BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. HASIL PENELITIAN
Berdasarkan hasil penelitian mengenai “Analisa Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Hasil Pemeriksaan IVA” yang telah dilakukan di Puskesmas Parakan Kabupaten Temanggung di dapatkan data  hasil pemeriksaaan IVA pada bulan Januari - Oktober 2017, dengan jumlah total sampel sebanyak 192 responden, namun sebanyak 17 responden masuk dalam kriteria eksklusi sehingga jumlah sempel dalam penelitian ini yaitu 175 responden. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil sebagai berikut :
1. Analisis Univariat
a. Usia 
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Usia  Wanita yang Melakukan Pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan Kabupaten Temanggung 

	Usia
	Frekuensi
	Presentase (%)

	>35
≤35
	74
101
	42,3
57,7

	Total
	175
	100


Sumber : Data Sekunder, 2017
Dari tabel 4.1 didapatkan kesimpulan bahwa  tidak ada selisih yang cukup besar antara frekuensi responden dengan usia ≤35 tahun dan >35 tahun, yaitu terpaut 15,4 %.
b. Paritas
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Paritas Wanita yang Melakukan Pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan Kabupaten Temanggung 

	Paritas
	Frekuensi
	Presentase (%)

	Primipara
Multipara
	67
108
	38,3
61,7

	Total
	175
	100


 Sumber : Data Sekunder, 2017
Dari tabel 4.2 didapatkan data bahwa lebih dari 50% responden merupakan multipara, yaitu sebesar 61,7%.
c. Jenis Kontrasepsi
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Jenis Kontrasepsi Wanita yang Melakukan Pemeriksaan IVA  di Puskesmas Parakan Kabupaten Temanggung

	Jenis Kontrasepsi
	Frekuensi
	Presentase (%)

	Hormonal
Non Hormonal
	124
51
	70,9
29,1

	Total
	175
	100


 Sumber : Data Sekunder, 2017
Dari tabel 4.3 dapat disimpulkan bahwa lebih dari separuh responden menggunakan kontrasepsi hormonal, yaitu sebesar 70,9%.





d. Hasil Pmeriksaan IVA
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan IVA Wanita yang Melakukan Pemeriksaan IVA  di Puskesmas Parakan Kabupaten Temanggung

	Hasil IVA
	Frekuensi
	Presentase (%)

	IVA Negatif 
IVA Positif
	98
77
	56
44

	Total
	175
	100


 Sumber : Data Sekunder, 2017
Dari tabel 4.4 dapat diketahui bahwa tidak ada selisih yang cukup besar antara responden yang mendapat hasil pemeriksaan IVA negatif dan IVA positif, yaitu terpaut 12%. 
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dalam penelitian ini bertjuan untuk mengetahui hubungan antara faktor-faktor yang mempengaruhi hasil pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan Kabupaten  Temanggung Tahun 2017. Pengujian statistik dengan menggunakan Coefficient Contingency (CC), karena skala data yang digunakan nominal. Dengan ketentuan bahwa derajat kesalahan adalah 5% atau 0,05 Ha diterima, jika nilai signifikan <0,05. 



a. Hubungan Usia dengan Hasil Pemeriksaan IVA
Tabel 4.5 Tabulasi Silang Usia dengan Hasil Pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan Kabupaten Temanggung 

	
	IVA Positif
	IVA Negatif
	Total

	
	F
	%
	f
	%
	F
	%

	Usia
	≤ 35 Tahun
	24
	23,8
	77
	76,2
	101
	100

	
	>35 Tahun
	53
	71,6
	21
	21,4
	74
	100

	Total
	77
	44
	98
	56
	175
	100


CC= 0,430						ρ value = 0.000
Hasil tabulasi silang hubungan usia dengan hasil pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan bulan Januari-Oktober 2017 diperoleh hasil, dari 77 responden yang mendapat hasil pemeriksaan IVA positif, 24 (23,8%) responden berusia ≤35 tahun dan 53 (71,6%) reponden berusia >35 tahun. Sedangkan dari 98 responden yang mendapat hasil pemeriksaan IVA negatif sebanyak 77 (76,2%) responden berusia ≤35 tahun dan 21 (21,4%) responden berusia >35 tahun.
Hasil hitung analisis hubungan usia dengan hasil pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan Kabupaten Temanggung bulan Januari – Oktober 2017 diperoleh ρ value sebesar 0.000. Apabila ρ value < 0,05 maka dapat disimpulkan Ha diterima yang artinya ada hubungan usia dengan hasil pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan Kabupaten Temanggung bulan Januari – Oktober 2017, dan hubungan  tersebut cukup kuat karena nilai Coefficient Contingency (CC) diperoleh sebesar 0,430 yang  berada pada rentang 0,40-0,599.
b. Hubungan Paritas dengan Hasil Pemeriksaan IVA
Tabel 4.6 Tabulasi Silang Paritas dengan Hasil Pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan Kabupaten Temanggung 

