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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang 
Kanker servix atau kanker leher rahim merupakan jenis tumor ganas yang mengenai lapisan permukaan (epitel) dari leher rahim atau mulut rahim. Kanker ini dapat terjadi karena sel-sel permukaan tersebut mengalami penggandaan dan berubah sifat tidak seperti sel yang normal (Savitri, 2015).
Menurut WHO, terdapat 490.000 wanita di dunia terkena kanker serviks pada setiap tahunnya. Delapan puluh persen diantaranya berada di negara berkembang seperti Indonesia. Angka kematian kanker serviks di Indonesia tergolong tinggi. Sebagaian besar disebabkan oleh keterlambatan dalam diagnosa (Savitri,2015).
Menurut Kemeskes RI estimasi jumlah insiden kanker serviks adalah 454.000 kasus. Data ini didapatkan dari register kanker berdasarkan populasi, registrasi data vital, dan data otopsi verbal dari 187 negara dari tahun 1980 sampai 2010. Per tahun insiden dari kanker serviks meningkat 3,1% dari 378.000 kasus pada tahun 1980. Ditemukan sekitar 200.000 kematian terkait kanker serviks, dan 46.000 diantaranya adalah wanita usia 15-49 tahun yang hidup di negara sedang berkembang ( Kemeskes RI, 2015 )
Berdasarkan GLOBOCAN 2012 kanker serviks menduduki urutan ke 7 secara global dalam segi angka kejadian (urutan ke 6 di negara kurang berkembang) dan urutan ke-8 sebagai penyebab kematian (menyumbang 3,2% mortalitas, sama dengan angka mortalitas akibat leukimia). Kanker serviks menduduki urutan tertinggi di negara berkembang, dan urutan ke 10 pada negara maju atau urutan ke 5 secara global. Di Indonesia kanker serviks menduduki urutan kedua dari 10 kanker terbanyak berdasarkan data dari Patologi Anatomi tahun 2012 dengan insidens sebesar 12,7%. Menurut perkiraan Departemen Kesehatan RI saat ini, jumlah wanita penderita baru kanker serviks sebasar 90-100 kasus per 100.000 penduduk dan setiap tahun terjadi 40 ribu kasus kanker serviks (Kemeskes RI, 2015).
Penyakit kanker serviks dan payudara merupakan penyakit kanker dengan prevenlasi tertinggi di Indonesia pada tahun 2013, yaitu kanker serviks sebesar 0,8% dan kanker payudara sebesar 0,5%. Provinsi kepulauan Riau, Provinsi Maluku Utara, dan Provinsi D.I. Yogyakarta memiliki prevalensi kanker serviks tertinggi yaitu sebesar 1,5%, sedangkan prevalensi kanker payudara tertinggi terdapat pada Provinsi D.I. Yogyakarta, yaitu sebesar 2,4%. Berdasarkan estimasi jumlah penderita kanker serviks dan kanker payudara terbanyak terdapat pada Provinsi Jawa Timur dan Provinsi Jawa Tengah (InfoDATIN, 2015)
Tingginya jumlah kanker serviks dan payudara di Indonesia idealnya diimbanggi dengan tingginya jumlah provider (pelaksanaan program, yang terdiri dari dokter umum dan bidan) dan skring di Puskes. Sampai dengan tahun 2013, terdapat 1.682 provider deteksi dini kanker serviks dan kanker payudara di Indonesia dengan estimasi jumlah kanker serviks sebanyak 98.692 kasus dan kanker payudara sebanyak 61.682 kasus. Bahwa provider deteksi dini terbanyak berada pada provinsi DKI Jakarta, Jawa Tengah, dan Bali. Sedangkan di beberapa provinsi lainnya seperti Kalimantan Selatan dan Sulawesi Utara belum ada provider deteksi dini sementara jumlah penderita penderita kanker di provinsi tersebut cukup tinggi (Riskesdas, 2013).
Dari data Kementrian Kesehatan, Insiden kanker serviks adalah 100 per 100.000 penduduk per tahun. Sedangkan Laboratorium Patologi Anatomi menemukan bahwa diseluruh Indonesia, frekuensi kanker serviks paling tinggi di antara kanker yang ada di Indonesia, penyebaran terlihat bahwa 92,4% terakumulasi di Jawa dan Bali (Savitri, 2015)
Menurut Darmayanti, Hapisah dan Rita Kirana (2014), Fakto-Faktor yang Berhubungan dengan Kanker Leher Rahim di RSUD Ulin Banjaramasin. Penelitian ini menyatakan permasalahanya dengan kejadian kanker leher rahim sebesar 57,8%, sebagian besar responden dengan umur awal hubungan seksual <20 tahun sebesar 52,2% responden yang jumlah perkawinan 2 kali sebesar 7,8%, paritas responden yang beresiko kanker leher rahim (>3 orang) sebesar 26,8% dan yang menggunakan kontrasepsi hormonal ≥ 5 tahun sebesar 62,1%. Ada hubungan umur awal berhubungan seksual dengan kejadian kanker leher rahim ((ρ 0,001;OR 4,5). Tidak ada hubungan jumlah perkawinan dengan kejadian kanker leher rahim ((ρ 0,119). Ada hubungan paritas dengan kejadian kanker leher rahim ((ρ 0,030; OR 3,1).( Darmayanti, dkk (2014),
Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar tahun 2013, angka kejadian kenker serviks di Provinsi Lampung sebanyak 765 kasus (Riskesdas, 2013).
