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RINGKASAN

Kesehatan reproduksi wanita merupakan hal yang perlu diperhatikan. Di Indonesia,
terdapat beberapa penyakit yang sering menyerang organ reproduksi wanita. Di antara
beragam penyakit tersebut, infeksi dan kanker ginekologis merupakan dua kondisi yang
sering menyerang organ reproduksi wanita Indonesia. Kanker serviks merupakan

keganasan yang paling sering menyerang organ reproduksi wanita.

Saat ini kanker serviks merupakan keganasan pada wanita dengan angka mortalitas
nomor satu dan angka morbiditas nomor dua di dunia. Setiap tahun ditemukan 500.000
kasus baru kanker serviks dan lebih dari 250.000 kematian akibat kanker serviks.
Sebanyak 77 % kasus ditemukan di negara-negara sedang berkembang. Data dari
Pusdatin (Pusat Data dan Informasi) mengestimasi 98.692 kasus kanker serviks di

Indonesia.

Selain angka kejadian yang tinggi, masalah lain adalah bahwa hampir 70 % kasus
datang ke rumah sakit sudah dalam keadaan stadium lanjut (lebih dari IIB). Pada stadium
ini efektivitas pengobatan yang lengkap sekalipun masih belum dapat dicapai hasil yang

memuaskan dan mortalitas yang diakibatkan tinggi.

Meskipun mematikan, program deteksi dini atau skrining yang efektif dapat mereduksi
morbiditas dan mortalitas keganasan ini. Di negara maju, skrining rutin dengan metode
Pap smear dapat menurunkan risiko timbul kanker serviks. Di Indonesia program skrining
kanker serviks dilaksanakan dengan metode IVA (karena keterbatasan sarana dan

prasarana untuk melaksanakan skrining metode Pap smear).

Badan Pelaksana Jaminan Sosial (BPJS) mendukung pelaksanaan IVA dengan

menyediakan layanan skrining IVA gratis bagi peserta Program Jaminan

):4'%



Kesehatan Nasional (JKN). Tujuan pelayanan tersebut adalah untuk mencakup
masyarakat dengan keadaan sosial ekonomi rendah untuk mampu mendeteksi dini
kanker serviks secara murah (gratis). Dengan deteksi dini lesi praganas dan
penatalaksanaan yang tepat maka angka kejadian kanker serviks diharapkan dapat
menurun.

Menurut Buku Bunga Rampai Obstetri Dan Ginekologi Sosial, kanker serviks
banyak ditemukan pada populasi wanita dengan riwayat hubungan seksual dini, riwayat
multipartner, serta di daerah dengan prevalensi merokok tinggi. Literatur lain menyatakan
bahwa kanker serviks merupakan keganasan terkait tembakau paling tinggi pada wanita

(Buku Bunga Rampai Tembakau Dan Permasalahannya Di Indonesia).

Berbagai data menyatakan bahwa Indonesia merupakan negara dengan angka perokok
aktif pria dan perokok pasif wanita yang tertinggi di dunia. Menurut GATS (Global Adult
Tobacco Survey), Indonesia merupakan negara dengan prevalensi perokok pria paling
tinggi dan angka perokok pasif tertinggi di dunia. Data Infodatin 2015 menyatakan: 24,3
% masyarakat Indonesia yang merokok tiap hari dan prevalensi merokok 16 kali lebih
tinggi pada laki-laki dibanding perempuan. Data Riskesdas 2013 menunjukkan bahwa
jumlah perokok harian di desa lebih tinggi daripadadi kota. Persentase penduduk desa
yang merokok dalam rumah, dengan anggota keluarga di sekitar, juga lebih tinggi di desa
dibanding di kota (87,65 % dibanding 73,01 %). Data dari Buku Bunga Rampai Fakta
Tembakau Dan Permasalahannya Di Indonesia 2012 menyatakan bahwa jumlah perokok
pasif perempuan dua kali lebih besar dari perokok pasif laki-laki. Oleh karena itu, dapat
dikatakan bahwa angka kanker serviks yang tinggi, sebagai keganasan wanita tertinggi

terkait dengan tembakau, dapat diduga disebabkan oleh paparan asap rokok setiap hari.

Terdapat beberapa penelitian yang menunjukkan hubungan antara perokok pasif

dengan kanker serviks, seperti penelitian yang dipublikasikan dalam Asian Pacific J
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Cancer Prev, Institute of Cytology and Preventive Onkology, American College of
Obstetricians and Gynecologyst, dan ISRN Obstetry and Gynecology. Disisi lain
penelitian oleh Cancer Epidemiology Biomarkers & Prevention menunjukkan bahwa
perokok pasif tanpa disertai merokok aktif tidak dapat dianggap sebagai faktor risiko

independen kanker serviks.

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara riwayat perokok
pasif (variabel independen) dengan hasil IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat) Positif
(variabel dependen) di Puskesmas Wonoayu Sidoarjo. Penelitian ini merupakan studi
analitik dengan metode cross-sectional retrospektif. Sampel penelitian adalah rekam
medis pengunjung skrining IVA periode Januari — Desember 2016. Uji statistika yang
digunakan adalah uji korelasi Chi-Square. Untuk mengetahui bentuk hubungan kedua

variabel tersebut dilakukan kalkulasi Rasio Prevalensi dengan tabulasi silang 2x2.