	
	IVA Positif
	IVA Negatif
	Total

	
	F
	%
	f
	%
	F
	%

	Paritas
	Primipara
	12
	17,9
	55
	82,1
	67
	100

	
	Multipara
	65
	60,2
	43
	39,8
	108
	100

	Total
	77
	44
	98
	56
	175
	100


CC= 0,382					ρ value = 0.000
Hasil tabulasi silang hubungan usia dengan hasil pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan bulan Januari-Oktober 2017 diperoleh hasil, dari 77 responden yang mendapat hasil pemeriksaan IVA positif, 12 (17,9%) responden memiliki status paritas primipara dan 65 (60,2%) reponden memiliki status paritas multipara. Sedangkan dari 98 responden yang mendapat hasil pemeriksaan IVA negatif sebanyak 55 (82,1%) responden memiliki status paritas primipara dan 43 (39,8%) responden memiliki status paritas multipara.
Hasil hitung analisis hubungan paritas dengan hasil pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan Kabupaten Temanggung bulan Januari – Oktober 2017 diperoleh ρ value sebesar 0.000. Apabila ρ value < 0,05 maka dapat disimpulkan Ha diterima yang artinya ada hubungan paritas dengan hasil pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan Kabupaten Temanggung bulan Januari – Oktober 2017, dan hubungan  tersebut lemah karena nilai Coefficient Contingency (CC) diperoleh sebesar 0,382 yang  berada pada rentang 0,20-0,399.
c. Hubungan Jenis Kontrasepsi dengan Hasil Pemeriksaan IVA
Tabel 4.7 Tabulasi Silang Jenis Kontrasepsi dengan Hasil Pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan Kabupaten Temanggung 

	
	IVA Positif
	IVA Negatif
	Total

	
	F
	%
	f
	%
	f
	%

	Jenis Kontrasepsi
	Hormonal 
	69
	55,6
	55
	44,4
	124
	100

	
	Non Hormonal
	8
	15,7
	43
	84,3
	51
	100

	Total
	77
	44
	98
	56
	175
	100


CC= 0,344					ρ value = 0.000
Hasil tabulasi silang hubungan usia dengan hasil pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan bulan Januari-Oktober 2017 diperoleh hasil, dari 77 responden yang mendapat hasil pemeriksaan IVA positif, 69 (55,6%) responden menggunakan kontrasepsi hormonal dan 8 (15,7%%) reponden menggunakan kontrasepsi non hormonal. Sedangkan dari 98 responden yang mendapat hasil pemeriksaan IVA negatif sebanyak 55 (44,4%) responden menggunakan kontrasepsi hormonal dan 43 (84,3%) responden menggunakan kontrasepsi non hormonal.
Hasil hitung analisis hubungan jenis kontrasepsi dengan hasil pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan Kabupaten Temanggung bulan Januari – Oktober 2017 diperoleh ρ value sebesar 0.000. Apabila ρ value < 0,05 maka dapat disimpulkan Ha diterima yang artinya ada hubungan jenis kontrasepsi dengan hasil pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan Kabupaten Temanggung bulan Januari – Oktober 2017, dan hubungan  tersebut lemah karena nilai Coefficient Contingency (CC) diperoleh sebesar 0,344 yang  berada pada rentang 0,20-0,399.
3. Analisis Multivariat
Sebelum dilakukan analisis multivariat, terlebih dahulu menyeleksi variabel yang akan dimasukkan dalam analisis multivariat. Variabel yang dimasukkan dalam analisis adalah variabel yang pada analisis bivariat mempunyai nilai ρ < 0,25 (Dahlan,2015). Dalam penelitian ini variabel usia, paritas, dan jenis kontrasepsi yang telah dilakukan analisis bivariat menggunakan Coefficient Contingency (CC) didapatkan nilai ρ value sebagai berikut :
Tabel 4.8 Nilai ρ-value Variabel Usia, Paritas, dan Jenis Kontrasepsi Berdasarkan Uji Bivariat

