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Info Artikel Abstrak

Sejarah Artikel: Penderita kanker leher rahim di RSUD Kota Semarang terus meningkat. Peningkatan kasus diikuti
Diterima 10 Maret2016 dengan banyaknya pasien yang didiagnosis stadium lanjut. Faktor keterlambatan diagnosis kanker leher
Disetujui 10 April 2016 Rahim dipengaruhi factor social ekonomi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
Dipublikasikan 2 Juni antara status pekerjaan dan tingkat penghasilan dengan keterlambatan diagnosis kanker leher rahim.
2016 Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan kasus kontrol. Total sampel 62,

terdiridari 32 kasusdan 32 kontrol yang diperoleh dengan teknik acak sederhana. Analisis data dilakukan
melalui 2 tahap yaitu analis isunivariat dengan deskriptif dan analisis bivariate dengan ujichi-square
(¢=0,05) dan menghitung nilai Odds Ratio (OR). Hasil penelitian menunjukkan bahwa factor tingkat
penghasilan (p=0,001; OR=6,818) berhubungan dengan keterlambatan diagnosis kanker leher rahim.
Saran bagi RSUD Kota Semarang adalah memberi dorongan kepada wanita usia subur untuk
mendaftarkan diri dalam jaminan kesehatan agar dapat menggunakan pelayanan kesehatan dengan lebih
murah atau tanpa biaya.
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diagnosis,cervical cancer,
late, social economic

Abstract

Cervical cancer patients in SemarangCityHospital increased. That increased case was followed by most patient
diagnosed with advanced stage of cervical cancer. Late diagnosis of cervical cancer was influenced by socio
economic factor. The purpose of this research was to identify association between occupation and income level
with late diagnosis of cervical cancer patient. This research was observational analytic with case control
approach. Total sample was 64, consisted of 32 cases and 32 controls that were taken using simple random
sampling technique. Data analysis used univariate analysis by descriptive and bivariate analysis by chi-square
test (0=0,05) and calculated the Odds Ratio value (OR). Study result showed that income (p=0,001;
OR=6,818) related with late diagnosis of cervical cancer patient. Recommendation for SemarangCityHospital
was to advocate childbearing woman for registered at health insurance to order used the cheaper or free health
care.
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PENDAHULUAN

Kanker
keganasan yang terjadi pada leher rahim dimana
pada keadaan ini terdapat kelompok-kelompok

leher rahim adalah proses

sel abnormal, yang timbul di antara epitel, yang
melapisi ektoleher maupun endoleher rahim
kanalis servikalis sebagai skuamosa columner
Junction yang terbentuk oleh sel-sel jaringan yang
tumbuh terus-menerus tak terbatas (Kustiyati,
2011). Penyebab utama kanker leher rahim
adalah infeksi Human Papilloma Virus (HPV).
Penelitian pada Neoplasia Intraepitel Serviks 1/ 111
didominasi oleh infeksi HPV tipe 16 dan 18
(Andrijono, 2007; Amtarina, 2009).

Kanker leher rahim merupakan jenis
kedua
perempuan, dialami oleh lebih dari 1,4 juta

kanker yang paling umum pada
perempuan di seluruh dunia. Kasus kanker leher
rahim menjadi masalah yang signifikan di
negara berkembang. Setiap tahun lebih dari
460.000 kasus terjadi dan 231.000 perempuan
karena penyakit 80%
diantaranya terjadi di negara berkembang
(Sherris dan Herdman, 2000).
Di kanker
merupakan kanker

meninggal tersebut,

Indonesia, leher rahim
pada perempuan yang
menduduki urutan teratas dan sekitar 65%
penderita berada dalam stadium lanjut sehingga
sering disebut sebagai silent killer, sedangkan di
negara maju kejadian kanker leher rahim
mengalami  penurunan  (Arisusilo, 2012;
Andrijono, 2007; Darnindro N, 2007). Kasus
baru kanker leher rahim diperkirakan 40 ribu
kasus tiap tahunnya. Menurut data kanker
berbasis patologi di 13 pusat laboratorium
patologi kasus kanker leher rahim sekitar 36%
dari penyakit kanker di Indonesia (Rasjidi,
2009).