Dari seluruh data yang diekstrak, sampel dengan variabel pengganggu (riwayat koitus
dini, multipartner, multiparitas, dan riwayat merokk aktif) telah dieksklusi. Dari 223
sampel penelitian, sebanyak 55 wanita (24,7 %) mendapat paparan asap rokok tiap hari;
dan 42 % dari jumlah tersebut (21 wanita) menunjukkan hasil IVA Positif. Hasil analisis
statistik dengan Chi-Square menunjukkan nilai p < 0.05 (yaitu didapatkan nilai p =
0.042). Hal ini menunjukkan terdapat hubungan antara perokok pasif dengan hasil IVA
positif. Hasil kalkulasi Rasio Prevalensi yang diperoleh adalah 2.29 (>1). Artinya,

perokok pasif merupakan faktor risiko hasil IVA Positif.

Dari penelitian ini dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara riwayat
perokok pasif dengan hasil IVA Positif di Puskesmas Wonoayu Sidoarjo. Hasil tersebut
sejalan dengan penelitian yang dipublikasikan dalam Asian Pacific J Cancer Prev,
Institute of Cytology and Preventive Onkology, American College of Obstetricians and

Gynecologyst, dan ISRN Obstetry and Gynecology.
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ABSTRAK

Latar belakang masalah dan tujuan penelitian

Terdapat banyak penyakit mematikan di dunia ini, misalnya penyakit kardiovaskular dan
kanker. Saat ini kanker serviks menjadi perhatian dalam dunia kesehatan. Kanker serviks
merupakan keganasan pada wanita dengan angka mortalitas nomor satu dan angka
morbiditas nomor dua di dunia. Sebanyak 77 % kasus ditemukan di negara sedang
berkembang, termasuk Indonesia. Data dari Pusdatin (Pusat Data dan Informasi)
mengestimasi 98.692 kasus kanker serviks di Indonesia. Meskipun mematikan, program
skrining dapat mereduksi morbiditas dan mortalitas keganasan ini. IVA merupakan
metode skrining praganas serviks yang digunakan di pelayanan kesehatan primer di

Indonesia.

Terdapat beberapa faktor risiko terkait kanker serviks; seperti multipartner, koitus dini,
multiparitas, riwayat infeksi berpapil, merokok, dan terpapar asap rokok. Riwayat
perokok pasif atau terpapar asap rokok merupakan faktor risiko yang jarang diteliti.
Padahal data Infodatin 2015 & Riskedas 2013 menyatakan bahwa angka perokok pasif di
Indonesia tinggi. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melihat hubungan antara riwayat

perokok pasif (variabel independen) dan IVA Positif (variabel dependen).
Metode penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian analitik cross sectional retrospektif. Data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah rekam medis pengunjung skrining IVA tahun
2016. Data diekstrak pada kuisioner penelitian. Pengolahan data dilakukan dengan
menggunakan perangkat lunak komputer SPSS Statistics 23 For Windows. Uji yang

dilaksanakan adalah uji korelasi Chi Square.

Hasil Penelitian:

Terdapat hubungan antara perokok pasif dengan hasil IVA Positif.
Pembahasan, kesimpulan, dan saran:

Pada populasi terdapat 223 wanita pengunjung skrining IVA. Sebanyak 55 wanita (24,7
%) merupakan perokok pasif. Diantaranya terdapat 12 wanita (16.3 %) yang memperoleh
hasil IVA Positif. Nilai p yang diperoleh pada uji Chi Square adalah 0.042 (p < 0.05).
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Hasil tersebut sesuai dengan hipotesis yang menyatakan terdapat hubungan antara
perokok pasif dengan hasil IVA Positif di Puskesmas Wonoayu Sidoarjo. Hasil Rasio
Prevalensi yang diperoleh adalah 2.29 (>1). Artinya riwayat perokok pasif merupakan
faktor risiko hasil IVA Positif.

Kata Kunci: Perokok pasif, IVA, Hubungan
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ABSTRACT

Introduction: There are many deadly diseases in the world, such as
cardiovascular disease and cancer. Currently cervical cancer is a concern in the
world of health. Cervical cancer is a malignancy in women with the number one
mortality and number two morbidity in the world. As many as 77% cases are
found in developing countries, including Indonesia. Data from Pusdatin (Pusat
Data dan Informasi) estimated 98.692 cases of cervical cancer in Indonesia.
Although deadly, screening programs can reduce the morbidity and mortality of
this malignancy. IVA is a cervical premalignancy screening method used in
primary health care in Indonesia.

There are several risk factors associated with cervical cancer; such as
multipartner, early coitus, multiparity, history of infection with warts, smoking,
and exposure to secondhand smoke. History of passive smoker or exposure to
cigarette smoke is a risk factor that is rarely studied. Whereas data from GATS,
Infodatin 2015 & Riskedas 2013 states that the number of passive smokers in
Indonesia is high. Therefore, the researcher is interested to see the relation
between history of passive smoker (independent variable) and Positive IVA
(dependent variabel).

Methods: This research is a retrospective cross sectional analytic study. The data
used in this study is the medical records of IVA screening visitors in 2016. The
data were extracted on the research questionnaire. Data processing is done by
using SPSS Statistics 23 For Windows computer software. The test is Chi Square

correlation test amd calculation of Prevalence Ratio (PR).
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Results: There is a relationship between passive smokers with positive IVA
results.

Discussion, conclusion, and suggestion: In the population there were 223 female
IVA screening visitors. A total of 55 women (24.7%) were passive smokers.
Among them were 12 women (16.3%) who received positive IVA results. The
value of p obtained in Chi Square test is 0.042 (p <0.05). These results are in
accordance with the hypothesis that there is a relationship between passive
smokers with positive IVA results in Wonoayu Puskesmas Sidoarjo. Prevalence
Ratio obtained is 2.29 (> 1). This means that the history of passive smokers is a

risk factor of positive IVA results.
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