	Variabel
	ρ – value
	Seleksi dalam Variabel Multivariat

	Usia
	0,000 < 0,25
	Diterima

	Paritas
	0,000 < 0,25
	Diterima

	Jenis Kontrasepsi
	0,000 <0,25
	Diterima



Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa nilai ρ – value variabel usia, paritas, dan jenis kontrasepsi lebih kecil dari 0,25, yaitu 0,000. Dapat disimpulkan bahwa variabel usia, paritas, dan jenis kontrasepsi dapat diterima dan dimasukkan dalam analisis multivariat. Selanjutnya melakukan analisis multivariat. Analisis multivariat regresi logistik dibagi menjadi 3 metode, yaitu enter, forward, dan backward (Dahlan, 2015). Dalam penelitian ini menggunakan metode backward LR, yaitu software secara otomatis akan memasukkan semua variabel yang terseleksi untuk dimasukkan ke dalam multivariat. Secara bertahap, variabel yang tidak berpengaruh akan dikeluarkan dari analisis. Proses akan berhenti sampai tidak ada lagi variabel yang dapat dikeluarkan dari analisis (Dahlan 2015). Dari analisis multivariat regresi logistik menggunakan metode backward LR didapatkan hasil sebagai berikut : 
Tabel 4.9 Analisis Multivariat Usia, Paritas, dan Jenis Kontrasepsi dengan Hasil Pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan Kabupaten Temanggung 

	Variabel 
	ρ – value
	OR

	Usia  
>35 Tahun
	
0,000
	
0,080

	Paritas 
Multipara
	
0,020
	
0,357

	Jenis Kontrasepsi
Hormonal
	
0,000
	
0,064



Hasil analisis multivariat antara usia, paritas, dan jenis kontrasepsi dengan hasil pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan bulan Januari-Oktober 2017 diperoleh hasil, paritas memiliki nilai ρ value yang lebih besar dibandingkan usia dan jenis kontrasepsi yaitu 0,020, nilai sig. 0,020 < 0,05 sehingga H0 ditolak dan Ha diterima yang berarti paritas memberi pengaruh terhadap hasil pemeriksaan IVA, dengan OR yang juga lebih besar di bandingkan usia dan jenis kontrasepsi yaitu 0,357 maka wanita dengan paritas multipara lebih beresiko sebanyak 0,357 kali lipat dibandingkan wanita dengan paritas primipara.



B. PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan untuk mengeanalisa faktor –faktor yang mempengaruhi hasil pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan Kabupaten Temanggung pada bulan Januari – Oktober 2017 dengan hasil penelitian di atas akan dilakukan pembahasan sebagai berikut.
1. Univariat
a. Usia 
Hasil tabulasi data usia pada ibu yang melakukan pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan bulan Januari – Oktober 2017 menunjukkan bahwa tidak ada selisih yang cukup besar antara frekuensi responden dengan usia >35 tahun dan ≤35 tahun, yaitu terpaut 15,4 %.
Menurut Wawan dan Dewi tahun 2009, menyebutkan bahwa usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun, atau sampai pada saat ini.
Di Puskesmas Parakan terdapat wanita yang melakukan pemeriksaan baik dari usia produktif maupun non produktif yang bertujuan supaya kejadian lesi pra kanker bisa dideteksi sedini mungkin dan mendapat penanganan dan pengobatan segera. Menurut Sheria (2015) wanita yang sudah melakukan hubungan seksual, tidak sedang datang bulan, dan tidak sedang hamil memenuhi syarat untuk melakukan pemeriksaan IVA. Sehingga setiap wanita yang sudah aktif secara seksual dari usia produktif maupun wanita usia 30 – 40 tahun dianjurkan untuk menjalani tes kanker atau prakanker.  Walaupun kanker leher rahim menempati angka tertinggi di antara wanita berusia 40 – 50 tahun, namun tes harus dilakukan pada usia dimana lesi prakanker bisa diseteksi lebih dini yaitu pada 10 sampai 20 tahun lebih awal. Selain itu tidak menutup kemungkinan juga lesi pra kanker terjadi pada usia produktif.