Jumlah kasus kanker leher rahim di Jawa
Tengah pada tahun 2012 sebanyak 2.259 kasus
(19,92%) dengan prevalensi 0,007, mengalami
penurunan dari tahun 2011 dengan prevalensi
0,02. Berdasarkan data kasus Penyakit Tidak
Menular (PTM) di puskesmas dan rumah sakit
Jawa Tengah tahun 2012, Kota
Semarang dengan kasus kanker leher rahim

Provinsi

terbanyak di Jawa Tengah sebanyak 482 kasus

61

(CFR 14,9%), menempati urutan kedua kasus

kanker tertinggi setelah kanker payudara.
Penderita kasus kanker leher rahim terbanyak
pada kelompok usia 45-55 tahun (68,67%).
Angka kematian akibat kasus kanker leher rahim
mengalami kenaikan dari tahun ke tahun. Pada
tahun 2009 terjadi 1,08% kematian, tahun 2010
sebanyak 1,79% kematian, dan tahun 2011
sebanyak 0,97% kematian (Dinkes Jateng, 2013;
Dinkes Kota Semarang, 2013).

Berdasarkan data laporan rekapitulasi
Tidak Menular (PTM)
puskesmas dan rumah sakit di Kota Semarang
tahun 2011, kasus kanker leher rahim di RSUD
Kota Semarang sebanyak 145 kasus (2,93%),
terbanyak kedua setelah RSUP dr. Karyadi

sebanyak 4517 kasus (Dinkes Kota Semarang,

kasus  Penyakit

2012). Berdasarkan data rekammedik pasien,
jumlah kasus leher
meningkat di RSUD Kota Semarang, dari tahun

kanker rahim terus
2011 sampai dengan Juni 2014 sebanyak 534
kasus. Pada tahun 2013, terdapat 78,70% kasus
kanker leher rahim dengan stadium lanjut. Pada
tahun 2014 (sampai dengan Juni), terdapat
72,97%
stadium lanjut. Berdasarkan data rekamedik

kasus kanker leher rahim dengan

tersebut, pasien kanker leher rahim meningkat
dan yang datang didiagnosis sudah dalam
keadaan stadium lanjut cukup tinggi.

Faktor keterlambatan diagnosis kanker
leher rahim dipengaruhi faktor sosial ekonomi,
status tingkat

sosial

pekerjaan dan
Pasien dengan tingkat

diantaranya
penghasilan.
ekonomi/ pendapatan rendah mempengaruhi
akses untuk mendapatkan deteksi dini, sehingga
berisiko mengalami keterlambatan diagnosis dan
pengobatan kanker leher rahim (Ward E, 2004;
Singh GK, 2004). Wanita pekerja kasar (sosial
ekonomi rendah) memiliki risiko 4 kali lebih
tinggi dibandingkan dengan wanita pekerja
ringan atau pekerja kantor (sosial ekonomi
menengah ke atas) (Hidayati, 2001).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
faktor
pekerjaan

antara sosial ekonomi,
status

penghasilan dengan keterlambatan diagnosis

hubungan

khususnya dan tingkat
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kanker leher rahim di RSUD Kota Semarang
Tahun 2014.

METODE

adalah
observasional dengan pendekatan kasus kontrol.

Jenis penelitian ini analitik
Desain kasus kontrol digunakan untuk menilai
peran variabel yang diteliti dalam penelitian ini,
yaitu status pekerjaan dan tingkat penghasilan.
Populasi kasus dalam penelitian ini adalah
pasien rawat jalan dan rawat inap di RSUD
Kota Semarang yang didiagnosis kanker leher
rahim stadium lanjut (>IIB) periode Januari
2013-Juni 2014, sedangkan populasi kontrol
yaitu pasien rawat jalan dan rawat inap di
RSUD Kota Semarang yang didiagnosis kanker
leher rahim stadium awal (<IIB) periode Januari
2013-Juni 2014. Sampel dalam penelitian ini

adalah cuplikan dari populasi yang terdiri dari

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Berdasakan hasil
distribusi  karakteristik responden penderita
kanker leher rahim di RSUD Kota Semarang
tahun 2014 berdasarkan stadium kanker leher

penelitian diperoleh

sampel kasus dan sampel kontrol sesuai kriteria
inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi: bersedia
menjadi responden  penelitian dan usia
reproduksi (15-49 tahun). Kriteria eksklusi:
responden meninggal dunia, alamat tidak jelas,
tidak bersedia menjadi responden
penelitian. Teknik pengambilan sampel yang

