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ABSTRAK

Pendahuluan: Kanker pertumbuhan sel yang tidak normal atau terus-menerus
dan tak terkendali, dapat merusak jaringan sekitarnya serta dapat menjalar ke
tempat yang jauh dari asalnya yang disebut metastasis. Sel kanker bersifat ganas
dan dapat menyebabkan kematian, dapat berasal atau tumbuh dari setiap jenis sel
di tubuh manusia Vulva hygiene adalah membersihkan wvulva dan daerah
sekitarnya pada wanita. Vulva hygiene dilakukan untuk menjaga kebersihan
daerah kewanitaan agar bersih dan terhindar dari penyakit. Tujuan dari pendlitian
ini untuk mengidentifikasi Hubungan Perilaku Vulva Hygiene pada Ibu Rumah
Tangga dengan Risiko Ca Serviks di Wilayah Puskesmas Mangli Kabupaten
Jember. Metode: Desain penelitian yang digunakan yaitu korelasional dengan
pendekatan cross sectional. Jumlah sampel yang diambil 97 responden diperoleh
dengan teknik Smple Random Sampling. Pengumpulan. data menggunakan
kuesioner dan skala likert. Analisis data menggunakan Analisis Univariat dan
analisis bivariat. Hasll: Berdasarkan uji speraman rho dengan menggunakan
SPSS menunjukan hasil uji stastistik pada penelitian diperoleh (P value = 0,000; a
= 0,05; r = 0,892) tersebut menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
perilaku vulva hygiene pada |bu rumah tangga dengan risiko ca serviks di wilayah
Puskesmas Mangli Kabupaten Jember. Diskusi: Rekomendasi ini ditujukan untuk
lebih mengenal perilaku vulva hygiene yang baik dan risiko ca serviks. Jika sudah
mengenal maka setidaknya para ibu rumah tangga lebih berhati-hati lagi dengan
melakukan pola hidup sehat yaitu dengan cara tidak merokok, diet sehat, dan
berolahraga dengan teratur, melakukan seks sehat dimana setia terhadap pasangan.

Katakunci  : perilaku vulva hygiene, ibu rumah tangga, risiko ca serviks
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ABSTRACT

Preliminary: Cancer is an abnormal, continuous and uncontrolled growth of
cells, it can damage the surrounding tissue and can spread to the places that are
far fromitsorigin that is called as metastasis. Cancer cells are malignant and can
cause death, they can originate or grow from any cell type in the human body.
Vulva hygiene is the cleansing of vulva and its surrounding areas in women.
Vulva hygiene has to be done to keep the sanitary area clean and avoid disease.
The purpose of this study was to identify the Behavioral Relationship of Vulva
Hygiene in Housewives with Cervical Ca Risk in the Area of Puskesmas Mangli,
Jember District. Method: The research design that is used in this study is
correlational with cross sectional approach. The number of samples taken are 97
respondents, which obtained with Smple Random Sampling technique. Data
collection used are questionnaires and likert scale. data analysis using
Univariate Analysis and bivariate analysis.Result: Based on rho speraman test by
using SPSS showed the result of stagtistic test in the research obtained (P value =
0,000; a = 0,05; r = 0,892) shows that there is no relation between vulva hygiene
behavior in housewives to the risk of cervical ca riks in the region of Puskesmas
Mangli District Jember. Discussion: This recommendation is aimed at getting to
know good vulva hygiene behavior If they have known the recomendation, it is
expected that the housewives are able to apply. Healthy with lifestyle, no smoking
behavior, healthy diet, regular exercise, healthy sex by keeping faithful to the
husbands
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PENDAHULUAN

Kanker pertumbuhan sel yang
tidak normal atau terus-menerus dan
tak terkendali, dapat merusak
jaringan sekitarnya serta dapat
menjalar ke tempat yang jauh dari
asalnya yang disebut metastasis. Sel
kanker bersifat ganas dan dapat
menyebabkan  kematian,  dapat
berasal atau tumbuh dari setiap jenis
sel di tubuh manusia (Depkes R,
2009).

Di Indonesia diperkirakan
ditemukan 40 ribu kasus baru kanker
mulut rahim setigp  tahunnya.
Menurut data kanker berbasis
patologi di 13 pusat laboratorium
patologi kanker serviks merupakan
penyakit kanker yang memiliki
jumlah  penderita terbanyak di
Indonesia, yaitu lebih kurang 36%.
Dari data 17 rumah sakit di Jakarta
1977, kanker serviks menduduki
urutan pertama, yaitu 432 kasus
diantara 918 kanker pada perempuan
(Ragjidi, 2009).