b. Paritas
Hasil tabulasi data usia pada ibu yang melakukan pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan bulan Januari – Oktober 2017 menunjukkan bahwa lebih dari 50% responden merupakan multipara, yaitu sebesar 61,7%. 
Persalinan adalah pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahir ( Ari Sulistyawati, 2013).
Ada beberapa istilah untuk menyebutkan paritas seseorang berdasarkan berapa jumlah wanita meengalami persalinan, diantaranya yaitu primipara merupakan seorang wanita yang pernah sekali melahirkan janin, sedangkan multipara yaitu seorang wanita yang pernah dua kali atau lebih hamil sampai usia aterm (Nuriah Arma, 2015).
Wanita yang melakukan pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan mayoritas merupakan multipara, karena sebagian besar berusia reproduktif yaitu mulai 20 tahun, sesuai dengan data menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 2010, angka paritas umumnya meningkat seiring dengan bertambahnya umur.  Pada kelompok wanita berumur 20-24 tahun yang memiliki paritas <3 kali sebesar 98,4% danpada wanita berumur 35-39 tahun sebesar 42,9% memiliki paritas ≥ 3 kali.
Namun, wanita yang melahirkan banyak anak meningkatkan risiko lesi prakanker serviks pada perempuan (Sabrina Maharani,2012). Erik Tappan (2010) menyebutkan bahwa wanita yang pernah melahirkan lebih dari 3 kali atau multipara dapat meningkatkan angka kejadian lesi prakanker sebanyak 3 kali lipat. Perlukaan pasca persalinan dapat menjadikan awal terjadinya lesi prakanker serviks apabila tidak segera ditangani.  
c. Jenis Kontrasepsi
Hasil tabulasi data usia pada ibu yang melakukan pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan bulan Januari – Oktober 2017 menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden menggunakan kontrasepsi hormonal, yaitu sebesar 70,9%. 
Kontrasepsi adalah alat atau obat yang tujuannya untuk menjarangkan kehamilan (lis, 2008). Menurut Sarwono tahun 2014 kontrasepsi merupakan bagian dari pelayanan kesehatan reproduksi untuk pengaturan kehamilan, dan merupakan hak setiap individu sebagai mahluk seksual.
Sebagian besar wanita yang melakukan pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan bulan Januari – Oktober 2017 menggunakan kontrasepsi hormonal. Di Kabupaten Temanggung penggunaan kontrasepsi hormonal masih mendominasi, menurut data profil Kabupaten Temanggung 2016, penggunaan  aktif KB hormonal baik suntik, implan maupun pil yaitu sebanyak 77,1 % sedangkan penggunaan aktif KB non hormonal hanya sebanyak 22, 9 %. 
Kontrasepsi hormonal tentunya memiliki efek samping, baik kontrasepsi pil, suntik maupun implan dapat menimbulkan efek samping karena pengaruh hormonal yang akan muncul. Salah satu pengaruh buruknya mungkin memunculkan tumor. Atau menambah cepat bertumbuhnya tumor atau kanker (Nadesul, 2008).
Dalam penelitian Chasanah (2017) menyebutkan bahwa kontrasepsi hormonal menyebabkan wanita sensitif terhadap peradangan pada organ reproduksi wanita sehingga memiliki risiko untuk terjadi  kanker leher rahim yang didahului dengan lesi pra kanker serviks.


