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Hubungan Usia Awal Perkawinan Dengan Kejadian Lesi Prakanker Leher
Rahim Pada Wanita Usia Subur Di Kecamatan Payangan Gianyar
Tahun 2013

Ni Made Muryani', I G A Adnyawati?, Ni Ketut Somoyani?

Abstract : Cervical cancer is one of the female reproductive problems in Indonesia is cervical
cancer. Marriage at an early age in women increases the risk of cervical cancer because the

cells do not mature cervix including vulnerable to external stimuli due to the high sensitivity
that can alter mucosal cells into cancer cells.

This study aims to determine the relationship of age to the incidence of early marriage
precancerous lesions ofthe cervixinwomen of childbearing age in the District PayanganGianyar.
This studi is an analytical survey using comparative case design (case control study). The total
sample consisting of 152 samples 76 samples 76 samples of cases and control groups.

The results showed the early age of marriage in most cases the group of 60 people ( 78.9 ) aged
20-35 years. Control group at most that 74 people ( 97.4 % ) aged 20-35 years . The results
showed p value = 0.001 ( p< 0.05 ) was no association with age at marriage incidence of
precancerous lesions of the cervix in women of childbearing age. RR ( relative risk ) =38.000
means the young age of 8 times marriage has the opportunity to tend to result Visual Inspection
Acetic Acid test positive. It is expected to do a Visual Inspection Acetic Acid regularly every
6 months and increase socialization in every married woman in order to carry out an Visual

Inspection Acetic Acid examination for early detection of cervical cancer
Keywords : Marriage, Precancerous Cervical Lesions, Reproductive Women

Abstrak : Kanker leher rahim merupakan salah satu masalah reproduksi wanita di Indonesia.
Perkawinan di usia dini pada perempuan meningkatkan resiko kanker leher rahim karena sel-
sel serviks belum matur termasuk rentan terhadap rangsangan dari luar karena sensitivitasnya
tinggi sehingga bisa mengubah sel-sel mukosa menjadi sel kanker. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan usia awal perkawinan dengan kejadian lesi prakanker leher rahim
pada wanita usia subur di Kecamatan Payangan Gianyar. Jenis penelitian ini adalah survey
analitik dengan menggunakan desain kasus pembanding (case control study). Jumlah sampel
sebanyak 152 sampel terdiri dari 76 sampel kelompok kasus dan 76 sampel kelompok kontrol.
Hasil penelitian menunjukkan usia awal perkawinan pada kelompok kasus paling banyak yaitu
60 orang (78,9) usia 20-35 tahun. Kelompok kontrol paling banyak yaitu 74 orang (97,4%) usia
20-35 tahun. Hasil penelitian didapatkan p value = 0,001 (P< 0,05) Ho ditolak, Ha diterima
yang artinya ada hubungan usia awal perkawinan dengan kejadian lesi prakanker leher rahim
pada wanita usia subur. Nilai RR (resiko relatif) = 8.000 artinya semakin muda usia kawin
mempunyai peluang 8 kali untuk cenderung hasil test IVA positif.

Diharapkan untuk melakukan’ pemeriksaan IVA secara rutin setiap 6 bulan sekali serta
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meningkatkan sosialisasi pada setiap wanita yang sudah menikah agar melakukan pemeriksaan

IVA untuk mendeteksi dini kanker serviks.

>

Kata Kunci : Perkawinan, Lesi Prakanker Leher Rahim, Wanita Usia Subur

Ketertinggalan Indonesia dalam  hal
kesehatan reproduksi dapat terlihat dengan
masih tingginya angka kematian ibu bila
dibandingkan  dengan  Negara-negara
sedang berkembang di Asia Tenggara
lainnya. Salah satu masalah reproduksi
wanita di Indonesia adalah kanker leher
rahim.! Setiap tahunnya di Indonesia
terdapat 15.000 kasus baru kanker leher
rahim dengan angka kematian 7.500 kasus.
Frekuensi kanker leher rahim paling tinggi
diantara kanker yang ada di Indonesia.
Penyebarannya terlihat bahwa sebanyak
48,04 juta (92,4%) terakumulasi di Jawa
dan Bali.

Beberapa faktor yang diduga meningkatkan
kejadian kanker leher rahim salah satunya
adalah perkawinan usia dini dimana
perkawinan di usia dini pada perempuan
meningkatkan resiko kanker leher rahim
karena sel-sel serviks belum matur
termasuk rentan terhadap rangsangan dari
luar karena sensitivitasnya tinggi sehingga
bisa mengubah sel-sel mukosa menjadi sel
kanker.>.

