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ABSTRAK 

Latar Belakang: Kontrasepsi hormonal merupakan metode yang digunakan untuk 

mencegah fertilisasi dengan menggunakan esterogen, progesterone atau kombinasi 

keduanya. Penggunaan kontrasepsi hormonal dikaitkan dengan kemungkinan 

peningkatan timbulnya dysplasia pada serviks. Tujuan: Untuk mngetahui 

hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal dengan gambaran serviks pada 

pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) pada wanita yang berobat di poli 

obgyn RS. Bhayangkara TK II Medan. Metode: Desain penelitian ini adalah 

analitik eksperimental, dimana akan dilakukan anamnesis dan pemeriksaan IVA 

secara langsung oleh dokter terhadap 25 subjek. Hasil: pasien terbanyak adalah 

wanita dengan usia 36-50 tahun (56%), dengan usia pertama kali berhubungan 

seksual terbanyak adalah usia ≤ 20 tahun (52%), paritas terbanyak adalah 2-4 anak 

(72%), kontrasepsi hormonal terbanyak yang digunakan adalah jenis injeksi (76%) 

dengan lama penggunaan kontrasepsi hormonal terbanyak adalah < 5 tahun (52%), 

tingkat kepatuhan IVA terbanyak adalah belum pernah melakukan IVA (88%), hasil 

pemeriksaan IVA gambaran terbanyak adalah dengan hasil IVA negatif (80%), hasil 

analisis uji Mann Whitney diperoleh nilai p = 0,649. Kesimpulan: Berdasarkan 

hasil analisis uji Mann Whitney diperoleh (Asymp.sig. (2-tailed) > 0,05) yang 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal 

dengan gambaran serviks pada pemeriksaan Inspeksi Visual asam asetat (IVA). 

Kata Kunci: Kontrasepsi Hormonal, Serviks, Inspeksi Visual asam Asetat (IVA) 
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ABSTRACT 

Background: Hormonal contraception is a method used to prevent fertilization 

using estrogen, progesterone or a combination of both. The use of hormonal 

contraceptives is associated with an increased likelihood of the onset of dysplasia 

in the cervix. Objective: To determine the relationship between the use of hormonal 

contraceptives and cervical images in the Visual Inspection of Acetic Acid (IVA) in 

women treated at the poly-obgyn RS. Bhyangkara TK II Medan. Methods: The 

design of this study is an experimental analysis, where an anamnesis and IVA 

examination will be carried out directly by a doctor on 25 subjects. Results: the  

most patients were women aged 36-50 years (56%), with the age of first sexual 

intercourse was 20 years ≤ age (52%), the most parity was 2-4 children (72%), the 

most hormonal contraceptives used were injectable (76%) with the most duration 

of hormonal contraceptive use was < 5 years (52%), the highest IVA compliance 

rate was negative IVA (88%),  The results of the IVA examination The most picture 

is with negative IVA results (80%), the results of the analysis  of the Mann Whitney 

test  obtained a value of p = 0.649. Conclusion: Based on the results of the analysis 

of the Mann Whitney test, obtained (Asymp.sig. (2-tailed) > 0.05) which showed 

that there was no association between the use of hormonal contraception and 

description of the cervical on Visual Inspection of Acetic Acid (IVA). 

Keywords: Hormonal Contraception, Cervix, Visual Inspection of Acetic Acid (IVA) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Program yang di usung pemerintah dan diterapkan menyangkut suami istri 

yaitu program Keluarga Berencana. Di Indonesia, program keluarga berencana 

dirancang pemerintah dalam upaya pengendalian laju pertumbuhan penduduk. 

Program keluarga berencana dijalankan dengan memanfaatkan metode 

kontrasepsi, dimana kontrasepsi digunakan dalam upaya mengatur interval 

kehamilan, mencegah kehamilan yang tidak diinginkan, dan juga bermanfaat 

dalam menurunkan angka risiko penyakit.1  

Di Sumatera utara, mayoritas perempuan pada jenjang usia subur mengikuti 

kebijakan  keluarga berencana (KB) meinggunakan alat kontrasiepsi hormonal. 

Dilihat dari data Data Badan Kependudukan dan Keluiarga Berenicana Nasional 

(BKKBN) Provinsi Sumatera Utara, dinilai dari 2.259.714 wanita usia subur 

yang menggunakan kontrasepsi pada tahun 2019, sebanyak 1.572.121 (69,57%) 

diantaranya adalah pengguna kontrasepsi aktif. Kontrasepsi jenis suntik 

merupakan jenis kontrasepsi yang paling banyak digunakan yaitu sebesar 

31.72%, lalu kontrasepsi Pil sebeisar 27.36%, Imiplan seibesar 16.16%, Alat 

Kointrasepsi Daliam Rahiim (AKDR) sebiesar 8,99%, Koindom sebesar 7.87%, 

dan jeinis kontraisepsi yiang paliing sediikit digunaikan adailah Jeinis kontriasepsi 

yang menggunakan Meitode Opeirasi Pria (iMOP), yaiitu sebiesar 0.7i9%.2 

Kontrasepsi hormonal ialah model yang diterapkan guna mencegah 

fertilisasi menafaatkan hormon esterogen, progesterone atau kombinasi 

keduanya. Mekanisme kerja esterogen adalah dengan cara mempengaruhi 

proses ovulasi, dan impelementasi.3 Esterogen akan mempengaruhi 

hipotalamus untuk menghambat folliicle stimiulating horimone (FSH) dan 

luteiniizing Horimone (LH). Progesterone bereaksi melalui cara membuat lendir 

serviks mengental sehingga sperma yang akan masuk sulit untuk menembus 

ovum dan perjalanan ovum ke tuba akan terhambat sehingga tidak terjadi 

fertilisasi.4,5,6 
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Penggunaan kontrasepsi yang mengandung esterogen dan progesteron 

ataupun hanya progesteron dikaitkan dengan kemungkinan peningkatan 

timbulnya displasia pada serviks. Segmen dari saluran reproduksi pada wanita 

yang paling sensitive terhadap hormon esterogen dan progesteron adalah 

serviks.7  

Penggunaan estradiol dalam jangka waktu yang lama dapat mempengaruhi 

sel epitel pada vagina, kondisi ini juga dapat mengakibatkan terjadi penyusutan 

dari dinding vagina sehingga menyebabkan terjadinya penurunan lubrikasi dan 

peradangan pada vagina. Apaibila koindisi ini berlanigsung dalaim jiangka wakitu 

yaing lamia, maka dapat memicu terpapar oleh patogen-patogen yang dapat 

mengakibatkan iritasi pada organ reproduksi wanita.8 

Menurut penelitian Iversen dkk pada tahun 2021 menyatakan bahwa 

penggunaan kontrasepsi hormonal dikaitkan dengan peningkatan kemungkinan 

terjadinya perubahan displastik pada sel-sel serviks, dan terdiapat hubuingan 

yaing kuat antiara durasi penggiunaan konitrasepsi horimonal dan perubahan 

displastik pada sel-sel serviks.  Sejalan dengan penelitian Cahyani dkk pada 

tahun 2022 yang menyebutkan bahwasanya terdapat hubungan penggunaaan 

kontrasepsi hormonal dengan perubahan gambaran serviks (P-Value <0,05) 

dengan nilai PR = 1,743 (PR>1). Hal ini yang menunijukkan baihwa waniita 

dengan penggunaan kontrasepsi hormonal kemungkinan akan mengalami 

perubahan gambaran serviks 1,743 kali bila di kaitkan dengan bersama 

perempuan yang memakai alat pelindung sebaiknya.9,10 

Di Indonesia, terdapat program skrining yang dilakukan pada wanita dalam 

upaya menurunkan morbiditas dari kasus-kasus kelainan yang dapat terjadi 

pada serviks. Meitode skriining yanig diguinakan di Indoinesia seperti pap smear, 

tes HPV, biopsi, dan metiode Inspieksi Visiual Asiam Aseiitat (IVA). Di Indonesia 

pemeriksaan yang paling sering digunakan adalah menggunakan metiode 

Inspieksi Visiual Aiam Aseitat (IVA), karena memiliki harga yaing liebih 

ekonomis, prakitis, dan ergonomis.11 

Berdasarakan data dari Kemenkes cakiupan pemeriiksaan inspieksi visuial 

asaim asietat pada tahun 2021-2023 terdata sebanyak 3.114.505 (14,6%) wainiita 
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usia suibur yaing telah melakuikan pemeriiksaan Inspieksi Visiual Asiam asietat 