dan

digunakan adalah simple random sampling,
dengan besar sampel 32 kasus dan 32 kontrol.
Instrumen penelitian ini adalah kuesioner dan
catatan rekammedik. Sumber data
menggunakan data primer, dengan kuesioner,
dan data sekunder dari rekam medik pasien.
Penelitian ini dilakukan mulai bulan Desember
2014 sampai dengan Januari 2015. Analisis data
dilakukan melalui 2
univariat yang disajikan secara deskriptif dan

chi-square

tahap yaitu analisis

analisis  bivariat dengan  uji
(0=0,05)dan dihitung menggunakan analisis

risiko Odds Ratio (OR).

rahim saat didiagnosis pertama kali, umur, dan
status perkawinan yang disajikan dalam Tabel 1
berikut:

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Stadium, Umur, dan Status Perkawinan

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Stadium

1A 9 14,1
1B 6 9,4
IIA 17 26,6
1IB 11 17,2
I1IB 21 32,8
Umur

< 30 tahun 1 1,6
30-39 tahun 6 9,4
40-49 tahun 57 89,1
Status Perkawinan

Kawin 61 95,3
Janda/ Duda 3 4,7
Total 64 100,0

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa
stadium tertinggi adalah stadium IITA sebanyak
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21 responden (32,8%), dan stadium terendah
adalah IA sebanyak 9 responden (14,1%).
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Responden terbanyak terdapat pada
kelompok umur 40-49 tahun dengan jumlah 57
responden (89,1%), diikuti kelompok umur 30-
39 sebanyak 6 responden (9,4) dan responden
dengan umur < 30 tahun sebanyak 1 responden
(1,6%). Risiko tinggi bagi seseorang terkena
kanker leher rahim adalah usia dekade 40-45
tahun (Darnindro N, 2007)

Sebanyak 61 responden (95,3%) berstatus
sudah kawin dan sebanyak 3 responden (4,7%)
janda. Di lapangan tidak dilakukan penggalian
informasi  mendalam

mengenai  jumlah

Analisis Univariat

perkawinan yang dilakukan. Menurut Rasjidi
(2009), kanker leher rahim diperkirakan sebagai
penyakit yang ditularkan secara seksual. Wanita
dengan partner seksual yang banyak dan wanita
yang memulai hubungan seksual pada usia
muda akan meningkatkan risiko terkena kanker
leher rahim. Sedangkan, menurut Berraho
M(2012), keterlambatan diagnosis kanker leher
rahim terjadi jika pasien tidak menikah karena
untuk

ketiadaan dukungan dari keluarga

melakukan deteksi dini.

Berdasarkan analisis univariat diperoleh pekerjaan dan tingkat penghasilan yang dapat

data distribusi responden berdasarkan status

dilihat pada Tabel 2berikut:

Tabel 2.Distribusi Responden Berdasarkan Status Pekerjaan dan Tingkat Penghasilan

Variabel Frekuensi Persentase (%)
Status Pekerjaan

Tidak Bekerja 37 57,8
Bekerja 27 42,2
Tingkat Penghasilan

Rendah 36 56,3
Tinggi 28 43,8
Total 64 100,0

Berdasarkan Tabel 2. diketahui bahwa
sebagian responden tidak bekerja sebanyak 37
responden (57,8%), sedangkan responden yang
bekerja sebanyak 27 responden (42,2%).
Sebagian besar diantaranya yang tidak bekerja
adalah ibu rumah tangga yang melakukan
pekerjaan rumah tanpa pekerjaan sampingan
yang menghasilkan upah.

Sebagian responden memiliki tingkat
penghasilan rendah (< UMK Kota Semarang)
yaitu sebanyak 36 responden (56,3%),
sedangkan responden yang memiliki tingkat
penghasilan tinggi (> UMK Kota Semarang)
sebanyak 28 responden (43,8%). Pengukuran
tingkat penghasilan menggunakan 2 kategori
berdasarkan UMK Kota Semarang tahun 2014,
sebesar Rp. 1.423.500,00.
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Analisis Bivariat

Berdasarkan analisis bivariat diperoleh
tabulasi silang antara status pekerjaan dan
tingkat penghasilan dengan keterlambatan
diagnosis kanker leher rahim di RSUD Kota
Semarang Tahun 2014 pada Tabel 3 berikut:

Berdasarkan Tabel
status
keterlambatan diagnosis kanker leher rahim
diperoleh bahwa dari 32 responden yang

3 hasil
pekerjaan dengan

analisis
hubungan antara

terlambat didiagnosis kanker leher rahim,
terdapat 20 responden (62,5%) tidak bekerja dan
12 responden (37,5%) bekerja. Dari 32
responden yang tidak terlambat didiagnosis
kanker leher rahim, terdapat 17 responden
(53,1%) tidak bekerja dan 15 responden (46,9%)
bekerja. Baik responden yang terlambat
didiagnosis kanker leher rahim maupun yang
tidak terlambat didiagnosis kanker leher rahim
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sebagian besar responden tidak bekerja yaitu
sebanyak 37 responden (57,8%).
hubungan tersebut memenuhi syarat untuk uji
dengan menggunakan chi-square. Dengan taraf

Hasil uji

kepercayaan 95% diperoleh p value 0,613 dimana
itu lebih besar dari 0,05 (0,613 > 0,05), hal ini
berarti tidak ada hubungan antara status
pekerjaan dengan keterlambatan diagnosis
kanker leher rahim.

Penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Fitriana (2010)
M(2012) bahwa tidak ada
hubungan antara status pekerjaan dengan

keterlambatan diagnosis kanker leher rahim

dan Berraho

yang didasarkan atas stadium kanker. Hasil
penelitian Darnindro N(2007) di Jakarta dan
Martini (2013) di Bali juga menunjukkan bahwa
pekerjaan tidak berhubugan dengan tindakan
smear. Hal ini bertolak
belakang dengan hasil penelitian oleh
Hansen(2008) yang dilakukan melalui studi
kohort menyatakan bahwa wanita yang bekerja

pemeriksaan pap

berisiko mengalami keterlambatan diagnosis
yang tidak bekerja.
yang berisiko adalah

dibandingkan wanita
Diantaranya profesi
pekerja profesional dan pelaku bisnis (Muchena
RM, 2012).

Menurut Friedson dalam Notoatmodjo
(2010) mengemukakan bahwa sebelum seorang
mencari pelayanan kesehatan, biasanya mencari

nasehat terlebih dahulu dari lingkungan
terdekatnya, di sini lingkungan pekerjaan
memungkinkan mendapatkan informasi

mengenai kanker leher rahim dan diagnosisnya.
Penelitian di lapangan menunjukkan bahwa
sebagian kecil (42,2%) Dberstatus bekerja,
termasuk diantaranya PNS, karyawan swasta,
buruh, dan pedagang, yang juga memiliki risiko
sama besar dengan responden yang tidak
bekerja. Hal ini dimungkinkan
lingkungan kerja tidak mendukung kesempatan
untuk berbagi
kesehatan. Sebagian lainnya (57,8%) penderita
kanker leher rahim di RSUD Kota Semarang
tidak bekerja. Hal ini dimungkinkan karena

karena

dan mendapatkan informasi

wanita/ ibu yang tidak bekerja tidak memiliki

kebebasan sumber informasi dan pembuat

keputusan, untuk konsultasi bergantung pada

suami mereka (Berraho M, 2012). Waktu luang/
kesempatan lebih banyak pada responden yang
tidak bekerja tidak menjamin dimanfaatkan
untuk melakukan pemeriksaan kanker leher
tidak
pemeriksaan kanker sebagai
kebutuhan untuk menjaga kesehatan (Darnindro
N, 2007). Perilaku melakukan
sebagai diagnosis awal kanker leher rahim

rahim karena semua menganggap

leher rahim
pemeriksaan

berhubungan dengan kesadaran dan keinginan
menjaga kesehatan ke arah yang lebih baik.
Berdasarkan Tabel 3 hasil
hubungan antara tingkat penghasilan dengan
keterlambatan diagnosis kanker leher rahim

analisis

diperoleh bahwa dari 32 responden yang
leher
terdapat 25 responden (78,1%) berpenghasilan

rendah dan 7 responden (21,9%) berpenghasilan

terlambat didiagnosis kanker rahim,

tinggi. Dari 32 responden yang tidak terlambat
didiagnosis kanker leher rahim, terdapat 11
responden (34,4%) berpenghasilan rendah dan
21 responden (65,6%) berpenghasilan tinggi.
Baik responden yang terlambat didiagnosis
leher tidak
terlambat rahim