Pada studi pendahuluan di Puskesmas
Payangan tiga tahun yang lalu melakukan
skrining kanker leher rahim dengan metode
IVA terhadap 671 orang WUS didapatkan
227 orang dengan hasil positif yaitu sebesar
33,8 %. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengidentifikasi usia awal perkawinan,
mengidentifikasi kejadian lesi prakanker,
menganalisis hubugan usia awal perkawinan

dengan kejadian lesi prakanker.
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Metode

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
survey analitik dengan menggunakan
desain kasus pembanding (case control
study) merupakan penelitian epidemiologis
observasional analitik yang mengkaji
hubungan antara efek (dapat berupa
penyakit atau kondisi kesehatan) tertentu
dengan faktor risiko tertentu. Penelitian
dilaksanakan mulai bulan Oktober -
November 2013 di Wilayah Kerja Unit
Pelaksana Teknis (UPT) Kesehatan
Masyarakat Payangan.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua
WUS yang telah melakukan test IVA di
UPT Kesehatan Masyarakat Payangan pada
tahun 2012. Kasus adalah WUS dengan
hasil test IVA positif di UPT Kesehatan
Masyarakat Payangan pada tahun 2012.
Populasi kontrol adalah WUS dengan hasil
test IVA negatiftahun 2012. Kriteria inklusi
untuk kelompok lesi prakanker positif dan
lesi prakanker negatif adalah : WUS umur
< 35 tahun, WUS yang menikah umur < 35
thn, jumlah anak < empat orang, WUS yang
menikah satu kali, WUS dengan hasil IVA
test positif., WUS yang menikah satu kali.
Unit analisis dalam penelitian ini adalah
subyek penelitian yaitu WUS yang telah
melakukan test IVA di UPT Kesehatan
Masyarakat Payangan pada tahun 2012.
Sampel kasus dalam penelitian ini adalah
WUS dengan lesi prakanker positif di UPT
Kesehatan Masyarakat Payangan pada
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tahun 2012. Besar sampel dalam penelitian
ini diperoleh berdasarkan rumus besar
sampel pada studi kasus kontrol dengan
menggunakan OR.* Jumlah sampel untuk
setiap kelompok adalah 76 sampel- Teknik
pengambilan sampel menggﬁnakan teknik
jenis Simple Random Sampling.3

Data yang dikumpulkan dalam penelitian
ini adalah data sekunder tentang usia awal
perkawinan dan data hasil pemeriksaan
test IVA tahun 2012 yang diperoleh dari
hasil pencatatan dan pelaporan di UPT
Kesehatan Masyarakat Payangan.

Uji analisis yang digunakan untuk hipotesa
adalahuji statistik Chi Square dengan tingkat
kemaknaan p < 0,05. Untuk mengetahui

Tabel 1

besar risiko usia awal perkawinan dengan
kejadian lesi prakanker leher rahim pada
wanita usia subur menggunakan RR
(Relative Risk).

Hasil Penelitian dan Pembahasan

Subyek penelitian ini adalah WUS yang
telah melakukan test IVA di UPT Kesehatan
Masyarakat Payangan pada tahun 2012.
Berdasarkan karakteristik subyek penelitian
yang meliputi usia, paritas dapat dilihat
pada tabel berikut ini :

Distribusi Subyek Penelitian Berdasarkan Usia, Paritas, Lama Menikah
di Kecamatan Payangan Gianyar

Tahun 2013
Lesi prakanker positif Lesi prakanker negatif
No Usia
fi % f %
1 21-25 th 3 89 2 2.6
2 26-30 th 11 14.5 7 912
3 31-35 thn 62 81.6 67 88.2
Total 76 100 76 100
Lesi prakanker positif Lesi prakanker negatif
No Paritas
F % f %
I Primipara 20 26.3 9 11.8
2 Multipara 56 7847 67 88.2
Total 76 100 76 100
Lesi prakanker positif Lesi prakanker negatif
No Lama Menikah
i % f %
1 1-5 tahun 20 26.3 14 18.4
2 6-10 tahun 22 28.9 24 31.6
3 11-15 tahun 29 38.2 38 50.0
4 >15 tahun 5 6.6 0 0
Total 76 100 76 100
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Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui
bahwa karakteristik responden berdasarkan
usia pada kelompok lesi prakanker positif
paling banyak yaitu 81.6% berusia 31-35
tahun, usia temuda 22 tahun dan tertua 35

tahun. Kelompok lesi prakanker negatif

paling banyak yaitu 88.2% berusia 31-35
tahun.
Karakteristik responden berdasarkan paritas

pada kelompok lesi prakanker positif

" paling banyak yaitu 73.7% multipara.