(IVA). Di Sumatera Utara berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatra Utara (2018-2020) terdata pada tahun 2018 sebanyak 2.588 orang, 

tahiun 2019 sebaniyak 3.096 oraing dan pada taihun 2020 sebainyak 993 orang 

wanita telah melaksanakan skirining denigan metiode Inspieksi Viisual Asiam 

Asetat (IVA). Pada tahun 2022 di Kecematan Medan area terdata sebanyak 

8.452 (99.27%) orang wanita yang telah melakukan pemeriksaan skrining 

meitode Inspieksi Visiual Asiam Aseitat (IVA). Berdasarkan data dari Kemenkes 

pada tahun 2021-2023 sebanyak 16,6% wanita subur di Provisni Sumatera 

Utara telah melakukan pemeriksaan Inspieksi Visiual Asiam Asietat (IVA).12 

Penielitian ini akan dilakukan untiuk melihat hubuingan penggunaan 

kontrasepsi hormonal dengan gambaran serviks pada wan iita yang akan 

melaikukan pemeriiksaan Inispeksi Visiual Aisam Asietat di RS. Bhayangkara TK 

II Medan.  

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubuingan penggiunaan kontriasepsi horimonal terhaidap gambaran 

serviks paida pemerikisaan Inspeiksi Visiual Asiam Aseitat (IVA) pada wianita 

yang berobat di poli obgyn RS. Bhayangkara TK II Median? 

1.3 Tujuian Penelitiian 

1.3.1 Tujiuan Umum Peneliitian 

Latar belakang dia atas memberikan penjelasan bahwa tujuan penelitian ini 

adalah melihat apiakah terdiapat hubiungan antara penggunaan kontrasepsi 

hormonal dengan gambaran seviks. 

1.3.2 Tujiuan Khiusus Penelitian 

Berdasarkan kepentingan tulisan ini, maka tujuan khusus yaitu: 

1. Mengeitahui gambaran distriibusi frekuensi karakteristik sampel 

penelitian. 

2. Mengetahui persentase tingkat kepatuhan pemeriksaan IVA pada waniita 

yaing mengguinakan kontriasepsi hoirmonal yang beriobat di poli obgyn 
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RS. Bhayangkara TK II Medan. 

3. Mengetahui gambaran serviks pada pemeriksaan IVA paida wainita yanig 

mengguinakan kontraisepsi hormional yaing berobat di poli obgyn RS. 

Bhayangkara TK II Medan. 

4. Mengeitahui hubunigan pengguinaan kontirasepsi hormional terhiadap 

gambaran seviks pada wanita yang berobat di poli obgyn RS. 

Bhayangkara TK II Medan 

1.4 Manfiaat Peneliitian 

1.4.1 Baigi Instiitusi Kesehatian 

Penelitian ini akan memberikan manfaat berupa ilmu yang dapat diterapkan 

secara langsung terkait penggunaan kontrasepsi hormonal dan cakupan 

pelayianan pemeiriksaan Inspeiksi Viisual Asiam Aseitat (IVA) dalam upayia 

menurunkan morbiditas terjadinya kelainan pada serviks. 

1.4.2 Baigi Masyiarakat 

Peneliitian ini diapat digunakan untuk upaya meningkatkan kesadaran 

mengenai pentingnya pemieriksaan Inspieksi Visiual Asam Asetiat (IVA) secara 

rutin, dan memberikan pengetahuan mengenai seberapa besar pengaruh 

penggunaan kontrasepsi hormonal terhadap resiko yang berhiubungan dengain 

kejiadian kelainian pada seriviks. 

1.4.3 Biagi Peneliiti 

Meningkatkan pengetahuan, wawasan, mengenai pengaruh penggunaan 

kontrasepsi hormonal dan meningkatkan pengetahuan mengenai metode 

skriining denigan Inspieksi Visual Asiam aseitat (IVA). 
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i 
BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kontrasepsi  

Program Keluarga Berecana (KB) sudah mulai dijalankan oleh pemerintah 

mulai tahun 1970 di Indonesia untuk mengatur angka pertumbuhan penduduk. 

Kontrasepsi adalah suatu metode yang digunakan dalam mencegah kehamilan 

dengan cara mencegah fertilisasi, baik bersifat sementara atau selamanya.4,1 

Meinurut data dari Baidan Kependiudukan dan Keliuarga Berenicana Nasioinal 

(BKKBN) tingkat pemakaian kontrasepsi di Indonesia terus mengalami 

peningkatan. Pada tahun 2023, kurang lebih 60,4% wanita usia reproduktif yang 

ada di Indonesia telah menggunakan kontrasepsi. Dari jumlah Wanita yang 

menggunakan kontrasepsi, terdapat sebesar 35,3% menggunakan kontasepsi 

hormonal jenis suntik, 13,2% memanfaatkan jenis alat perlindungan hormon 

oral, dan 10,5% mengguinakan kontriasepsi hormoinal jeinis impilan. Metode 

kontraisepsi dibagi kedalam kontraisepsi hormional dan kontrasepsi non-

hormoinal. 12 

2.1.1 Kontriasepsi Hormional 

2.1.1.1 Pengertian Konitrasepsi Hormoiinal 

Kontraisepsi hormional adalah metode yang digunakan untuk mencegah 

fertilisasi dengan menggunakan esterogen, progesterone atau kombinasi 

keduanya. Mekanisme kerja esterogen adalah dengan cara mempengaruhi 

proses ovulasi, dan implantasi.3  Esterogen akan mempengaruhi hipotalamus 

untuk menghambat foillicle stimiulating horimone (FSH) dan luteiiizing 

Hormione (LH). Progesterone bekerija denigan cara membuat lendir serviks 

mengental sehingga sperma yang akan masuk sulit untuk menembus ovum dan 

perjalanan ovum ke tuba akan terhambat sehingga tidak terjadi fertilisasi.4,5,6 

 

 

 

5 
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2.1.1.2 Jeniis-Jeniis Kontriasepsi Hormional 

a. Konitrasepsi Oiral 

Pil kontrasepsi oral (OCP) merupakan pil dengan kombinasi antara hormon 

estrogen-progesteron (juga disebut pil kontrasepsi oral kombinasi-COC) atau 

pil progesteron saja (POP). Jenis pil yang paling banyak digunakan adalah jenis 

pil COC. Progesteron merupakan hormon untuk mencegah kehamilan, dan 

komponen estrogen digunakan untuk mengontrol perdarahan menstruasi. 1 

b. Kontrasepsi Suntik (injeksi)  

Metode kontrasepsi yang dapat disuntikkan, terdapat 2 jenis kandungan 

yang terdapat pada kontrasepsi suntik yaitu ada yang mengandung dua hormon 

yaitu progesteron dan estrogen (kombinasi), dan ada yang hanya mengandung 

progesteron saja (progestin). Kontrasepsi suntik kombinasi (CIC) ini efektif 

dalam mencegah kehamilan dan dapat dihentikan saat seorang wanita ingin 

hamil.1  

c. Implan 

Metode kontrasepsi yang dipasang dibawah kulit, kandungan yang terdapat 

dalam implan adalah hormon progestin yang dilepaskan secara perlahan ke 

aliran darah untuk mencegah fertilisasi.1  

2.1.1.3 Kelebihan dan Kekurangan Kontrasepsi Hormonal 

a. Kelebihan Kontrasepsi Hormonal 

1. Memiliki tingkat efisiensi yang tinggi. 

2. Kesuburan akan kembali setelah penggunakan di berhentikan. 

3. Dapiat diguniakan dalam jangika Panjiang. 

4. Dapiat diguniakan sebagai kontrasepsi darurat (pil kombinasi). 

5. Memiliki efek samping yang sedikit. 

6. Tidak memiliki pengaruh terhadap ASI (progesterone only).13  

b. Kekiurangan Konitrasepsi Hormional 

1. Tidak dapat meliindungi dari infeiksi meniular seiksual. 

2. Memiliki pengaruh terhaidap beirat baidan, dapait berupa peningkatan 
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maupun penurunan beirat badian. 

