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ABSTRAK

Kanker Serviks merupakan tumor ganas vang tembuh i dalam serviks
vailtu bagian lerendah rahim vang mencmpel pada puncak vagina. [ Indonesia,
kanker serviks merupakan penvebab kematian ke enam: Banyak [aktor nesikeo
terjadinya kanker serviks vang teedivt dar usia Koitus perlama (coitarete) kurang
dart 20 tahun. paritas vang banyak (multiparitas), merokok, jumlah perkawinan
lebih dari 1 kali‘berganti pasangan, status sosial ekonomi vang  rendah,
pengeunaan kontrosepst oral (Pil KB) dan lan-lain. Uniek mengetahu fakuor
resiko kejadian kanker serviks dilakukan Studi Retrespekdif dengan teknik s
spmpline pada wanita yang dirawat di lrna A RSUP DR MDjamil Padang Tahen
2006 — 2007, ilakukan Kunjungan rumah pada 33 responden yang bertempat
tinggal di Padang dengan menpgunakan data sekunder dan Bckam Medik. Hasil
penelitizn menunjukkan bahwa dar 6 varabel yvang diteliti, didapathan data 28
(84 8%) responden memilikil siotes sosial ckonomi vang rendab, 27 (81.8%0
responden dengan cofigrofe kurang dart 20 tahun, 19 {37.6%) responden dengan
paritas lebih atau sama dengan 5 (multiparitas), 10 (30.3%) responden dengan
jumlah perkawinan lebih dari 1 kali, 10 (30,3%) responden vang menggunakan
kontrasepsi oral (1M1 KB) dan 9 (27.3%) responden vang merokok. Dapat dilibat
hahwa fakior vang berperan penting adalah states sosiol ekonomi yang rendal
dengan pendidikan responden yang rendah, vsia kottus pertama kurang dan 20
tabiun, dan multiparitas. Intervens: vang dapat dilakukan uotuk menangaulang
kejadian Kanker serviks melalul pendekatan faktor resiko vaitu usia RKoits
pertama {chodtaree) dan jumlah paritas,



BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker serviks merupakan tumor ganas yang tumbuh di dalam serviks
vaitu bupian terendab dar rahim yang menempel pada puncak vagina dengan
manifestasi klinisnyva adalab keputiban berwarna putih vang berbau retapi tidak
gatal, perdarahan setelah berhubungan seksual. perdarahan spentan dan bao busuk
vang khas (Mansjoer, 20011, Kanker serviks merupakan preblema keschatan
olobal vang melanda negara - negara di dunia dan merupakan kanker nomer dua
vang paling sering menyebabkan kematian pada wanita diselurah dunia. Menurut
Werld Heaith Chrpramizarion (WHO), di dunia terdapat sekitar 300000 kasus baru
dan diperkirakan 230,000 meninggal setiap tahun, 80% diantaranya berada di
pegara berkembang (WHO, 2008).

[ Indonesia, kanker serviks merupakan penveboab kematian ke enom dan
diperkirakan terdapat 100 penderita kanker serviks barw setiap 100000 penduduk
pertahunnyva {Depkes. 2003). Pada tahun 1998, kanker serviks menempati uruian
teratas dart 10 kanker tersering di tfemukan dan scluruh instalasi patelopl anatomi
di Indonesia, Berdasarkan data histopatologik, tercatat 3686 kasus kanker serviks
(17.85%) dar selureh Reganasan pria dan wanita, Bila dibandingkan dengan
selurull keganasan pada wanita maka kanker serviks menempati urutan teratas
vaitu 27.89% (Mangunkusumo, 200050, Menurit beberapa hasil penclitian seperti
di Rumah Sakit Ciptomangunkusumo (RSCM) Jakara ([997-1998) ditemukan

35.8%, dun i beberapa rumab sakit di Makasae (1999 dalam Kuron wakie 3
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bulan dilermukan 43 kasus barw kanker ginekologi denpan kanker serviks
sehanyak 16 kasus (37.2%) (Abadi Gunawan, 1999),

Data  yang didapat pada  Laborutorium  Patologn  Anatomn Fakultas
beedokterun Universitas Andalas {(FEUA) Padang pada tahun 1999 menvebutkan
bahwa dad sepulub keganasan yang paling sering ditemukan, 7.99% adalah
kanker serviks dan mencmpatt urulan kelima (Apgus, Nizar, 2000). Scdangkan
hasil penelitian Messy  Sasmita (2003), menvebutkan buhwy  kanker serviks
menempati  peringkat  pertama diantara semua keyanasan ginekologi  di
Laboratorium Patologi FKUA periode 1 Januart 2001 — 31 Desember 2004, vaite
terdapat 188 kasus kanker serviks (47, 48%) dan 393 kasus keganasan ginckologi.
Kelompok umur terbanyvak antara 4049 tahon vaitu 65 kasos (43, 923%),

Berdasarkan hasil biopsy janngan serviks di Laboratoriom Patologi FEUA
IPaclang pada talwn 2006, terdapat 36 kasus kanker serviks [55,38%) dari 63 kasus
keganasan ginckologl dengan kelomipok umur terbanyak antara 49 tahun,
Sedangkan pada talun 2007 werjadi peningkatan kasus kanker serviks mendekati 2
kali lipat (86%0) dard tahun 2006 vaitu 67 kasus kanker serviks (62.04%) dan 108
kasus kepanasan ginckologi dengan kelompok wnur terbanyak juga antara 4049
tahum yuite 36 Kasus (53, 73%).

Menurut catatan rekam medik dari RSUP DR, M.Djamil Padang wmhun
1998 — 2000, ercatal 139 kasus keganasan ginekologi dan 100 kasus (62.9%)
digntaranva merupakan kanker serviks, 98 Rasus (98%) ditemukan telah berada
dalam stadham langut, Sedingkan jumlah kasus kanker serviks selama periode 2

tahwe (1 Janoarr 2006 - 31 Desember 20070 tercotal 306 kasus kepanasan

pinekalopgi dan 240 kasus {TE43%) diantaranva kasus kanker serviks, 60 kasus
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BARB 7

PENUTLP

.1 Kesimpulan

L Responden berada pada kelompok umur 40 — 49 sahun dan pada kelompok
umur 30 — 3% tahun, masing — masing yait 13 (39.4%)  dengan tingkat
pendidikan yang ditamatkan responden, lertinggi adalah SLTP Sederajat
vait 10 responden (20,3 %),

7.1.2  Responden memiliki riwayat eoitarcie keeil dari 20 tahun yailn 27
(B1.8%)

T.L3  Responden memiliki nwavat perkawingn = | kali, vaina 10/(30,3%:)

7.4 Respenden memiliki riwayat persalinan lebih stau sama denpon 5 kali
yvarlu 19 (537.6%)

LS Responden menggunakan kontrasepsi oral (Pl KB yaiw [0 (30,3%)

706 Responden memiliki riwavat merokak, vaitu 9 (27.3%), dengan perokaok
ringan vaitu 3 (%, 1%) dan perokok sedanp vait 6 (18.2%).

LLT Responden memiliki status sosial ekonomi vang rendah. vaitu 28 (84,8%)

7.2 Saran

L1 Perlunya peningkatan pengetabuan dan pemahaman terhadap  kanker

serviks dengan melaksanakan penyuluhan, pembinaan dan pendidikan
kesehatan berkaitan dengan kanker serviks vang dimulai sejak ding agar
clapat meningkatkan mutu pelavanan keperawatan di RSUP DR.M D¥amil

Padang
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