Kelompok lesi prakanker negatif paling
banyak yaitu 88.2% multipara dengan
jumlah anak terbanyak yaitu 3 orang.
Karakteristik responden berdasarkan lama
menikah pada kelompok lesi prakanker
positif paling banyak yaitu 38.2% dengan
lama pernikahan 11-15 tahun.

Tabel 2
Distribusi Kejadian Lesi Prakanker
pada Wanita Usia Subur di Kecamatan Payangan

Gianyar Tahun 2013
Usia azeal Kejadian lesi prakanker Total
perkawinan Lesi prakanker positif Lesi prakanker negatif
i % it % n %
Umur < 20 tahun 16 88,9 2 1 1 18 100
Umur 20-35 tahun 60 448 74 5519 134 100

Berdasarkan tabel dua di atas dapat
diketahui bahwa responden yang usia awal
perkawinan umur < 20 tahun sebagian
besar yaitu 88,9% mengalami lesi pra

kanker positif sedang responden yang
usia awal perkawinan umur 20-35 tahun
sebagian besar yaitu 55,2% mengalami lesi
pra kanker negatif,

Tabel 3
Hubungan Usia Awal Perkawinan dengan Kejadian Lesi
Prakanker Leher Rahim pada Wanita Usia Subur
Di Kecamatan Payangan Gianyar Tahun 2013

Kejadian lesi prakanker

i Total
;Jesrll?ailgr?alm positif negatif 3 p RR
f % n %
< 20 tahun 16 889 2 18 100
12,352 0,001 8,000
20-35 tahun 60 448 74 134 100

Berdasarkan uraian tabel tiga memberikan
gambaran bahwa dari 18 responden yang
usia awal perkawinannya < 20 tahun
paling banyak yaitu 88.9% lesi prakanker
positif. Dari 134 responden yang usia
awal perkawinannya 20-35 tahun paling
banyak yaitu 55,2% lesi prakanker negatif.
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T

Berdasarkan hasil uji Chi squre didapatkan
x* =12,352, p = 0,001 (p< 0,05) sehingga
Ho ditolak, Ha diterima yang artinya ada
hubungan usia awal perkawinan dengan
kejadian lesi prakanker leher rahim pada
wanita usia subur. Dari hasil uji diperoleh
pula nilai RR (resiko relatif) = 8,000
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artinya wanita usia subur yang usia awal
perkawinan < 20 tahun mempunyai peluang
delapan kali untuk cenderung hasil lesi
prakanker positif.

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa
responden yang' usia awal perkawinan
umur < 20 tahun sebagian besar yaitu 16
orang (88,9%) mengalami lesi pra kanker
positif sedang responden yang usia awal
perkawinan umur 20-35 tahun sebagian
besar yaitu 74 orang (55,2%) mengalami
lesi pra kanker negatif. Menurut Suwiyoga
wanita yang menikah kurang 20 tahun
beresiko terhadap kejadian lesi prakanker.
Lesi prakanker disebut juga lesi intraepithel
servik (cervical intraepithelial neoplasia).
Keadaan ini merupakan awal dari perubahan
menuju karsinoma leher rahim. Diawali
dengan NIS I (CIN I) karsinoma yang
secara klasik dinyatakan dapat berkembang
menjadi NIS II, dan kemudian menjadi
NIS 1II dan selanjutnya berkembang
menjadi karsinoma leher rahim. Konsep
regresi yang spontan serta lesi yang
persistent menyatakan bahwa tidak semua
lesi prakanker akan berkembang menjadi
lesi invasif, sehingga diakui bahwa masih
cukup banyak faktor yang berpengaruh.
Hal ini mengisyaratkan bahwa perempuan
yang memiliki displasia yang rendah dan
ringan, tidak selalu berkembang menjadi
kanker leher rahim, karena dapat hilang dan
lenyap dengan sendirinya tergantung pada
sistem kekebalan tubuh.’