3. Dapat terijadi perubaihan piada siklus haid, sepeirti siklus tidak sesuai 

jadwal, perdariahan bebercak, ataupun peridarahan seila samipai 10 hari. 

4. Bila digunakan bersamaan dengan obat tuberculosis atau epilepsy dapat 

menurunkan tingkat efektifitasnya.13  

2.1.1.4 Mekanisme Kontrasepsi Hormonal Dalam Perubahan Gambaran 

Serviks 

Penggunaan kontrasepsi hormonal dapat meningkatkan hormon seks 

steroid. Hormon seks steroid (SS) adalah golongan senyawa turunan kolesterol 

yang bertindak sebagai modulator utama fenotipe seksual.14,15 Hormon seks 

steroid terdiri dari progestogen, androgen, dan estrogen. Meningkatnya kadar 

hormon seks steroid pada ektopik serviks dapat memudahkan masuknya 

patogen-patogen kedalam epitel serviks.16,17 

Selama siklus hormonal pada manusia, lonjakan estrogen mengakibatkan 

berbagai perubahan fisiologis (misalnya proliferasi sel) pada saluran reproduksi 

wanita, termasuk serviks. Lonjakan progesteron berikutnya membalikkan 

perubahan ini. Sementara lonjakan estrogen meningkatkan ekspresi PR melalui 

ERα di serviks, aktivitas PR tetap minimal karena kadar progesteron rendah 

selama lonjakan estrogen. Tingkat estrogen menurun kemudian, yang 

menyebabkan penurunan tingkat PR, tetapi PR diaktifkan ketika tingkat ligan 

meningkat selama lonjakan progesterone.18 

Hormon esterogen merupakan komponen aiktif dari kontirasepsi hormonal. 

Resepitor inti (ERα dan Erβ) dan reseiptor memibran GPR30 merupakan 

bebeirapa jeiiinis resieptor yang daipat meiimengaruhi berbiagai proses fisioloigis 

pada berbagai jaringian maupun sistem, salah satunya yang term iasuk adalah 

saluiran reprodiuksi Wanita.19  

Hormon progesterone dapat menyebabkan pengentalan pada lendir di 

serviks. Hormon ini juga dapat mengubah karbohidrat menjadi lemak yang akan 

mengakibatkan penumpukan lemak ditubuh. Salah satu sifat alamiah lemak 

adalah tidak mampu berikatan dengan air, sehingga bagian tubuh ataupun organ 
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yang ada pada tubuh yang memiliki cadangan lemak akan cenderung memiliki 

kadar air yang sedikit atau kering, yang apaibila konidisi ini berlangisung dalam 

janigka waktu yiang lama, makia daipat memiicu terpapar oleh patogen-patogen 

yang dapat mengakibatkan iritasi pada organ reproduksi wanita dan akhirnya 

akan mengakibatkan peradangan.20,21 

 

2.2 Serviiks  

2.2.1 iAnatomi Serviks  

Seirviks merupaikan bagiian dari sistem reproduksi wanita yang 

menghubungkan kavum uteri dan vagina. Serviks memiliki bentuk seperti 

silinder terbentuk dari jaringan fibromuskular, umumnya serviks memiliki 

Panjang 3-4 cm dengan diameter 2,5-3 cm.22  

Serviks terbagi menjadi 2 bagian yaitu ektoserviks yang mengarah ke 

vagina dan endoserviks yang mengarah ke uterus. Pada wanita yang sudah 

pernah melahirkan bentuk dari ostium uteri eksterna (OUE) akan mirip seperti 

bulan sabit sedangkan pada wanita yang belum pernah melahirkan ostium uteri 

eksterna (OUE) akan berbentuk bulat.22 

 

Gambar 2.1 Endoserviks dan ektoserviks22 

 

Serviks diperdarahi oleh arteri servikovaginal yang berada di bagian kanan 

dan kiri dari serviks, arteri tersebut berasal dari arteri iliaka interna melalui 

cabang arteri uterine. Pada serviks terdapat 2 aliran pembuluh darah vena, yakni 

anterior-superior yang berasal di depan ureter, dan posterior-inferior yang 
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berada di belakang ureter. Kedua aliran pembuluh darah vena tersebut akan 

beranastomosis dengan vena vesika serta vena vaginalis, dan nantinya akan 

berakhir di pleksus vena hipogastrik.23 

 

Gambar 2.2 Pembuluh darah serviks24 

2.2.2 Histologii Serviksi 

Secara histologi serviiks terdiri 2 lapisan epitel yaing saling tidak sama, 

dimana pada endoserviks memiliki lapisal epitel kolumnar, sedangkan bagian 

ektoserviks dilapisi oleh epitel squamosa berlapis tidak berkeratin. Serviks juga 

memiliki susunan stroma yang berbeda, dimana pada stroma subeptelial 

endoserviks dengan jalinan pembuluh darah yang terdiri atas jaringan fibrosa, 

jaringan elastis dan otot. Sedangkan stroma pada ektoserviks terdiri atas 

jaringan fibrosa tanpa glandula endoservikal. Daerah pertemuan antara epitel 

kolumnar dan epitel skuamosa disebut sebagai sambungan skuamo kolumnar 

(SSK).23 

 

Gambar 2.3 Sambungan skuamo kolumnar (SSK)23 
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a. Epitel Kolumnar 

Sel epitel kolumnar memiliki bentuk yang Panjang dengan inti yang 

berwarna gelap serta berada di dekat membran dasar. Pada pemeriksaan secara 

visual, sel epitel kolumnar tampak berwarna merah muda terang karena yang 

terlihat adalah warna dari pembuluh darah stroma.22 

 

Gambar 2.4 Epitel kolumnar23 

 

b. Epitel Skuamosa Berlapis Tidak Berkeratin 

Sel Epitel skuamosa berlapis tidak berkeratin mempunyai satu lapisan sel 

basal berbentuk bulat dengan inti berwarna gelap, memiliki sedikit sitoplasma, 

serta melekat pada membrane dasar.  Pada pemeriksaan histologi sel tampak 

berdiferensiasi baik dan berwarna coklat hitam.23 

 

Gambar 2.5 Epitel skuamosa berlapis tidak berkeratin23 

 

