BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Deteksi dini dilakukan untuk mendeteksi faktor resiko penyakit tidak menular (PTM) sedini mungkin terhadap individu dan/atau kelompok yang beresiko atau tidak beresiko secara rutin (Profil Kesehatan Indonesia,2016). Saat ini pemerintah sedang gencar melaksanakan deteksi dini untuk mencegah komplikasi yang lebih komplek dari suatu penyakit tidak menular (PTM) .Salah satu penyakit yang dapat dideteksi secara dini dan dianggap penting khusunya bagi kaum perempuan adalah deteksi dini kanker serviks. Menurut Taufik nugroho tahun 2012, menyebutkan bahwa keganasan utama di negara berkembang adalah kenker serviks, selai  itu di Indonesia kenker serviks merupakan keganasan no. 1 pada kanker wanita. Umumnya kanker 70% datang pada stadium lanjut (stadium ≥IIB) oleh sebab itu perlu skrining atau deteksi dini yang efektif untu mengetahui penyakit lebih awal (prakanker) sehingga kasus kanker serviks bisa menurun.  Deteksi dini kanker leher rahim dapat menggunakan pemeriksaan Test pap smear, IVA (inspeksi visual asam asetat), kolposkopiser, vikogravi, pap net (komputerisasi), dan test melokuler DNA-HPV (Taufik, 2012). Dari beberapa metode deteksi dini kanker leher rahim tersebut, pemerintah  menyelenggarakan periksa gratis untuk pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Aseta (IVA) di tempat pelayanan kesehatan pratama yaitu puskesmas di seluruh Indonesia. Pemeriksaan IVA lebih mudah, praktis, mampu dilaksanankan, alat-alat yang dibutuhkan lebis sederhana, dapat dilaksanakan oleh seluruh tenaga kesehatan, dan sesuai untuk pusat pelayanan sederhana (Taufik,2012).
Menurut Profil Kesehatan Indonesia 2016, presentase perempuan yang melakukan pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) di Indonesia sejak tahun 2007 sampai dengan 2016 sudah dilakukan deteksi dini kanker serviks terhadap 1.925.943 perempuan usia 30-50 tahun. Salah satu provinsi yang memiliki presentase pemeriksaan IVA yang cukup tinggi  yaitu di Jawa Tengan dengan presentase 5,66%. Presentase tersebut 0,51% lebih tinggi  dari presentase rata-rata pemeriksaksaan IVA di Indonesia. 
Data Profil Kesehatan Jawa Tengah 2016 menunjukkan dari 56.337 WUS yang dilakukan pemeriksaan  IVA , ditemukan IVA positif pada 3.948 WUS atau 7.01 %, angka ini lebih tinggi dari yang ditetapkan oleh Kementrian Kesehatan yaitu 3 persen. Tingginya presentase IVA positif menunjukkan faktor resiko kanker leher rahim yang cukup tinggi di wilayah tersebut.  Ada 3 Kabupaten/Kota dengan presentase IVA positif tertinggi di Jawa Tengah yaitu Grobogan 27,27 persen, diikuti Temanggung 23,71 persen, dan Tegal 22,48 persen. Temanggung menjadi peringkat kedua, artinya faktor resiko kanker leher rahim di Kabupaten Temanggung cukup tinggi.
Untuk menanggulangi tingginya faktor resiko di wilayah Kabupaten Temanggung, maka Kabupaten Temanggung melaksanakan pemeriksaan IVA di puskesmas dengan tenaga kesehatan yang sudah diberikan pelatihan mengenai pemeriksaan IVA serta memiliki peralatan yang memadai. Selain itu pemeriksaan IVA  juga diikut sertakan dalam acara safari KB, yang diselenggarakan oleh puskesmas di setiap kecamatan.  Salah satu pukesmas yang memiliki angka IVA positif tertinggi Profil Kesehatan Kabupaten Temanggung Tahun 2016 adalah Puskesmas Parakan, dengan jumlah 506 WUS dan ditemukan IVA positif pada 205 WUS atau 40.51 %. Presentase tersebut cukup tinggi dan mendekati separuh dari jumlah WUS yang melakukan pemeriksaan IVA.  
Kasus IVA positif di indikasikan sebagai kejadian prakanker serviks. Penyebab kanker serviks tersebut adalah infeksi human Papiloma Virus (hPV) yang merangsang perubahan perilaku sel epitel serviks. (Sarwono,2014). Menurut lena amelia tahun 2009, faktor risiko yang menyebabkan wanita beresiko terkena kanker serviks diantarnya yaitu, Usia, Kontrasepsi, dan Mempunyai banyak anak (multipara).  
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ravika tahun 2015 menyebutkan bahwa didapatkan hubungan antara beberapa variabel dengan kejadian lesi prakanker serviks yaitu usia (p-value=0,000; OR=23,143) yang berarti wanita dengan usia >35 tahun lebih berisiko 23 kali, sedangkan untuk peritas (p-value=0,000; OR=6,143) artinya wanita dengan paritas >3 kali lebih berisiko 6 kali lipat. 
Dalam Jurnal penelitian oleh Sarwenda Abdullah, dkk tahun 2013 menyebutkan bahwa berdasarkan uji statistik yang dilakukan, ada hubungan yang bermakna dengan  pemakaian kontrasepsi hormonal dan non hormnal dengan kejadian lesi prakanker serviks dimana wanita pengguna kontrasepsi hormonal dan non hormonal lebih beresiko 0,18 kali.
Studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Parakan dari 11 wanita yang melakukan pemeriksaan IVA semuanya menggunakan kontrasepsi, 9 diantara 11 wanita tersebut mendapatkan hasil IVA Positiv dengan presentase penggunaan KB hormonal sebanyak 5 orang, KB non hormonal 4 orang, dari segi usia 7 diantaranya berusia >30 tahun, dan 1 ibu melahirkan > 3 kali. 2 wanita lainnya mendapatkan hasil IVA negatif dengan penggunaan KB non hormonal, paritas < 3 kali. 
Dari data tersebut peneliti meneliti mengenai “Faktor-faktor yang mempengaruhi Hasil Pemeriksaan IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat) di Puskesmas Parakan ”.