Kejadian lesi prakanker leher rahim
selain dipengaruhi oleh faktor usia awal
perkawinan, juga dipengaruhi oleh usia

responden. Hasil penelitian menunjukkan

karakteristik responden berdasarkan usia

pada kelompok kasus paling banyak yaitu
81.6% berusia 31-35 tahun, termuda 22
tahun dan usia tertua 35 tahun. Semakin
tua usia seseorang, semakin meningkat
risiko terjadinya kanker leher rahim.
Meningkatnya risiko kanker leher rahim
pada usia lanjut merupakan gabungan dari
meningkat dan bertambah lamanya waktu
pemaparan terhadap karsinogen serta makin
melemahnya system kekebalan tubuh
akibat usia serta terjadi perubahan anatomi
(retraksi) dan histology (metaplasia).® Hasil
penelitian menunjukkan ada hubungan
usia awal perkawinan dengan kejadian lesi
prakanker leher rahim pada wanita usia
subur.Hasi penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Melva bahwa
umur pertama kali menikah merupakan
factor resiko terhadap kejadian lesi
prakanker.” Pada penelitian ini, dari 76
responden kelompok kasus sebanyak 16
orang (21.1%) usia awal perkawinannya
< 20 tahun. Hal ini berkaitan dengan
hubungan atau kontak seksual pada usia di
bawah 20 tahun merangsang tumbuhnya sel
kanker pada alat kandungan perempuan.
Ketika sel sedang membelah secara aktif
(metaplasi) seharusnya tidak terjadi
kontak atau rangsangan apapun dari luar.
Menikah pada usia kurang dari 20 tahun
dianggap terlalu muda untuk melakukan
hubungan seksual dan berisiko terkena
kanker leher rahim 10-12 kali lebih besar
daripada mereka yang menikah pada usia
lebih atau sama dengan 20 tahun. Karena
pada usia tersebut masih rentan terhadap
rangsangan sehingga tidak siap menerima
rangsangan dari luar. Termasuk zat-zat

kimia yang dibawa sperma. Metaplasia
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epitel skuamosa biasanya merupakan
proses fisiologis. Tetapi di bawah pengaruh
karsinogen perubahan sel dapat terjadi
sehingga mengakibatkan suatu zona
transformasi yang patologik. Perubahan
yang tidak khas ini menginisiési suatu
proses yang disebut neoplasma intraepitil
serviks (Cervical intraepithelial Neoplasia
(CIN) yang merupakan fase prainvasif dari
kanker leher rahim.

Terpaparnya rahim terhadap Human
Papiloma Virus (HPV) akan mengakibatkan
pertumbuhan sel menyimpang menjadi
sel kanker. Epitel kolumner akan berubah
menjadi epitel skuamosa. Perubahan
tersebut disebut metaplasia. Hubungan atau
kontak seksual pada usia kurang dari 20
tahun merangsang tumbuhnya sel kanker
pada alat kandungan perempuan. Ketika sel
sedang membelah secara aktif (metaplasia)
seharusnya tidak terjadi kontak atau
rangsangan apapun dari luar termasuk
injus (masuknya) benda asing dalam tubuh
perempuan. Adanya benda asing termasuk
alat kelamin laki-laki dan sel sperma,
akan mengakibatkan perkembangan sel
ke arah abnormal. Infeksi dalam rahim
dengan mudah terjadi apabila timbul luka
akibat masuknya benda asing tersebut.
Sel abnormal dalam mulut rahim dapat
mengakibatkan terjadinya lesi prakanker.
Lesi prakanker pada alat kandungan
perempuan berawal dari mulut rahim dan
berisiko menyebar ke vagina hingga ke luar

di permukaan.
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Simpulan dan Saran

Usia awal perkawinan pada kelompok
lesi prakanker positif sebagian besar usia
20-35 tahun. Sebagi‘an besar kejadian lesi
prakanker terjadi pada usia 20-35 tahun.
Terdapat hubungan usia awal perkawinan
dengan kejadian lesi prakanker leher
rahim pada wanita usia subur dengan
nilai p = 0,001 Nilai RR (resiko relatif)
= 8.000 artinya wanita usia subur yang
usia awal perkawinan kurang 20 tahun
mempunyai peluang delapan kali untuk
cenderung hasil lesi prakanker positif.
Saran disampaikan kepada bidan untuk
mengikuti pelatihan sehingga memiliki
ketrampilan untuk melakukan pemeriksaan
IVA sebagai alternatif untuk deteksi dini
lesi prakanker servik. Kepada pemegang
program untuk meningkatkan sosialisasi
melalui penyuluhan terhadap masyarakat.
Bagi peneliti lain diharapkan untuk
melakukan penelitian lebih lanjut dengan
menambahkan  variabel  penggunaan
kontrasepsi oral, riwayat wanita dengan
aktivitas seksual yang tinggi dan sering
berganti-ganti  pasangan, penggunaan
antiseptic, riwayat penyakit kelamin dan
jumlah menikah sebagai faktor resiko

kejadian lesi prakanker
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