 
d. Hasil Pemeriksaan IVA
Pemeriksaan inspeksi visual asetat (IVA) adalah pemeriksaan yang pemeriksanya (dokter/bidan/paramedis) mengamati serviks yang telah diberi asam asetat 3-5 % secara inspekulo dengan penglihatan mata langsung (Sarwono, 2010). Tujuannya untuk melihat adanya sel yang mengalami displasia sebagai salah satu metode skrining kanker mulut rahim (Imam Rasjidi, 2009).
Hasil tabulasi hasil pemeriksaan IVA  pada ibu yang melakukan pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan bulan Januari – Oktober 2017 menunjukkan bahwa tidak ada selisih yang cukup besar antara responden yang mendapat hasil pemeriksaan IVA negatif dan IVA positif, yaitu terpaut 12%.
Menurut sarwono kategori penemuan IVA negatif yaitu jika serviks licin, merah muda, bentuk poryio lunak. Sedangkan  IVA positif yaitu jika terdapat plak putih atau epitel acetowhite.
Kasus IVA positif di Kabupaten Temanggung, terutama di Parakan cukup tinggi, menurut Profil Kesehatan Jawa tengah tahun 2017, Kabupaten Temanggung menempati peringkat kedua sedangkan pada tahun 2016 menempati posisi pertama, dan menurut Profil kesehatan Kabupaten Temanggung tahun 2016 kasus IVA positif tertinggi yaitu di Puskesmas Parakan, Puskesmas Parakan merupakan salah satu Puskesmas yang sudah melayani pemeriksaan IVA secara rutin.
Bagi perempuan yang telah aktif secara seksual terutama yang mengalami keluhan sebaiknya dilakukan penapisan untuk menentukan apakah mereka mengalami lesi prakanker. Bila lesi ditemukan, harus diobati sebelum berkembang menjadi kanker. Agar program penapisan mempunyai dampak terhadap munculnya karakter leher rahim, perlu dilakukan penapisan pada sebanyak mungkin perempuan. Idealnya, program dapat melakukan penapisan 80% dari populasi berisiko (Dinas Kesehatan Kab. Temanggung).
2. Bivariat
a. Hubungan Usia dengan Hasil Pemeriksaan IVA
Hasil tabulasi silang hubungan usia dengan hasil pemeriksaan IVA diperoleh hasil, dari 77 responden yang mendapat hasil pemeriksaan IVA positif, 53 (71,6%) reponden berusia >35 tahun dan 24 (23,8%) responden berusia ≤35 tahun serta didapatkan hubungan antara usia dan hasil pemeriksaan IVA yaitu  cukup kuat karena nilai Coefficient Contingency (CC) diperoleh sebesar 0,430 yang  berada pada rentang 0,40-0,599.
Hal ini menunjukkan bahwa pada responden  usia > 35 tahun kejadian IVA positif, atipik, dan kanker  lebih tinggi dibandingkan responden dengan usia ≤ 35 tahun, dengan hubungan yang cukup kuat. 
Sejalan dengan teori yang dinyatakan oleh sheria (2015)  umur adalah faktor alamiah penyebab penderita kanker serviks yang diawali dengan lesi prakanker. Semakin tua seorang wanita maka semakin tinggi resikonya terkena kanker serviks yang diawali dengan kejadian lesi prakanker serviks.
Walaupun kanker leher rahim menyerang perempuan diatas usia 40 tahun, displasia tingkat tinggi (CIN II atau CIN III)  maupun lesi prakanker biasanya dapat dideteksi 10 tahun atau lebih sebelum kanker tumbuh, dengan tingkat displasia tinggi pada usia 35 tahun (Dinkes Kab. Temanggung, 2016).
Selain itu, menua terjadi sebagai akibat dari perubahan biokimia yang diprogram oleh molekul-molekul DNA dan setiap sel pada saatnya akan mengalami mutasi, sebagai contoh yang khas adalah mutasi dari sel-sel kelamin (terjadi penurunan kemampuan fungsi sel). Pada teori biologi dikenal istilah ‘pemakaian dan perusakan’ (wear and tear) yang terjadi karena kelebihan usaha dan stres yang menyebabkan sel-sel tubuh lelah (pemakaian). Pada teori ini juga didapatkan terjadinya tidak ada perlindungan terhadap radiasi, penyakit, dan kekurangan gizi. Masuknya virus ke dalam tubuh dapat menyebabkan kerusakan organ tubuh. Radikal bebas dapat terbentuk di alam bebas, tidak setabilnya radikal bebas (kelompok atom) mengakibatkan oksidasi oksigen bahan-bahan organik seperti karbohidrat dan protein. Radikal ini menyebabkan sel-sel tidak dapat melakukan regenerasi. Pada teori rantai silang diungkapkan bahwa reaksi kimia sel-sel yang tua atau usang menyebabkan ikatan yang kuat, khususnya jaringan kolagen. Ikatan ini menyebabkan kurangnya elastisitas, kekacauan, dan hilangnya fungsi sel. Perubahan yang terjadi pada sel yaitu jumlah berkurang, ukuran membesar, cairan tubuh menurun, dan cairan intraseluler menurun. Pada vagina selaput lendir mengering dan sekresi menurun. Menurunnya fungsi organ-organ dan kekebalan tubuh menyebabkan faktor risiko terkena infeksi virus lebih mudah dan menjadi lebih beresiko terserang penyakit termasuk virus HPV sebagai penyebab kanker leher rahim yang di dahului dengan lesi prakanker (Siti Maryam,2008). 
Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Setyarini tahun 2009, penelitian tersebut menyatakan bahwa 60,6% penderita lesi prakanker leher rahim berada pada usia >35 tahun, resikonya meningkat dua kali lipat setelah umur 35 tahun di sebabkan dari meningkat dan bertambah lamanya pemaparan terhadap karsinogen serta semakin melemahnya sistem imun tubuh seiring dengan bertambahnya umur. 
b. Hubungan Paritas dengan Hasil Pemeriksaan IVA
Hasil tabulasi silang hubungan usia dengan hasil pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan bulan Januari-Oktober 2017 diperoleh hasil, dari 77 responden yang mendapat hasil pemeriksaan IVA positif, 65 (60,2%) reponden memiliki status paritas multipara dan 12 (17,9%) responden memiliki status paritas primipara. Didapatkan hubungan antara paritas dan hasil pemeriksaan IVA yaitu  lemah karena nilai Coefficient Contingency (CC) diperoleh sebesar 0,382 yang  berada pada rentang 0,20-0,399.
	Pada hasil penelitian tersebut dapat dilihat bahwa responden dengan multipara memiliki prosentase lebih besar untuk hasil IVA positif dibandingkan dengan responden dengan primipara.  Menurut  Sheria (2015) menyebutkan bahwa memiliki banyak anak dapat memicu terjadinya kanker yang didahului lesi prakanker. Saat dilahirkan, janin akan melewati serviks dan menimbulkan trauma pada serviks. Jika hal itu terjadi terus menerus, maka serviks akan terinveksi dan bisa menimbulkan kanker serviks. Memiliki paritas yang semakin banyak maka semakin sering pula terjadi trauma pada serviks. Selain itu sistem imun yang turun saat kehamilan memungkinkan tubuh ibu peka terhadap infeksi, termasuk infeksi HPV (Corwin, EJ. 2009).
Lesi prakanker bisa juga disebabkan karena serviks yang normal secara alami mengalami proses metaplasia (erosio) akibat saling desak mendesaknya kedua jenis epitel yang melapisi dengan masuknya mutagen, porsio yang erosif (mateplasia skuamosa) yang semula fisiologik dapat berubah menjadi patologik melalui tingkatan NIS-I, II, III dan KIS untuk akhirnya menjadi karsinoma infasif. Sekali menjadi mikro infasif, proses keganasan akan berjalan terus. Periode laten (dari NIS-I sampai dengan KIS) tergantung dari daya tahan tubuh penderita. Umumnya dari fase pra invasif menjadi invasif memakan waktu bertahun-tahun dalam berkembang menjadi kanker dan umumnya tanpa disertai gejala sehingga ditemukan sudah dalam keadaan stadium lanjut (Prawirohardjo, 2007).
Pada penelitian yang dilakukan oleh ravika (2015) di dapatkan hubungan antara paritas dengan kejadian lesi prakanker servik  dengan ρ value = 0,000 dan OR = 6,143, yang artinya wanita dengan multipara beresiko 6 kali dari pada wanita dengan riwayat paritas primipara. 
Penelitian yang dilakukan Paramita (2009), menyebutkan bahwa semakin banyak anak terutama bagi wanita yang memiliki riwayat paritas 5 – 12 anak memiliki risiko 2, 6 kali dibandingkan dengan riwayat paritas yeng lebih rendah. 
c. Hubungan Jenis Kontrasepsi dengan Hasil Pemeriksaan IVA
Hasil tabulasi silang hubungan usia dengan hasil pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan bulan Januari-Oktober 2017 diperoleh hasil, dari 77 responden yang mendapat hasil pemeriksaan IVA positif, 69 (55,6%) responden menggunakan kontrasepsi hormonal dan 8 (15,7%%) reponden menggunakan kontrasepsi non hormonal selain itu didapatkan hubungan antara usia dan hasil pemeriksaan IVA yaitu lemah karena nilai Coefficient Contingency (CC) diperoleh sebesar 0,344 yang  berada pada rentang 0,20-0,399.
Dari 175 responden pengguna alat kontrasepsi, didapatkan rincian jumlah pengguna kontrasepsi hormonal sebanyak 116 yaitu, implan sebanyak 26  responden, pil 12 responden, dan suntik 86 responden sedangkan kontrasepsi non hormonal yaitu, pengguna kontrasepsi sebanyak IUD 47 responden, dan kondom 4 responden. dapat disimpulkan bahwa lebih dari separuh responden menggunakan kontrasepsi hormonal. 