B. Rumusan Masalah
Deteksi dini dilakukan untuk mendeteksi sedini mungkin faktor resiko penyakit tidak menulat (PTM). Salah satu penyakit tidak menular yang berbahaya khususnya bagi perempuan adalah kanker serviks. Deteksi dini kanker serviks dapat dilakukan dengan beberapa metode pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) dan paps smear. Pemeriksaan IVA di sediakan oleh pemerintah secara gratis di fasilitas kesehatan pratama khusunya puskesmas di Indonesia. 
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Temanggung WUS dengan hasil pemeriksaan IVA positif cukup tinggi. Faktor resiko terjadinya lesi pra kanker pada pemeiksaan IVA (IVA positif) diantaranya yaitu usia, paritas, dan jenis kontrasepsi. Studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Parakan dari 11 wanita yang melakukan pemeriksaan IVA semuanya menggunakan kontrasepsi, 9 diantara 11 wanita tersebut mendapatkan hasil IVA Positiv dengan presentase penggunaan KB hormonal sebanyak 5 orang, KB non hormonal 4 orang, dari segi usia 7 diantaranya berusia >30 tahun, dan 1 ibu melahirkan > 3 kali. 2 wanita lainnya mendapatkan hasil IVA negatif dengan penggunaan KB non hormonal, paritas < 3 kali. 
Berdasarkan permasalahan tersebut maka dapat diambil rumusan masalah yaitu “Apakan Usia, Paritas, dan Jenis Kontrasepsi mempengaruhi Hasil Pemeriksaan IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat) di Puskesmas Parakan ”.
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi hasil pemeriksaan IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat)
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan Usia pada ibu yang melakukan pemeriksaan IVA
b. Mendeskripsikan Paritas pada ibu yang melakukan pemeriksaan IVA
c. Mendiskripsikan Jenis kontrasepsi pada ibu yang melakukan pemeriksaan IVA
d. Mendeskripsikan Hasil Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) pada ibu yang melakukan pemeriksaan IVA
e. Menganalisis hubungan Usia dengan Hasil pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan 
f. Menganalisis hubungan Paritas dengan Hasil pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan
g. Menganalisis hubungan Jenis Kontrasepsi dengan Hasil pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan 
h. Menganalisis Pengaruh Usia, Paritas, dan Jenis Kontrasepsi dengan Hasil pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan


D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Dapat digunakan sebagai Informasi mengenai hubungan antara usia, paritas, dan jenis kontrasepsi dengan hasil pemeriksaan IVA. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi peneliti
Sebagai pengetahuan dan pengalaman nyata dalam melakukan suatu penelitian sehingga dapat dijadikan acuan untuk penelitian selanjutnya.
b. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan
Memberi informasi mengenai hubungan antara usia, paritas, dan jenis kontrasepsi dengan hasil pemeriksaan IVA di wilayah kerja puskesmas tersebut.
c. Bagi Institusi Pendidikan
Digunakan sebagai bahan bacaan dan kepustakaan untuk peneliti selanjutnya.
d. Bagi Mansyarakat
Memberi informasi dan pertimbangan mengenai usia, paritas, dan jenis kontrasepsi dengan hasil pemeriksaan IVA.