Pada tahun 2010 estimasi
jumlah insiden kanker serviks adalah
454.000 kasus. Data ini didapatkan
dari registras kanker berdasarkan
populasi, registrasi data vital, dan
data otops verbal dari 187 negara
dari tahun 1980 sampa - 2010.
Pertahun insiden dari kanker serviks
meningkat 3,1% dari 378.000 kasus
pada tahun 1980. Ditemukan sekitar
200.000 kematian terkait kanker
serviks dan 46.000 diantaranya
adalah wanita usia 15-49 ntahun
yang hidup di negara sedang
berkembang (Kemenkes RI, Tanpa
tahun).

Kanker bisa dihindari dengan
cara hidup sehat, salah satunya
dengan memperhatikan kesehatan
organ vita vyatu dengan cara
menjaga kebersihannya dengan baik
dan benar. Cara wulva hygiene

(perawatan vulva) dengan baik dan
benar, yaitu dengan cara 1) cuci
tangan sebelum menyentuh vagina,
2) gantilah pakaian dalam dua kali
sehari, 3) pakailah celana dalam yang
mudah menyerap keringat, misanya
berbahan katun, 4) setiap setelah
BAK/BAB, basuhlah vagina dengan
air bersh dengan sabun lembut, 5)
Basuhlah yang benar dari arah depan
(vaginad) ke belakang (anus). Jangan
terbalik karena dapat menyebabkan
bakteri yang ada di sekitar anus
tertbawva masuk ke vagina, 6)
pakailah handuk kering setelah BAB
dan BAK, 7) saat menstruas
gunakan pembalut bebahan lembut,
tidak mengandung pewangi/pembuat
alergi, sering-seringlah mengganti
pembalut jangan sampai  menunggu
basah, 8) jangan menggunakan
waslap atau handuk milik orang lain
untuk mengeringkan vagina, 9) hati-
hatilah jika mengeringkan vagina
dengan tissue. Jika tissuenya
tertinggal lama akan menimbulkan
bau tak sedap dan akhirnya terjadi
infeksi, 10) jangan terlalu sering
membasuh vagina dengan cairan,
pembersh vagina, pewangi atau
pafum,  karena akan merusak
keseimbangan pH vagina sehingga
menjadi- sumber infeksi. (Pudiastuti,
Dewi Ratna, 2010).

Vulva hygiene adalah
membersihkan vulva dan daerah
sekitarnya pada wanita.  Vulva
hygiene dilakukan untuk menjaga
kebershan daerah kewanitaan agar
bersih dan terhindar dari penyakit.
Vulva hygiene sangat berpengaruh
terhadap kesehatan, jika tidak
dibersihkan dengan baik, bisa jadi
nantinya akan timbul penyakit dan
lain sebagainya.

IVA (inspeks visua dengan
asam asetal) merupakan cara



sederhana untuk mendeteks kanker
leher rahim sedini mungkin.

IVA merupakan pemeriksaan
leher rahim (serviks) dengan cara
melihat langsung (dengan mata
telanjang) leher rahim setelah
memulas leher rahim dengan larutan
asam asetat 3-5%. Tes ini sangat
bermanfaat sekali bagi wanita agar
mengetahui sedini mungkin tentang
kanker serviks.

Informasi mengenai  kanker
serviks masih kurang dipahami. Hal
ini sangat memprihatinkan,
pemerintah sebaiknya harus lebih
fokus dalam menangani hal ini, agar
wanita-wanita Indonesia dapat lebih
memperhatikan kesehatannya,
sehingga disetiagp desa-desa atau
lingkungan diberikan penyuluhan
tentang kanker = serviks. ‘Dengan
adanya penyuluhan maka wanita-
wanita Indonesia lebih “memahami
lagi tentang kanker serviks dan lebih
berhati-hati lagi dalam = menjaga
kesehatan.

MATERIAL DAN METODE
Penelitian ini menggunakan
desain  penelitian  korelasional
HASIL
1. UsiaResponden

dengan pendekatan cross sectional.
Penelitian yang dilakukan pada bulan
Januari 2018 di wilayah Puskesmas
Mangli, penelitian ini melibatkan ibu
rumah tangga yang melakukan
pemeriksaan IVA dengan jumlah 97
orang yang sudah menikah dan
bertempat tinggal di  wilayah
Puskesmas Mangli.  Penentuan
sampel dilakukan dengan tehnik
S mple Random Sampling, sedangkan
tehnik pengumpulan data dilakukan
dengan menggunakan kuesioner.