2.2.3 Kelainan patologis di serviks 

Kelainan patologis yang dapat terjadi di serviks diantaranya adalah: 

a. Kanker serviks 

Kanker serviks menurut National Cancer Institute 2023 (NIH 2023) 
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merupakan jenis kanker yang diawali pada sel-sel serviks. Etiologi dari 

kanker serviks adalah infieksi iHPV tipe 16, 18, 31, 45, 52, dan 58 yang 

persisten dengan karaikteristik epitiheliotropic atau seringkali menyierang 

epiitel dan menginifeksi epiitel pipih (kiulit dan mukiosa) serviks.25,26  

b. Servisitis  

Kondisi ini yaitu adanya gangguan berupa radang pada bagian kolumnar 

endoservuksi uterus khususnya pada bagian epitel. Kondisi ini dapat bersifat 

berat atau parah, yang disebabkan berupa infeksi yang paling sering adalah 

Neisseria gonorrhea dan Chlamydia trachomatis, serta penyebab krionis 

sebagian besar berupa sumber non-infeksi. Spektrum klinis penyakit ini 

sanigat bervariiasi, mulai dari kasius tanpa gejala hinigga pasiien denigan 

sekiret serviiks mukiopurulen dan tanida-tanda sisteimik.27,28 

c. Keputihan  

Keputihan (Fluor albus) adalah keluarnya cairan ataupun sekret secara 

berlebihan dari vagina yang bukan merupakan darah. cairan yang keluar dari 

vagina dapat berwarna bening, putih, ataupun putih pucat. Keputihan (Fluor 

albus) dihasilkan oleh uterus, serviks, dan juga vagina yang terdiri dari sel 

dan juga bakteri. Keputihan dapat menjadi patologis bila terinfeksi 

mikroorganisme penyakit seperti Candida albicans, Trichomonas Vaginalis, 

Escherichia coli, Staphylococcus, Treponema pallidum, maupun herpes 

simplex virus 2.29 

d. Kista Nabothian  

      Kista nabothian merupakan kista kecil jinak berwarna putih pada 

permukan serviks dan berisi lendir. Kista ini terbentuk akibat peningkatan 

produksi cairan di kelenjar nabothian, apabila terjadi infeksi ataupun 

peradangan pada kelenjar nabothian maka cairan tersebut tidak dapat 

dikeluarkan dan menyebabkan penyumbatan pada kelenjar sehingga 

membentuk kista.30 

e. Polip Serviks 

      Polip serviks merupakan massa lunak bertangkai yang tumbuh di 

permukaan mukosa serviks. Polip serviks muncul akibat adanya peradangan 
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kronis yang memicu hyperplasia pada epitel serviks atau akibat infeksi pada 

serviks.31 

2.3 Inspeksii Visuali Asami Asetati (IVA) 

2.3.1 Definisi Inspieksi Visiual Aisam Aseitat (IVA) 

Inspieksi Visiual Asaim Asietat (IVA) merupakan sebuah pemerikisaan pada 

serviks denigan mata seciara langsiung untuk melihat peruibahan warna paida 

serviiks. Pemeriksaan ini menggunakan asaim aseitat 3-5%, dimana pengoilesan 

asaim aseitat 3-5% pada serviiks dapat membuat peningkatan osmolaritas cairan 

ekstraseluler epitel yang abnormal.32,33 Peningkatan osmolaritas cairan 

ekstraseluler membuat cairan intraseluler tertarik dan mengakibatkan membran 

akan kolaps sehingga jarak antar sel makin menyempit sehingga menyebabkan 

meningkatnya tingkat kepadatan nucleus dan konsentrasi protein. Apabila 

permuikaan epiitel disiniari makia sinair terseibut tidiak akan diteriuskan ke strioma, 

naimun akan dipaitulkan sehingga menyebabkan permiukaan epiitel yang 

abinormal tadi akan tampak beriwarna puitih.33,34 

2.3.2 Tujuan dan Manfaat Pemieriksaan Inspieksi Visiual Asiam Aseitat (IVA) 

Pemeiriksaan Insipeksi Visuial Asaim Aseitat (IVA) bertujuan untuk program 

penyaringan dalam upaya menurunkan angka morbiditas dari penyakit pada 

seviks, dimana bermanfaat untuk melihat ada atau tidaknya lesi pada serviks, 

sehingga apabila ditemukan lesi pada serviks dapat di lakukan pemeriksaan 

selanjutnya dan dapat segera diterapi. Penyebab lesi tersering pada serviks 

adalah karena adanya kejadian kanker serviks.22 

Di Indoneisia, insidensi kanker serviks masiih beluim diketaihui seciara paisti. 

Namun, menurut data GLOBOCAN tahun 2018, kanker serviks menduduki 

peringkat ke-2 jenis kanker paling sering dialami dengan 32.469 kasus baru 

serta menduduki peringkat ke-3 alasan kematian terbanyak yang diakibatkan 

oleh kanker dengan 18.729 angka kematian di Indonesia.  Angka kejadian baru 

kanker serviks diperkirakan bertambah 2-3 kasus baru setiap satu jam, dan 

terdapat 1 jumlah kematian tiap jamnya akibat kanker serviks.35,36 
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2.3.3 Kepatuhan Pemeriksaan Inspeiksi Visiual Asiam Aseitat (IVA) Sebagai 

Metiode Penceigahan dan Skriining Kaniker Serviiks 

Pengetahuan wanita usia subur mengenai pentingnya menjaga kebersihan 

dari daerah genital dan kesadaran akan pentingnya melakukan pemeriksaan 

apabila mendapati keluhan sering kali terabaikan karena merasa malu maupun 

persepsi takut untuk menerima kenyataan hasil dari pemeriksaan, sehingga 

dapat memicu terjadinya masalah yang serius pada kemudian hari. Saat ini 

pemeriiksaan Inspeiksi Visiual Asaim Asetiat (IVA) telah dicanangkan oleh 

pemerintah sebaigai program penciegahan dan skriining kaniker serviks, 

walaupun memiliki cakupan yang masih cukup rendah yaitu pada tahun 2021 

sebanyak 6.83%, dan pada tahun 2023 sebanyak 7.02% dari target 70%.37  

WHO merekoimendasikan skrining denigan metoide Insipeksi Visiual Asiam 

Asetiat (IVA) dilakukan tiap 3-5 tahun sekali. Wainita uisia subiur yang menjalani 

pemeriiksaan Inspeiksi Viisual Asaim Asetat (IVA) secara rutin memiliki 

keuntungan yaitu dapat mendeteksi lesi serviks sejak dini, memiliki hasil 

pemeriksaan IVA sebelumnya yang dapat di bandingkan dengan hasil IVA saat 

ini, apabila dicurigai suspect kanker serviks dapat ditemukan dan diobati pada 

stadium dini, serta menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat kanker 

serviks.38 

2.3.4 Kriteria Pemeriiksaan Insipeksi Visiual Asiam Aseitat (IVA) 

1. Sudah peirnah melakiukan hubuingan sekisual 

2. Tidiak sediang dalam kondisi menstiruasi 

3. Tiidak sedang dalam kondisi hamiil 

4. Sebelum ;pemeriksaan dilakukan belum melakukan hubungan suami 

istri  

5. Tidak dijumpai massa di daerah portio serviks.39 

 

2.3.5 Cara Melakuikan Pemeriiksaan Inspieksi Visiual Asiam Asetait (IVA) 

1. Konseling pada pasien mengenai pemeriiksaan Inspieksi Viisual Asiam 

Asietat (IVA) 
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2. Persiaipan aliat dan bahan: tempat periksa, lampu periksa, apron, sarung 

tangan, speculum, tampon tang, pinset, bak instrument, asam asetat 3-

5%, lidi kapas, kasa, kapas, dan atlas pem ieriksaan Inspieksi Visiual 

Asiam Asetiat (IVA) 

3. Persiapan pasien: buang air kecil terlebih dahulu kemudian berbaring 

ditempat pemeriksaan dengan posisi litotomi 

4. Pemeriksaan:  

1. Vulva hygiene: labia mayor kanan-kiri, labia minor kanan-kiri, dan 

vestibulum-anus 

2. Pemasangan speculum 

3. Pembersihan lendir di serviks 

4. Pengolesan asam asetat 3-5% dengan arah 360 ̊ dan ditunggu selama 

1 menit 

5. Interpretasi hasil pemeriksaan 

6. Pelepasan speculum dan pembersihan vulva menggunakan kapas 

alcohol.22  

 

2.3.6 Interpretasi Pemeriiksaan Inspeksi Visuial Asaim Asietat (IVA) 

Hasil IVA Interpretasi  Temuan klinis 

Negatif Tidak dijumpai acetowhite 

yang signifikan pada sekitar 

squamo columnar junction, 

permukaan polos dan halus 

berwarna merah muda. 

 A: Multipara 

 D: Nulipara 

    

Servisitis Ringan: berwarna kemerahan 

disekitar ostium uterus 

eksterna, berukuran <1/3 

porsio 
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Sedang: berwarna kemerahan 

disekitar ostium uterus 

eksterna, berukuran 1/2 

porsio 

 

 

Berat: berwarna kemerahan, 

ireguler, terdapat polypoid di 

daerah squamo columnar 

junction, ukuran >3/4 porsio. 