Selain itu responden dengan penggunaan jenis kontrasepsi hormonal memiliki persentase IVA positif lebih tinggi dibandingkan responden yang menggunakan jenis kontrasepsi non hormonal. Menurut teori  ghofar (2009) menyebutkan bahwa hormon estrogen yang berlebihan dalam tubuh dapat meningkatkan kemungkinan terjangkitnya kanker kandungan dan kanker payudara, pemakaian estrogen dalam jangka waktu yang lama dapat merangsang pertumbuhan maupun penebalan sel yang tumbuh menjadi abnormal dapat manjadi lesi prakanker dan selanjutnya dapat berkembang menjadi kanker.  
 Selain itu paparan terhadap hormonseperti estrogen dan progesteron dapat mempengaruhi tampilan serviks. Efek/pengaruh tersebut ditunjukkan dengan bertambahnya jaringan kelenjar pada permukaan bagian luar serviks. Temuan ini, sering juga disebut Ektopion atau Ektopi. Hal tersebut mungkin juga akibat terpapar oleh horon sintetis, ketika pasien menggunakan metode kontrasepsi hormonal seperti pil KB kombinasi dan pil KB progestin (Dinkes Kab. Temanggung, 2016).  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh sarwensa abdullah (2013) yang menyebutkan bahwa pengguna kontrasepsi hormonal lebih berisiko 0,18 kali dibandingkan pengguna kontrasepsi non hormonal. 
Akan tetapi dalam penilitian ini hubungan paritas dengan hasil pemeriksaan IVA memiliki kekuatan yang lemah hal ini ditunjukkan dengan nilai Coefficient Contingency (CC) didapatkan hasil 0,350 yang  berada pada rentang 0,20-0,399. Hal ini dimungkinkan karena dalam jangka waktu penggunaan kontrasepsi juga mempengaruhi hasil pemeriksaan IVA. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Paramita (2009), yang menyatakan bahwa mereka yang menggunakan kontrasepsi hormonal selama 1-4 tahun dan 5-25 tahun memiliki peningkatan risiko kanker serviks yang didahului kejadian lesi prakanker serviks sebanyak 2 dan 4,5 kali dibandingkan mereka yang menggunakan kontrasepsi non hormonal. 
Wanita pengguna kontrasepsi hormonal tidak dianjurkan untuk memakainya terus-menerus, dan sebaiknya hanya memakainya sementara saja. Sebab, wanita yang memakai kontrasepsi hormonal lebih dari 5 (lima) tahun memiliki risiko besar terkena kanker organ kewanitaan seperti kanker ovarium, kanker kandungan dan kanker serviks. Menurut N.M Parwati dkk dalam laporan hasil penelitiannya dalam penelitian yang berjudul “Kontrasepsi Hormonal dan Riwayat Infeksi Menular Seksual sebagai Faktor Risiko Lesi pra-kanker Leher Rahim tahun 2015” menungkapkan bahwa seorang wanita yang memakai kontrasepsi hormonal lebih dari 5 tahun memiliki risiko terkena lesi prakanker serviks 10,7 kali lebih besar daripada mereka yang tidak memakai kontrasepsi hormonal (Alexius,2018).
Lain halnya dengan kontrasepsi hormonal khususnya kontrasepsi barier, sejumlah penelitian menunjukkan bahwa penggunaan metode barier(diafragma dan kondom) akan menurunkan risiko lesi prakanker servik. Hal ini dikarenakan serviks dilindungi dari kontak langsung bahan karsinogen dari cairan semen. Hampir semua cairan spermisida mangandung surfaktan kimia aktifuntuk menghentikan gerakan sperma (Rasjidi, 2009).
3. Multivariat 
Berdasarkan hasil analisis multivariat variabel usia, paritas dan jenis kontrasepsi memiliki pengaruh terhadap hasil pemeriksaan IVA di Puskesmas Parakan Kabupaten Temanggung pada bulan Januari – Oktober 2017.  Variabel usia memiliki cukup kecil yaitu ρ =  0,000 dengan nilai OR 0,080 lebih besar dari variabel jenis kontrasepsi yang memiliki nilai ρ value yang sama kecil. Artinya wanita yang berusia >35 tahun lebih berisiko 0,080 kali dibandigkan wanita dengan usia ≤ 35 tahun. 
Alexus (2018) menyatakan bahwa semakin tua usia orang, semakin berkurang kinerja sistem imun tubuhnya dalam melawan berbagai penyakit. Kekuatan sistem immun tubuh manusia terletak pada sel-sel darah putih, yang disebut juga leukosit. Kinerja sistem imun tubuh manusia dapat melemah karena seiring bertambahnua usia orang, maka kecepatan respon imun tubuh menjadi lebih lambat dalam melawan berbagai infeksi penyakit. Itulah alasannya kenapa semakin tua usia seseorang makin mudah ia terserang penyakit.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ravika tahun 2015 menyebutkan bahwa didapatkan hubungan antara beberapa variabel dengan kejadian lesi prakanker seviks yaitu usia, (ρ value =0,000; OR=23,143) yang berarti wanita dengan usia >35 tahun lebih berisiko 23 kali. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan wahyuningsih pada tahun 2013 menyebutkan bahwa wanita dengan usia >35 tahun memiliki kecenderungan untuk terjadi lesi prakanker serviks lebih dibandingkan dengan usia ≤35 tahun dengan OR 5,826 dan ρ value 0,001.   