Data yang telah dikumpulkan
pada penelitian ini meliputi data: 1)
Usia responden, 2) Pendidikan 3)
Jenis pekerjaan. Pengolahan data
yang diperoleh baik secara teoritis
maupun lapangan dianalisis secara
kuantitatif balk secara deskriptif
maupun menggunakan uji korelasi
Spearman Rho.

Tabel 1.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia pada Ibu
Rumah Tangga di Wilayah Puskesmas Mangli Kabupaten
Jember Januari Tahun 2018.

No Usia(Tahun) Jumlah Prosentase %
1 18 tahun — 23 tahun 18 18.6
2 24 tahun — 29 tahun 21 21.6
3 30 tahun — 35 tahun 32 33.0
4 36 tahun — 40 tahun 26 26.8
Jumlah 97 100

2. Pendidikan Respoden

Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan pada
Ibu Rumah Tangga di Wilayah Puskesmas Mangli Kabupaten
Jember Januari Tahun 2018.



No Pendidikan Jumlah Prosentase %
1 Tidak Sekolah 3 3.1
2 SD 6 6.2
3 SMP 22 22.7
4 SMA 65 67
5 Dipoma/ S1 1 1
Jumlah 97 100

3. Pekerjaan Responden
Tabel 1.3 Distribus Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan pada
Ibu Rumah Tangga di Wilayah Puskesmas Mangli Kabupaten
Jember Januari Tahun 2018.

No Pekerjaan Jumlah Prosentase %

1 Ibu Rumah Tangga 66 68

2 Pedagang 7 7.2

3 Wiraswasta 18 18.6

Karyawan Swasta/

4 Karyawan Mitratani 2 52

5 BUMN/ PNS 1 1
Jumlah 97 100

4. Perilaku Vulva Hygiene.
Tabel 1.4 Distribusi Frekuensi 'Responden berdasarkan Perilaku Vulva
Hygiene pada lbu Rumah Tangga di Wilayah Puskesmas
Mangli Kabupaten Jember Januari Tahun 2018.

No Perilaku Jumlah Prosentase %
1 Perilaku baik 53 54.6
2 Perilaku cukup baik 44 45.4
3 Perilaku Kurang 0 0
Jumlah 97 100

Tabel 1.4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Hasil Tabulas
Silang antara Nilal Perilaku Vulva Hygiene dengan Usia pada
Ibu Rumah Tangga di Wilayah Puskesmas Mangli Kabupaten
Jember Januari Tahun 2018.

Nilal perilaku vulva hygiene

Usia arilaku Baik Per"aktégtk”p Kurang Baik
18 tahun — 23 tahun 13 5 0
24 tahun — 29 tahun 10 11 0
30 tahun — 35 tahun 19 13 0
36 tahun — 40 tahun 11 15 0
Jumlah 53 44 0




Tabel 1.4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Hasil Tabulas
Silang antara Nila Perilaku Vulva Hygiene dengan
Pendidikan pada Ibu Rumah Tangga di Wilayah Puskesmas
Mangli Kabupaten Jember Januari Tahun 2018.

Nilai perilaku vulva hygiene

Pendidikan gitakuBaik PR yrang Baik
Tidak Sekolah 0 3 0
SD 1 S 0
SMP 16 6 0
SMA 36 29 0
Dipomal S1 0 1 0
Jumlah o3 44 0
6. Hasil IVA.

Tabel 1.6 Distribus Frekuensi Responden Berdasarkan Hasil IVA pada
Ibu Rumah Tangga di Wilayah Puskesmas Mangli Kabupaten
Jember Januari Tahun 2018.

No Perilaku Jumlah Prosentase %
1 Tidak Berisiko 90 92.8
2 Cukup Berisiko 7 7.2
3 Risiko Tinggi 0 0
Jumlah 97 100%

Tabel 1.6.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Hasil Tabulas
Silang antara Hasil IVA dengan Usia pada Ibu Rumah
Tangga di Wilayah Puskesmas Mangli Kabupaten Jember
Januari Tahun 2018.

Usia i HaallVA 7§

dak Berissko Cukup Berisiko  Risiko Tinggi
18 tahun — 23 tahun 15 3 0
24 tahun — 29 tahun 20 L 0
30 tahun — 35 tahun 30 2 0
36 tahun — 40 tahun 25 1 0
Jumlah 20 7 0




Tabel 1.6.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Hasil Tabulasi
Silang antara Hasil VA dengan Pendidikan pada Ibu Rumah
Tangga di Wilayah Puskesmas Mangli Kabupaten Jember
Januari Tahun 2018.