kanker rahim maupun yang

didiagnosis kanker leher
sebagian besar responden berpenghasilan rendah
yaitu sebanyak 36 responden (56,3%). Hasil uji
hubungan tersebut memenuhi syarat untuk uji
dengan menggunakan chi-square. Dengan taraf
kepercayaan 95% diperoleh p value 0,001 dimana
itu lebih kecil dari 0,05 (0,001 < 0,05), hal ini
berarti ada hubungan antara tingkat penghasilan
dengan keterlambatan diagnosis kanker leher
rahim. Dari hasil analisis diperoleh nilai
OR=6,818, artinya tingkat penghasilan rendah
berisiko 6,818 kali mengalami keterlambatan
diagnosis kanker leher rahim daripada tingkat
penghasilan tinggi.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Berraho
M(2012) di Morocco mengungkapkan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara
tingkat penghasilan dengan keterlambatan
diagnosis kanker leher rahim dengan nilai
p=0,09. itu hasil
Gyenwali D(2013) di Nepal juga menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan bermakna (p=0,574)
antara sosial ekonomi/ tingkat penghasilan

Selain penelitian oleh
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dengan keterlambatan diagnosis kanker leher
rahim.

Hasil penelitian  ini
penelitian Chadza E(2012)
menyatakan bahwa

sesuai dengan
di Malawi yang
rendahnya penghasilan
merupakan salah satu faktor yang menyebabkan
keterlambatan diagnosis dan pengobatan kanker
leher rahim. Penelitian lain yang sesuai yaitu
D(2013) di
Macedonia, menunjukkan bahwa wanita yang
memiliki risiko lebih besar terdiagnosis kanker

penelitian  oleh  Tanturovski

leher rahim pada stadium lanjut adalah mereka
yang berpenghasilan rendah dibawah rata-rata
pendapatan perbulan (p=0,01) dengan risiko
13,17 kali lebih besar dibandingkan dengan yang
berpenghasilan di atas rata-rata pendapatan per

bulan. Status
sosialekonomidanjenisfasililitaskesehatanberpen
garuhterhadapperilakudeteksidini di
pelayananswasta,

sedangkantingkatsosialekonomi yang
lebihtinggiberhubungandengan diagnosis
awalkankerleherrahim (Muchena RM,

2012).Hal yang sama juga diungkapkan oleh
Dewi RS(2008) bahwa faktor risiko orang yang
berpendapatan kurang dari Rp. 850.000,00 per
bulan terhadap keterlambatan penderita kanker
leher rahim memeriksakan diri ke pelayanan
2,546 kali lebih besar
dibandingkan dengan yang berpendapatan > Rp.
850.000,00 per bulan.
MenurutWainerdalamDewi

kesehatan sebesar

RS (2008),
kemiskinantelahdihubungkandengantingkattingg
ipadahampirsemuapenyakit,
mulaidarikematianbayisampaidengankankerlehe
Hal
inidimungkinkankarenabagikeluargadenganpeng
(di UMK)
lebihmengutamakanmemenuhikebutuhanrumah
tanggalainnya  yang
sepertikebutuhansehari-

rrahim.

hasilanrendah bawah

dianggaplebihpenting,

haridaripadakebutuhankesehatankarenasampais

aatinipemeriksaandeteksidinikankerleherrahimse
bagaiupaya diagnosis
awalbelummenjadimenjadiprioritaswanitauntuk

menjagakesehatannya (Darnindro N,
2007).Dalamhalinipemeriksaanawalsebagai

diagnosis kankerleherrahimterutamabagimereka
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yang tidakmemilikijaminankesehatan,
sehinggahaltersebutberdampakpadaketerlambata
ndiagnosis

kankerleherrahimdimanapenemuankasussudahd

alam stadium lanjut.
SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
hubungan faktor sosial ekonomi dengan
keterlambatan diagnosis kanker leher rahim di
RSUD Kota Semarang Tahun 2014, diperoleh
simpulan ada hubungan antara

(p=0,001; OR=6,818)
keterlambatan diagnosis penderita kanker leher
rahim di RSUD Kota Semarang.

tingkat

penghasilan dengan
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