Tingginya kejadian kanker serviks di Provinsi Lampung bisa dilihat dari data RSUD Dr. H. Abdul Moeloek yang merupakan rumah sakit type B yang terletak di Bandar Lampung. RSUD Dr. H. Abdul Moeloek saat ini menjadi RS rujukan tertinggi untuk Rumah Sakit di 15 kabupaten/kota di Provinsi Lampung. Berdasarkan data yang didapat dari ruangan kebidananan RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung di tahun 2018 mendapati kasus kanker serviks sebanyak 95 kasus (Rekam medik RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung).
Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya kanker serviks yaitu seperti melakukan hubungan seksual sebelum usia 20 tahun, bergonta-ganti pasangan seksual, paritas yang tinggi, penggunaan kontrasepsi oral jangka panjang, merokok, riwayat kanker serviks pada keluarga, usia, defisiensi nutrisi, perawatan organ reproduksi yang salah, lemahnya imunitas, infeksi klamidia, kelebihan berat badan, kemiskinan (Savitri, 2015).
Faktor-faktor yang menlatarbelakangi mempengaruhi terjadinya kanker serviks seperti paritas, usia dan riwayat kanker serviks pada keluarga. Paritas yaitu semakin banyak proses melahirkan yang dialami oleh seorang ibu, maka semakin tinggi risikonya untuk terkena kanker serviks. Usia sebagian besar penderita kanker serviks adalah wanita berusia 40 tahun ke atas, semakin tua usia seseorang, semakin rendah daya tubuhnya. Riwayat kanker serviks pada keluarga disebabkan oleh gaya hidup yang salah, apabila saudara kandung atau ibu mempunyai riwayat kanker serviks, maka risiko seseorang untuk terkena kanker serviks juga lebih besar daripada wanita yang tidak memiliki riwayat keluarga demikian (Savitri, 2015).
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, maka peneliti merumuskan suatu masalah “faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kanker Serviks di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2018”?
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Diketahui faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kanker Serviks di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2018.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi kejadian Kanker Serviks di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2018.
b. Diketahui distribusi frekuensi kanker serviks berdasarkan paritas di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2018.
c. Diketahui distribusi frekuensi kanker serviks berdasarkan usia di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2018.
d. Diketahui distribusi frekuensi kanker serviks berdasarkan riwayat kanker serviks pada keluarga di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2018.
e. Diketahui kejadian hubungan paritas dengan Kanker Serviks di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2018.
f. Diketahui kejadian hubungan usia dengan Kanker Serviks di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2018.
g. Diketahui kejadian hubungan riwayat kanker serviks pada kelaurga dengan Kanker Serviks di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2018.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini dapat dijadikan bahan referansi pengembangan ilmu pengetahuan serta berbandingan untuk menyusun karya tulis ilmiah.
2. Manfaat Aplikatif
a. Bagi Responden
Hasil penelitian ini diharapkan akan berguna bagi responden khususnya wanita yang terkena kanker serviks sebagai bahan informasi mengenai berbagai faktor yang berpengaruh terhadap terjadinya kanker serviks pada pasien-pasien penderita kanker serviks dan pertimbangan ilmu pengetahuan tentang kanker serviks.
b. Bagi RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Bagi tempat penelitian Sebagai bahan masukan dan informasi dalam meningkatkan pemahaman mengenai kanker serviks dan pelaksanaan manajemen rekam medis khususnya kanker serviks dan sebagai bahan informasi bagi psien-pasien penderita kanker serviks.
c. Bagi Institusi Pendidikan (Universitas Aisyah Pringsewu)
Sebagai bahan masukan studi kepustakaan dalam rangka mengembangkan ilmu pengetahuan dan diharapkan hasil peneliti dapat menjadi sumber data dasar bagi peneliti lainnya yang berkaitan dengan pengetahuan tentang resiko kanker serviks.
d. Bagi Peneliti Lain
Hasil peneliti dapat digunakan sebagai masukan untuk penelitian berikutnya dengan mengembangkan metode yang lebih luas ruang lingkupnya yang berkaitan dengan pengetahuan tentang kanker serviks. 

E. Ruang Lingkup Peneliti
Dalam penelitian ini penulis membatasi ruang lingkup penelitian kuantitatif dengan jenis Case Control. Objek penelitian ini adalah paritas, usia dan riwayat kanker serviks pada keluarga. Subjek penelitian adalah seluruh WUS yang mengalami kejadian kanker serviks di RSUD Abdul Moeloek. Tempat penelitian di RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung dan waktu penelitian akan dilaksanakan pada bulan Februari 2019. 