 

 

Positif Dijumpai adanya plak putih 

yang menebal atau 

acetowhite epitelium pada 

sekitar squamo columnar 

junction 

 

 

Suspect 

kanker 

Dijumpai acetowhite pada 

sekitar squamo columnar 

junction, ulserasi, massa yang 

mudah berdarah bila 

tersentuh dan dijumpai 

pertumbuhan massa seperti 

kembang kol 
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Cincin 

metaplasia 

Dijumpai bercak-bercak 

putih yang melingkari dan 

berada dalam squamo 

columnar junction 
 

Kista 

nabothian 

Dijumpai kista-kista kecil 

berwarna putih 

 

Polip 

serviks 

Dijumpai massa bertangkai 

keluar dari ektoserviks 

 

Tabel 2.1  Interpretasi hasil IVA 22 

 

 

Gambar 2.6 Squamo columnar junction 22 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.7 iKerangka iTeori 

 

 

2.5 Kerangka iKonsep 

 

 

 

 

 

Gambar 2.8 Kerangka Konsep 

 

 

Independent: 

Kontrasepsi hormonal 

Dependent: 

Gambaran serviks pada 

pemeriksaan IVA 

 

Kontrasepsi hormonal  

Peningkatan kadar Esterogen 

 

Peningkatan kadar Progesteron 

Lendir serviks mengental 

 

Paparan patogen 

 

Perubahan Reseptor inti (ERα⬆ dan 

Erβ⬇) dan reseptor membran 

GPR30⬆  

Perubahan gambaran serviks 

Proliferasi sel serviks 
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iBAB 3 

iMETODE iPENELITIAN 

 

3.1 iDefinisi iOperasional 

Tabel 3.1 Definisii Operasionali 

iVariabel iDefinisi iAlat Ukur iHasil 

Ukur 

iSkala 

iUkur 

Usia saat 

pemeriksaan 

Usia pasien saat 

dilakukan 

pemeriksaan IVA 

Data anamnesis 

pasien poli 

obgyn yang akan 

dilakukan 

pemeriksaan 

IVA 

1. 20-35 

Tahun 

2. 36-50 

Tahun 

Rasio 

Usiia 

pertiama kali 

berihubungan 

iseksual 

iUsia pasien pada 

isaat peritama kaili 

melaikukan 

hubuingan sekisual 

Data anamnesis 

pasien poli 

obgyn yang akan 

dilakukan 

pemeriksaan 

IVA 

1. ≤ 20 

Tahun 

2. > 20 

Tahun 

Ordinal 

Paritas Jumlah anak yang 

dilahirkan hidup 

oleh pasien yang 

dilakukan 

pemeriksaan IVA 

Data anamnesis 

pasien poli 

obgyn yang akan 

dilakukan 

pemeriksaan 

IVA 

1. 1 iAnak 

2. 2-4 

iAnak 

3. ≥ 5 

iAnak  

Ordinal 

Jenis 

kontrasepsi 

hormonal 

Jenis Kontrasepsi 

hormonal yang 

terakhir kali 

digunakan sebelum 

Data anamnesis 

pasien poli 

obgyn yang akan 

dilakukan 

1. Oral 

(Pil) 

2. Injeksi 

(Suntik) 

Ordinal 

 

18 
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dilakukan 

pemeriksaan IVA 

pemeriksaan 

IVA 

3. Implanti  

Lamai 

ipenggunaan 

ikontrasepsi 

ihormonal 

Kointrasepsi 

horimonal yang 

pernah digunakan 

minimal 1 tahun 

sebelum dilakukan 

pemeriksaan IVA 

Data anamnesis 

pasien poli 

obgyn yang akan 

dilakukan 

pemeriiksaan 

IVA 

1. < 5 

Tahun 

2. ≥ 5 

Tahun 

Ordinal 

iPemeriksaan 

IVA 

sebelumnya 

Pernah/tidak 

pernah melakiukan 

pemeriksiaan IVA 

sebelumnya 

Data anamnesis 

pasien poli 

obgyn yang akan 

dilakukan 

pemeriksaan 

IVA 

1. Pernah 

2. Tidak 

Pernah  

Nominal 

Gambaran 

serviks pada 

pemeriksaan 

IVA 

Dijumpai/tidaknya 

gambaran 

acetowhite pada 

serviks pada 

pemeriksaan IVA 

Pemeriksaan 

langsung IVA 

1. Positif 

2. Negatif 

Ordinal 

 

3.2 Diesain Penielitian 

Desain peneilitian ini mengguinakan metiode Ainalitik eksperimental untuk 

melihat gambaran serviks pada pemeriksaan IVA yang akan dilakukan pada 

wainita usia produktif yang mengigunakan kontriasepsi hormoinal dan berobat di 

poli obgyn RS. Bhayangkara TK II Medan.  

3.3 Tempat dan Waktu Penelitiani 

iPenelitian ini akan idilakukan di Poli Obgyn RS. Bhayanigkara TK II Meidan 

pada builan April 2025 
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Kegiatan  Bulan 

April Mei 

Penelitian   

Penyusunan hasil dan 

kesimpulan 

  

 

Tabel 3.2 Tempat dan waktu penelitian 

 

3.4 iPopulasi dan iSampel iPenelitian 

Popuilasi pada penielitian ini adaliah Wanita pengguna kontrasepsi hormonal 

yang beroibat di poli obgyn RS. Bhayangikara TK II Medan pada bulan April 

2025. 

a. Kriteria Inklusi penelitian: 

 Seseorang perempuan yang telah memakai alat pelindung kehamilan 

selama 1 tahun 

 Wanita yang memenuhi kriteria untuk dilakukan pemeriksaan IVA 

 Bersedia memberikan persetujuan tertulis untuk dilakukan pemeriksaan 

IVA. 

b. Kriteria eksklusi penelitian:  

 Perempuan yang sudah masuk dalam masa peralihan 

 Perempuan dengan kondisi hamil 

 Wanita yang telah menjalani histerektomi 

 Wanita yang saat dilakukan pemeriksaan IVA dengan interpretasi 

suspect kanker serviks 

 Wanita yang pernah terdiagnosa dan telah menjalani pengobatan kanker 

serviks sebelum menggunakan kontrasepsi hormonal 

 Wanita yang pernah terdiagnosa infeksi menular seksual sebelumnya. 

Sampel penelitian ini di ambil menggunakan metode consecutive sampling 

pada wanita yang menggunakan kontrasepsi hormonal. Untuk menemukan 

jumlah sampel yang akan digunakan, memanfaatkan  rumus Slovin, yaitu: 
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𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁 (𝑑)2
 

iKeterangan:  

𝑛 = iBesar isampel 

N = iBesar ipopulasi 

d = iTingkat isignifikansi (p)/ (d = 0,05) 

 

𝑛 =
26

1 + 26 (0,05)2
 

𝑛 = 24,4 

Nilai hasil hitungan menunjukkan hasil 24,4, akan tetapi peneliti 

membulatkan ke atas sehingga jumlah sampel sebesar 25 orang. Pemenuhan 

besarnya sampel ini didasarkan pada keterdapatan perempuan yang memadai 

dengan kriteria penelitian. 