Untuk variabel paritas memiliki ρ value yang lebih besar yaitu 0,020 memiliki angka OR 0,357 atinya wanita yang memiliki riwayat paritas multipara lebih berisiko 0,357 kali dibandingkan wanita dengan riwayat paritas primipara. 
Menurut Rasjidi (2008) pada kasus wanita yang melahirkan sering dan dengan jarak yang terlalu dekat, kerusakan jaringan epitel ini berkembang ke arah pertumbuhan sel abnormal yang berpotensi ganas. Pada persalinan yang sering mempunyai kesempatan untuk terkontaminasi oleh virus yang menyebabkan infeksi. Bakteri tersebut ada karena kondisi higiene vagina yang tidak terawat sehingga dapat berkembang menjadi keganasan.
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Azizah (2016), menunjukkan bahwa ada hubungan antara status paritas dengan lesi prakanker dengan ρ-value sebesar 0,000 < α 0,05, dengan nilai OR 0,009, artinya kecenderungan untuk menderita lesi prakanker serviks sebesar 0,09 kali pada nuli dan primipara sehingga kecenderungan lebih besar pada multi dan grandemultigravida.  
Selain itu menurut penelitian yang dilakukan oleh wahyuningsih (2013) menyebutkan bahwa sebagian besar responden yang memiliki paritas ≥ 3 kali lebih beresiko mengalami lesi prakanker serviks 24,930 kali lebih besar dibanding dengan responden yang memiliki paritas < 3 kali. Semakin banyak riwayat paritas dapat meningkatkan risiko terjadinya lesi prakanker, dikarenakan trauma serviks, perlukaan yang memudahkan infeksi virus, ketidak seimbangan hormon saat hamil, dan menurunyya imun saat wanita hamil.  
Sedangkan untuk variabel jenis kontrasepsi dengan nilai ρ value yang sama kecil yaitu 0,000 memiliki OR 0,064 yang artinya wanita yang menggunakan kontrasepso hormonal lebih berisiko 0,064 kali dibandingkan wanita yang menggunakan kontrasepsi non hormonal.  
Menurut sarwono (2011) salah satu mekanisme kerja hormon yaitu mengentalkan lendir serviks, sehingga menghalangi penetrasi spermatozoon untuk masuk dalam uterus. Menurut Biyazid (2008) menyatakan bahwa, terdapat hubungan antara kontrasepsi KB hormonal dan kanker serviks. Mekanisme teoritis terkait hal tersebut adalah dengan perubahan lendir serviks yang dapat meningkatkan kerentanan infeksi HPV maka akan terjadi perubahan sel epithel menjadi keganasan. Penggunaan kontrasepsi hormonal diduga memegang peranan dalam mendorong perkembangan sel kanker srviks. 
Guven et al (2009) menghipotesiskan bahwa kekentalan lendir ini akan memperlama keberadaan suatu agen karsinogenik (penyebab kanker) di serviks yang terbawa melalui hubugan seksual, termasuk adanya virus HPV (Nurwijaya, 2010). Selain itu kontrasepsi hormonal berperan sebagai alat yang mempertinggi pertumbuhan noeplasma, pada pengguna kontrasepsi hormonal tidak jarang ditemukan displasia leher rahim, sehingga perlu dilakukan pemeriksaan deteksi dini setiap 6 bulan sampai 1 tahun sekali (Darmayanti, 2014).
Menurut  penelitian yang dilakukan oleh Aziyah (2016) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara KB hormonal dengan lesi prakanker serviks tahun 2016 dengan hasil ρ-value sebesar 0,008 < α 0,05 dan nilai OR sebesar 3,36, artinya kecenderungan untuk menderita kanker servik sebesar 3,36 kali lebih besar pada wanita yang menggunakan KB hormonal. 
Wahyuningsih (2013) menyatakan bahwa responden yang menggunakan pil kontrasepsi ≥ 4 tahun mempunyai peluang 42 kali untuk mengalami kejadian lesi prakanker servik dibandingkan responden yang tidak atau menggunakan pil kontrasepsi < 4 tahun.

4. Kekurangan dan Kelemahan Penelitian
Kekurangan dan kelemahan ada pada penelitian ini, maka peneliti menjabarkan beberapa kekurangan dan kelemahan sebagai bahan pertimbangan penelitian selanjutnya : 
a. Kelemahan penelitian ini adalah peneliti masih kurang mengendalikan faktor perancu. Peneliti kurang memperhatikan faktor-faktor lain dari responden contonya riwayat hubungan seksual, merokok maupun terpapar asap rokok, usia berhubungan seksula pertama kali, lama penggunaan kontrasepsi, hygiene, gaya hidup dan faktor-faktor lain yang dapat manjadi faktor perancu. 
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b. [bookmark: _GoBack]Data yang di gunakan yaitu data sekunder sehingga pencarian data terbatas pada apa yang tertulis pada sumber sekunder, sehingga peneliti kurang bisa mengeksplor dan menggambarkan lebih detail mengenai keadaan responden.
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