E. Ruang Lingkup Penelitian
1. Variabel yang diteliti
Variabel bebas	: Usia, Paritas, Jenis Kontrasepsi
Variabel terikat	: Hasil Pemeriksaan IVA
2. Subyek Penelitian
Dokumentasi hasil pemeriksaan IVA dan register KB pada bulan Januari-Oktober pada tahun 2017
3. Lokasi Penelitian
Penelitian akan dilaksanakan di Puskesmas Parakan. 
4. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret  sampai April 2018.
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F. Keaslian Penelitian
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
	No
	Judul
	Jenis Penelitian
	Desain
	Variabel yang Diteliti
	Teknik Pengambilan Sampel
	Populasi Sampel
	Hasil

	1
	Hubungan Pemakaian Kontrasepsi Hormonal Dan Non Hormonal Dengan Kejadian Kanker Serviks Di Ruang D Atas Bku, Prof, Dr, R. D. Kandou Manado
Oleh Sarwensa Abdullah, Jeavery Bawontong, Rivelino Hamel tahun 2013.
	Observasional analitik
	Case Control Study (Kasua Kontrol)
Data primer
	[bookmark: _GoBack]Variabel bebas: Penggunaan Kontrasepsi hormonal dan non hormonal
Variabel Terikat : Kejadian Kanker serviks
	Quota sampling
	42 orang yan terdiri dari kelompok kasus (kanker serviks +) dan kelompok kontrol (tidak kanker serviks -)
	Kontrasepsi hormonal dan non hormonal lebih berisiko 0,18 kali 

	2
	Hubungan Antara Pemakai Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (Akdr) Dan Tingkat Kejadian Kanker Serviks Di Rsud Dr.Moewardi
Oleh Otava Prima Arta tahun 2012.
	Observasional analitik
	Case Control Study (Kasua Kontrol)
Data primer
	Variabel bebas: Pemakaian AKDR
Variabel Terikat : Kejadian Kanker serviks
	Fixed-disease sampling
	60 pasien kanker serviks
	Pengguna IUD 12 kali lebih beresiko mengalami kanker serviks 

	3
	Faktor Risiko Yang Berpengaruh Dengan Kejadian Kanker Serviks Di Rsud Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung 
Oleh Ravika Chandrawati tahun 2015.
	Quantitative with analytic desighn
	Case control aproach

Data primer
	Variabel bebas: Usia pasien, Usia menikah, Paritas, Pendidikan, Pekerjaan, Jumlah Pernikahan
Variabel Terikat : Kejadian Kanker serviks
	Random sampling
	100 pasien, terdiri dari 50 kasus dan 50 kontrol
	Ada hubungan antara usia, usia menikah, Paritas, Pendidikan, Pekerjaan, Jumlah Pernikahan terhadap kejadian kanker serviks, variabel paling dominan yang berpengaruh dengan kejadian kanker serviks di RSUD Dr. Abdul moeloek Provinsi Lampung Tahun 2015 adalah variabel usia (p=0,000; OR=15,653).

	4.
	Gambaran Faktor-Faktor Kejadian Lesi Prakanker Leher Rahim Di Puskesmas Candiroto, Kabupaten Temanggung 
Oleh Mazrotul Chasanah, Ari Udiyono, Lintang Dian Saraswati, Agus Suwandono tahun 2017.
	Observasional study
	Case control

Data primer
	Variabel bebas: Usia, Pendidikan, Penggunaan Kontrasepsi, Riwayat Keluarga Menderita Kanker Leher Rahim, dan Usia Pertama Kali Menikah
Variabel Terikat : Kejadian Kanker serviks
	Simple Random Sampling
	120 responden, 60 kasus, 60 kontrol
	Responden paling banyak usia 31-40 tahun sebesar 38,0%, pendidikan paling banyak sekolah dasar sebesar 38,0%, paling banyak menggunakan kontrasepsi suntik sebesar 40,0%, pada kelompok kasus memiliki keluarga dengan riwayat kanker leher rahim 10% dan kelompok kontrol 6,6%, proporsi responden yang menikah pada usia kurang dari 20 tahun pada kelompok kasus 26,3% lebih sedikit dari kelompok kontrol yaitu 49,2%.




	5. 
	Faktor Risiko Terjadinya Lesi Prakanker Serviks Melalui Deteksi Dini Dengan Metode Iva (Inspeksi Visual Asetat) 
Oleh Tri Wahyunungsih, Erry Yudhya Mulyani tahun 2013.
	Survey  analytic desighn

Data Sekunder
	Case Control
	Variabel bebas: Umur, Paritas, Umur seks pertama, partner seks, merokok Lama kontrasepsi Pil
Variabel terikat : Kejadian lesi prakanker serviks
	Proporsi sampling
	100 sample, 48 kasus dan 52 kontrol
	Ada hubungan yang signifikan antara umur, paritas, umur seks, partner seks, dan lama penggunaan kontrasepsi pil dengan kejadian lesi pra kanker serviks (p<0.05).

	6. 
	Analisa Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Hasil Pemeriksaan Iva (Inspeksi Visual Asetat) Di Puskesmas Parakan 
Oleh Zulfa Septi Kurniati tahun 2017.
	Survey analitik

Data Sekunder
	Retrospective Study
	Variabel bebas : Umur, Paritas, Jenis Kontrasepsi
Variabel terikat :

 Hasil Pemeriksaan IVA
	Total Sampling
	175 sample
	Hasil penelitian ini adalah ada hubungan antara umur (ρ-value = 0,000, OR= 0,080), paritas (ρ-value = 0,020, OR= 0,357), dan jenis kontrasepsi (ρ-value = 0,000, OR= 0,064) dengan hasil pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan bulan Januari – Oktober 2017.
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