3.5 Metode Pengumpulan Data 

a. Peneliti melakukan pengurusan su irat izin penielitian dari Fakuiltas 

Kedoikteran Univeirsitas Muhamimadiyah Suimatera utaria. 

b. Peneliti menyerahkan surat izin penelitian kepada pihak RS. Bhayangkara 

TK II Medan 

c. Meminta izin persetujuan pasien (informed consent) bahwa data dari 

pemeriksaan akan di masukkan sebagai data penelitian. 

d. Melakukan observasi secara langsung pada wanita yang menggunakan 

kontrasepsi hormonal yang akan dilakukan IVA yang dilakukan oleh dokter. 

e. Mengumpulkan data dari anamnesis pada wanita yang telah dilakukan 

pemeriksaan IVA di RS. Bhaiyangkara TK II Meidan. 
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3.6 Metiode Analiisis Data 

a. Mendeskripsikan gambaran serviks pada wanita yang menggunakan 

kontrasepsi hormonal yang telah dilakukan pemeriksaan IVA di RS. 

iBhayangkara TK II imedan. 

b. Setelah idata yang idiperoleh dari data anamnesis wanita yang menggunakan 

kontrasepsi hormonal dan telah dilakukan pemeriksaan IVA di RS. 

iBhayangkara TK II Medan terkumpul, selanjutnya akan dilakukan proses 

analisis data melalui apliikasi Statisitical Proiduct and Serviice Solutiions (SPSS) 

versi 27.  

c. Uji Bivariat: Jika hasil uji dengan menggunakan uji Chi-Sqiuare, apaibila uji 

Chi-Squiare tidak terpeniuhi maka akan dilakukan uji alternatif menggunakan 

uji Mann Whitney yang dinyatakan sebagai berikut: 

 H0: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan 

kontrasepsi hormonal dengan gambaran serviks pada pemeriksaan IVA 

(Asymp.sig. (2-tailed) > 0.05) 

 H1: Terdiapat hubiungan yang siginifikan antiara penggiunaan kontrasiepsi 

hormoinal dengan gambaran serviks pada pemeiriksaan IVA (Asyimp.sig. (2-

tailied) < 0.05).  
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3.7 Alur Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Perencanaan penelitian 

Pengurusan izin etik penelitian 

Menemukan populasi wanita yang menggunakan kontrasepsi hormonal yang 

akan dilakukan pemeriksaan IVA dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di 

RS. iBhayangkara TK II Medan 

iMelakukan informed consent 

Mengumpulkan data dari anamnesis pada pasien yang akain dilaikukan IVA di 

RS. Bhayangkarai TK II Medani. 

 Medan 

Melakukan observasi secara langsung pada wanita pengguna kontrasepsi 

hormonal yang akan dilakukan pemeriksaan IVA Test di RS. Bhangkara TK II 

 

Melakukan analisis dari data yang telah diperoleh 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4. 1 Hasil Penelitian 

Pelaksanaan riset didarkan pada iziin dari Koimisi Etik Peneilitian Kesiehatan 

(KEPK) Faikultas Kedokiteran Uniiversitas Muhiammadiyah Sumaitera Utiara 

denigan No: 1458/KEPK/FKUMSU/2025. Konsep penelitian ini didasarkan 

pada kajian analitik ekspierimental yang dilaksianakan pada bulan April 2025 di 

poli obgyn RS. Bhayangkara TK II Medan dengan total subjek penelitian 

sebaniyak 25 oriang yiang telah memienuhi kriteiria inkilusi dan eksklusi dari 

peneilitian. Seiluruh subjek dialam penelitiian ini telah meinjalani wawaincara dan 

pemeriiksaan IVA secara langsung yang dilakukan oleh dokter.  

 

4. 1.1 iDistribusi Frekuensi iKarakteristik Sampel iPenelitian  

4.1.1.1 iDistribusi Frekuensi iBerdasarkan iUsia 

Tabel 4.1 iDistribusi Frekuensi iBerdasarkan Usia 

iUsia (iTahun) Frekuensi (n) Persientase (%) 

20-35 Tahun 11 44% 

36-50 Tahun 14 56% 

Total 25 100% 

iBerdasarkan Tabel 4.1 idiatas imenunjukkan ibahwa distribusi 

frekuensi yang didapatkan dari sampel penelitian dijumpai paling banyak 

sampel penelitian pada usia 35-50 tahun dengan jumlah 15 (56%), dan 

paling sedikit pada usia 20-35 tahun dengan jumlah 11 (44%). 
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4.1.1.2 iDistribusi iFrekuensi iBerdasarkan iUsia iPertama Kali Berhubungan 

Seksual 

Tabel 4.2 iDistribusi iFrekuensi iBerdasarkan iUsia iPertama Kali 

Berhubungan Seksual 

 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 4.2 diatas menunjukkan bahwa distribusi 

frekuensi yang didapatkan dari sampel penelitian dijumpai paling banyak 

melakukan hubungan seksual pertama kali pada usia ≤ 20 tahun dengan 

jumlah 13 (52%) dan paling sedikit pada usia > 20 taihun dengian jumilah 12 

(48%). 

 

4.1.1.3 iDistribusi iFrekuensi iberdasarkan iParitas 

Tabel 4.3 iDistribusi iFrekuensi iberdasarkan Paritas 

Berdaisarkan Tabel 4.3 diatas menunjukkan bahwa distribiusi 

frekuiensi yang didapatkan dari sampel penelitian dijumpai paling banyak 

dengan paritas 2-4 anak dengan jumlah 18 (72%), kemudian yang paling 

banyak kedua dengan paritas 1 anak dengan jumlah 5 (20%), dan yang 

paling sedikit dengan paritas > 5 dengan jumlah 2 (8%). 

 

 

iUsia Pertiama Kali 

Berhiubungan seksiual 

Frekuiensi (n) Persientase (%) 

≤ 20 Tahun 13 52% 

> 20Tahun 12 48% 

Total 25 100% 

Paritas Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Anak 5 20% 

2-4 Anak  18 72% 

≥ 5 Anak  2 8% 

Total 25 100% 
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4.1.1.4 Distribusi Frekuensi Beridasarkan Jeinis Kontriasepsi Hormoinal Yang 

Digunakan 

Tabel 4.4 Distriibusi Frekiuensi Berdasiarkan Jenis Kontriasepsi 

Hormonal Yang Digunakan 

Jenis Kontrasepsi Frekuensi (n) Persentase (%) 

Oral (Pil) 4 16% 

Injeksi (Suntik) 19 76% 

Implan 2 8% 

Total 25 100% 

Beridasarkan Tabel 4.4 diaitas menunjukkan bahwa distribusi 

frekuiensi yang didapatkan dari sampel penelitian dijumpai paling banyak 

menggunakan kontrasepsi hormonal jenis injeksi (suntik) sebanyak 19 

(76%), kemudian terbanyak kedua yang digunakan adalah jenis oral (pil) 

sebanyak 4 (16%), dan jeniis kontriasepsi hormional yang paling sedikit 

diguinakan adailah jenis implan sebianyak 2 (8%). 

 

4.1.1.5 Distriibusi Frekuiensi Berdasarkan Lama Pengigunaan Kontriasepsi 

Hormonal 

Tabel 4.5 Distriibusi Frekuiensi Berdasarkan Lama Pengg iunaan 

Konitrasepsi Hormonal 

Lama Pengguinaan 

Konitrasepsi 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

< 5 Tahun 13 52% 

≥ 5 Taihun 12 48% 

Total 25 100% 

Beridasarkan Tabel 4.5 diatas menunjukkan bahwa distribusi 

frekuensi yang didapatkan dari sampel penelitian dijumpai paling banyak 

mengigunakan kontriasepsi hormional seilama < 5 taihun denigan jumlah 13 

(52%), dan paling sedikit mengguinakan kontriasepsi hormional selima ≥ 5 

tahuin denigan jumlah 12 (48%). 
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4. 1.2 Distiribusi Frekuiensi Tingikat Kepatuhan Pemeriksaan IVA 

Tabel 4.6 Distiribusi Frekuiensi Tingkiat Kepatuhan Pemeriksaan IVA 

Tinigkat Kepatuhan 

Pemeriksaan IVA 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Pernah 3 12% 

Tidak Pernah 22 88% 

iTotal 25 100% 

iBerdasarkan iTabel 4.6 diatas menunjukkan bahwa distribusi 

frekuensi yang didapatkan dari sampel penelitian dijumpai paling banyak 

adalah sampel belum pernah melakukan pemeriksaan IVA yaitu dengan 

jumlah 22 (88%), dan paling sedikit sampel yang pernah melakukan 

pemeriksaaan IVA dengan jumlah 3 (12%). 