- Hasil IVA
Pendidikan dak Berisiko Cukup Berisko  Risiko Tinggi
Tidak Sekolah 3 0 0
D 5 1 0
SMP 22 0 0
SMA 59 6 0
Dipoma/ S1 1 0 0
Jumiah %0 7 0

7. Hubungan Perilaku Vulva Hygiene terhadap Risiko Ca Serviks.
Tabel 1.7 Hubungan Perilaku Vulva Hygiene dengan Risiko Ca Serviks
pada Ibu Rumah Tangga di Wilayah Puskesmas Mangli
Kabupaten Jember Januari Tahun 2018.

Corrdations

Nilal perilaku
vulva hygiene Hasil IVA
Spearman's  Nilai Corrdation ]
rho perilaku  Coefficient 1.000 014
wihva  sig, (2-tailed) _ 892
hygiene N o7 o
Hasil IVA Correation
Coefficient -.014 1.000
Sig. (2-tailed) 892 .
N 97 97

PEMBAHASAN

Berdasarkan  hasil andlisa
bivariat dan penelitian ini bahwa
dari 97 responden (100%) yang
memiliki perilaku wvulva hygiene
yang baik sebanyak 53 responden
(54,6%), sedangkan 44 responden
(45,4%) memiliki perilaku wvulva
hygiene cukup baik.

Dari 97 responden (100%)
dari hasil IVA 90 responden
(92,8%) tidak berisko ca serviks
sedangkan 7 responden (7,2%)
cukup berisiko ca serviks. Ha ini
dipertegas dengan uji korelas
spearman rho menunjukkan lebih
besar dari level of significance yang
ditetapkan dalam penelitian yaitu (a

= 0,05 yang artinya H1 ditolak
yang berarti tidak ada hubungan
antara perilaku vulva hygiene pada
Ibu rumah tangga dengan risiko ca
serviks di wilayah Puskesmas
Mangli Kabupaten Jember.

Berdasarkan uji speraman
rho dengan menggunakan SPSS
menunjukan hasil uji stastistik pada
penelitian diperoleh (P value =
0,892; a = 0,05; r = -0,014) tersebut
menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara perilaku wvulva
hygiene pada Ibu rumah tangga
dengan risiko ca serviks di wilayah
Puskesmas Mangli  Kabupaten
Jember.



Dari hasil penelitian yang
didapat dapat diambil kesimpulan
bahwa 97 responden didapatkan
hasl  yang berbeda-beda. 7
responden hasil IVA (+), namun 3
responden diantaranya perilaku
vulva hygiene baik, sedangkan dari
90 responden hasil IVA (-) terdapat
40 responden cukup baik dalam
perilaku vulva hygiene. Peneliti bisa
mengambil kesimpulan walaupun
perilaku vulva hygiene bailk namun
ada yang hasil IVA tetap positif dan
hasil IVA negatif tetapi perilaku
vulva hygiene cukup baik.

Perilaku  wulva  hygiene
memang bak dilakukan untuk
menjaga kebersihn dagrahkewanitan
tetapi hal tersebut bukan faktor
utama dari ca serviks. Penyebab
utama dari kanker serviks adalah
Beberapa faktor predisposis yaitu
adatigafaktor yaitu faktor individu,
faktor resko dan faktor pasangan
laki-laki (Sukaca,2009). 1). Faktor
Resiko yaitu: a). Makanan, b).
Gangguan sistemn kekebalan atau
sistem imun lemah, c¢). Penggunaan
pil KB, d). Ras. €). Polus Udara
Menyebabkan Kanker Serviks, f).
Pemakaian DES (dietilstilbestral),
g). Golongan ekonomi lemah, h).
Terldu  sering  membersihkan
vagina. 2). Faktor Individu yaitu: a).
HPV (Human Papilloma Virus), b).
Faktor etologik, c). Herpes Simpleks
Virus (HVS), d). Merokok, e).
Umur, f). Paritas, g). Menikah usia
muda. 3). Faktor Pasangan yaitu: a).
Hubungan seks pada Usia Muda, b).
Pasangan Seksual Lebih Dari Satu
(Multipatner sex).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan Hasil penelitian
dapat diketahui bahwa Perilaku vulva
hygiene tidak berhubungan dengan

risko ca serviks pada lbu rumah
tangga di wilayah Puskesmas Mangli
Kabupaten Jember.

Saran

Diharapkan pada perawat
maternitas atau komunitas lebih
memberikan informasi pada tindakan
perawatan vulva hygiene, meskipun
perilaku vulva hygiene di wilayah
Puskesmas Mangli sudah cukup baik.
Bagi perawat maternitas atau
komunitas  lebih  mengaktifkan
kegiatan sosialisasi  pemeriksaan
skrining kepada wanita yang
berumur 18 - 35 tahun untuk
mel akukan pemeriksaan VA
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