 

4. 1.3 iDistribusi iFrekuensi Gambaran Serviks Beridasarkan Hasil IVA 

iDistribusi Frekiuensi Gambiaran Serviks Berdasarkian Hasil IVA 

Hasil Pemeriksaan IVA Frekuiensi (n) Persenitase (%) 

Posiitif 5 20% 

Negiatif 20 80% 

Total 25 100% 

Berdaisarkan Tabel 4.7 diatas menunjukkan bahwa distribiusi 

frekuensi gambaran serviks berdasarkan hasil pemeriksaan IVA paling 

banyak dijumpai hasil negatif dengan jumlah 20 (80%), dan paling sedikit 

dijumpai hasil positif dengan jumlah 5 (20%). 
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4. 1.4 Uji Bivariat 

4.1.4.1 iHubungan iPenggunaan iKontrasepsi iHormonal iDengan Perubahan 

Gambaran iServiks Pada iPemeriksaan iInspeksi iVisual Asam Asietat (IVA) 

Selanjutnya peneiliti akan melakukan uji bivariat dengan menggiunakan uji 

iChi-Square. Jika inilai iexpected count < 5 (>20%) maka peneliti akan 

melakukan uji alternatif Chi-Square dengan menggunakan uji Mann-Whitney. 

Bila hasil Asymp.sig. (2-tailed) < 0.05 maka diapat disimpiulkan bahiwa terdaipat 

hubiungan yaing signifiikan antaira pengguinaan kontrasiepsi hormonal dengan 

gambaran serviks pada pemeriksaan IVA, sedangkan bila didapatkan hasil 

Asymp.sig. (2-tailed) > 0.05 maika dapiat disimpuilkan bahiwa tidak teridapat 

hubuingan yang signifiikan antiara penggunaan kontirasepsi hormional dengan 

gamibaran serviks paida pemeriiksaan IVA.  

 

Tabel 4.7 Uji Mann-Whitney iHubungan iPenggunaan iKontrasepsi 

iHormonal iDengan Gambaran Serviks Pada pemieriksaan IVA 

 iHasil Pemeriksaan IVA Total Nilai 

P   Positif Negatif 

  N % N % N %  

 

0,649 

Jenis 

Kontrasepsi 

Hormonal 

Oral (Pil) 0 0% 4 16% 4 16% 

Injeksi 

(Suntik) 

5 20% 14 56% 19 76% 

Implan 0 0% 2 8% 2 8% 

 Total 5 20 % 20 80% 25 100%  

Beridasarkan Tabel 4.8 meniiunjukkan bahwa dari 25 sampel 

dijumpai pada pasien pengguna kontrasepsi hormonal jenis oral (pil) 

didapatkan hasil IVA positif 0 (0%) dan IVA negatif 4 (16%). Pada pasien 

pengguna kontrasepsi hormonal jenis injeksi (suntik) didapatkan hasil IVA 

positif 5 (20%) dan hasil IVA negatif sebanyak 14 (56%). Pada pasien 

pengguna kontrasepsi hormonal jenis implan didapatkan hasil IVA positif 0 

(0%), dan hasil IVA negatif sebanyak 2 (8%).  
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iBerdasarkan hasil ianalisis diengan uji iMann-Whitney didapatkan 

nilai Asyimp.sig. (2-tiailed) = 0,649 (Asymp.sig. (2-tailed) > 0,05) yang 

imenunjukkan ibahwa itidak terdiapat hubuingan yaing signifikan antara 

pengguinaan kontrasiepsi horimonal dengian gambvaran serviks pada 

pemeriksaan IVA, maka H1 ditoilak dan H0 diteriima. 

 

4. 2 Pembahasan  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di poli obgyn RS. Bhayangkara TK 

II Medan melibatkan sebanyak 25 orang sampel yang menggunakan kontrasepsi 

hormonal dan melakiukan pemeiriksaan Inspieksi Viisual Asaim Asetait (IVA). 

Pada penelitian ini diperoleh sampel paling banyak memeriksa Insipeksi Visuial 

Asaim Asietat (IVA) pada usia 36-50 tahun yakni sebanyak 14 orang (56 %). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2022 terdapat sebanyak 

3.914.885 (9,3%) perempuan dengan umur 30-50 tahun melakukan 

pemeriksaan Insipeksi Viisual Asiam Asietat (IVA). 40 

Penelitian sebelumnya  dilaksanakan di poli obgyn RS. Bhayangkara TK II 

Medan, dapiat diketiahui bahiwa Sebiagian beisar sampel mengguinakan 

kontraisepsi hormonal jeinis suntik, yakni sebanyak 19 orang (76%). Hal ini 

menjadi aspek yang signifikan dalam penelitian epidemiologi, karena 

kontrasiepsi hormoinal yaing paliing banyak digunaikan di Indonesiia adalah 

konitrasepsi hormonal jenis suntik sesuai dengan hasil yang didapatkan dari data 

iBadan iKependudukan dan iKeluarga iBerencana iNasional (BKKBN) pada 

tahun 2022 mengenai gambaran perseintase imetode alat ikontrasepsi dari 34 

iprovinsi di iIndonesia.4,41 

Kontrasepsi hormonal jenis suntik meru ipakan jeinis kontriasepsi hormional 

yang menggandung dua hormion yaitu hoirmon progesterone dan hormon 

esterogen (kombinasi). Apabila terjadi peningkatan dari kadar hormon 

esterogen dapat mengakibatkan perubahan dari reseptor inti dimana dapat 

terjadi peningkatan kadar Erα dan penurunan dari kadar Erβ serta peningkatan 

reseptor membran GPR30 yang dapat mengakibatkan proliferasi dari sel serviks 
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yang pada akhirnya dapat menyebabkan perubahan pada gambaran serviks. 

Sementara itu, peningkatan dari kadar progesteron dapat mengakibatkan 

pengentalan dari lendir serviks yang apabila serviks terpapar oleh patogen, 

maka akan memperlama keberadaan patogen dan jika tidak dilakukan 

tanggapan pada rentang yang lama dapat mengakibatkan perubahan gambaran 

pada daerah  squamocolumnar junction serviks.18,20,21 

Berdasarkan temuan riset di di poli obgyn RS. Bhayaingkara TK II Meidan, 

dapat diketahui bahiwa Sebagian besar sampel yang melakukan pemeriiksaan 

Inspekisi Visuial Asaim Aseitat (IVA) belum pernah melaksanakan pemeri iksaan 

Inspieksi Visuial Asiam Aseitat (IVA) sebelumnya. Berdasarkan data yang 

diperoleh dari penelitian sebanyak 22 dari 25 sampel (88%) belum pernah 

melaksanakan pemeriiksaan Inspieksi Viisual Asiam Aseitat (IVA), dan hanya 3 

dari 25 sampel (12%) yang pernah melakukan peme iriksaan insipeksi Visiual 

Asaim asetiat (IVA). Hasil dari diata yang dipeiroleh dari penelitian yang 

dilaksanakan di poli obgyn RS. Bhayangkara TK II Medan didapatkan hasil 

bahwasannya cakupan pemeriksaan Inspieksi Visiual Asaim Asietat (IVA) masih 

rendah. Hal ini mungkin disebabkan oleh beberapa faktor contohnya adalah 

masih kurangnya pengetahuan masyarakat terutama wanita usia subur 

mengenai pentingnya pemeriksaan Inspeksi Visual Asam asetat (IVA), serta 

banyak perempuan usia subur yang malu untuk memeriksakan dirinya 

dihadapan petugas kesehatan.42 

Berdasarkan penelitian yang dilaksanakan di poli obgyn RS. Bhayangkara 

TK II Medan didapatkan data bahwa sampel yang melaikukan pemerikiaan 

Inspieksi visiual Asaim aseitat (IVA) didapatkan hasil positif sebaniyak 5 oiang 

(20%), dan sampel yang didapatkan hasil poisitif kelima nya merupakan 

pengguna kontrasepsi hormonal jenis injeksi (suntik). 

Pada hasil hubungan anitaira penggiunaan kontraisepsi hormional dengain 

gambaran serviks pada pemeriksaan Inspeiksi Visuial Asaim Asietat (IVA) yang 

dilaksanakan di poli obgyn RS. Bhayangkara TK II Medan didapatkan hasil 

Asymip.sig. (2-tailed) > 0,05 (nilai Asymp.sig. (2-tailied) = 0,649) yang artinya 
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tidak memiliki hubuingan yang signifiikan anitara pengguinaan kontraisepsi 

hormional denigan gambaran serviks. Hasil dari peneliitian yang dilakiukan di 

poli obgyn RS. Bhayaingkara TK II Median ini berbanding terbalik dengan hasil 

penelitian Iversen dkk pada tahun 2021dan penelitian Cahyani dkk pada tahun 

2022 yang menyebutkan ditemukan hubungan yang sejalan antara antara 

perubahan gambaran serviks deingan pengguinaan kontriasepsi hormonal. Teori 

mengenai hubiungan antiara penggiunaan kontrasiepsi hormonal dengan 

gambaran serviks sampai saat ini masih masih belum dapat dipastikan, karena 

dibeberapa penelitian ada yang menyatakan bahwa memiliki hubungan, namun 

dipenelitian lain juga ada yang menyatakan tidak memiliki hubungan. 

Penelitian yang dilakukan di poli obgyn RS. Bhayangkara TK II Medan ini 

sejalan dengan penelitian Shintya pada tahun 2023 bahwa tidak terdapat 

hubiungan yaing signifikian antara penggiunaan kontirasepsi hormional dengan 

gamibaran serviks.9,10,43  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di poli obgyn RS. Bhayangkara TK 

II Medan, didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan secara langsung antara 

penggunaan kontrasepsi hormonal dengan kejadian lesi prakanker pada serviks. 

Hasil positif yang didapatkan dari pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat 

(IVA) itu sendiri tidak dapat dijadikan sebagai penegak diagnosis utama dari 

kanker serviks, karena hasil dari pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat 

(IVA) dapat menunjukkan hasil false positif yang dapat disebabkan oleh 

beberapa hal contohnya seperti pada pasien yang mengalami servisitis. Selain 

itu, mungkin kejadian lesi prakanker pada serviks memilki beberapa faktor 

resiko lain seperti melakukan hubungan seksual pada usia < 20 tahun, kurang 

menjaga kebersihan alat kelamin, wanita dengan grande multigravida, dan dapat 

disebabkan oleh infeksi dari virus HPV tipe 16 ataupun virus HPV tipe 18 yang 

berperan sebagai karsinogen dalam perkembangan kanker serviks. 

 



32 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

1. Berdasarkan gambaran karakteristik dari sampel penelitian, mayoritas pasien 

yang melakukan IVA adalah usia 36-50 tahun (66%), usia pertama kali 

berhubungan seksual ≤ 20 tahun (52%), paritas multigravida (72%), dengan 

jenis kontrasepsi suntik (76%), dan lama penggunaan < 5 tahun (52%) 

2. Berdasarkan persentase tingkat kepatuhan pemeriksaan IVA didapatkan 

mayoritas sampel belum pernah melakukan pemeriksaan IVA (88%). 

3. Berdasarkan gambaran serviks pada pemeriksaan IVA didapatkan mayoritas 

hasil pemeriksaan sampel adalah negatif (80%). 

4. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara hubungan penggunaan 

kontrasepsi hormonal dengan gambaran serviks pada pemeriksaan Inspeksi 

Visual Asam Asetat (IVA) di RS. Bhayangkara TK II Medan. 

 

5.2 Saran 

1. Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat menambah jumlah dari sampel 

untuk penelitian IVA. 

2. Diharapkan kepada masyarakat agar lebih bersikap kritis dengan berkonsultasi 

kepada tenaga kesehatan mengenai kelebihan maupun kekurangan dari alat 

kontrasepsi yang akan digunakan agar terhindar dari efek jangka panjang yang 

dapat mempengaruhi kesehatan. 

3. Diharapkan pada tenaga kesehatan dan masyarakat agar lebih perduli lagi 

terhadap kesehatan organ reproduksi, salah satunya adalah dengan menyadari 

pentingnya melakukan pemeriksaan IVA supaya cakupan pemeriksaan IVA 

lebih luas lagi agar dapat mendeteksi perubahan gambaran pada serviks lebih 

awal. 
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Lampiran 5. Lembar Informed Consent 

 

LEMBAR CONSENT 

SURAT PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

Saya yang bertandatangan dibawah ini: 

Nama Responden  : 

Umur   : 

Pekerjaan   :  

Alamat   : 

Menyatakan bersedia menjadi subyek (responden) dalam penelitian dari : 

Nama : NURIANI Br. SIHOMBING 

NPM : 2108260246 

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan 

dengan penelitian diatas dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya 

mengenai hal- hal yang belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban dari 

pertanyaan yang sudah diberikan. Saya mengerti bahwa dari semua hal yang 

telah disampaikan oleh peneliti bahwa prosedur pengumpulan datanya adalah 

dengan pemeriksaan inspeksi visual asam asetat (IVA) secara langsung dan saya 

sudah memahami resiko yang dapat saya alami dan memahami cara untuk 

mengatasinya. Oleh karena itu saya bersedia secara sukarela untuk menjadi 

responden peneliti dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan dari 

siapapun, sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari 

penelitian ini tanpa kehilangan hak saya untuk mendapat pelayanan kesehatan. 

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data peneliti akan terjamin dan 

saya menyetujui semua data saya yang telah dihasilkan pada penelitian ini untuk 

disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

 Medan,  April 2025 

 

 

       (Responden) 

 



42 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lampiran 6. Master Data 

Master Data 

 

 

Keterangan:  

Usia  

 1: ≤ 35 Tahun 

 2: > 35 Tahun 

Usia pertama kali berhubungan seksual 

 1: ≤ 20 Tahun 

 2; > 20 Tahun 

Paritas 

 1: 1 Anak 

 2: 2-4 Anak 

 3: ≥ 5 Anak 
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Jenis kontrasepsi hormonal yang digunakan 

 1: Oral (Pil) 

 2: Injeksi (Suntik) 

 3: Implan 

Lama penggunaan kontrasepsi hormonal 

 1: < 5 Tahun 

 2: ≥ 5 Tahun 

Pemeriksaan IVA sebelumnya 

 1: Pernah 

 2: Tidak Pernah 

Hasil pemeriksaan IVA 

 1: Positif 

 2: Negatif 

 

Lampiran 7. Hasil Analisis Data SPSS 
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Lampiran 8. Dokumentasi 
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HUBUNGAN PENGGUNAAN KONTRASEPSI HORMONAL DENGAN 

GAMBARAN SERVIKS PADA PEMERIKSAAN INSPEKSI VISUAL 

ASAM ASETAT DI RS. BHAYANGKARA TK II MEDAN 

Nuriani Br. Sihombing1, Rahmanita Sinaga2 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

1Fakultas Kedokteran Universitas Muhammdiyah Sumatera Utara 

Jln. Gedung arca No.53, Medan-Sumatera Utara, 2025 

yanin3975@gmail.com1, rahmanitasinaga@umsu.ac.id2 

 

ABSTRACT 

Background: Hormonal contraception is a method used to prevent fertilization using estrogen, 

progesterone or a combination of both. The use of hormonal contraceptives is associated with 

an increased likelihood of the onset of dysplasia in the cervix. Objective: To determine the 

relationship between the use of hormonal contraceptives and cervical images in the Visual 

Inspection of Acetic Acid (IVA) in women treated at the poly-obgyn RS. Bhyangkara TK II 

Medan. Methods: The design of this study is an experimental analysis, where an anamnesis 

and IVA examination will be carried out directly by a doctor on 25 subjects. Results: The  most 

patients were women aged 36-50 years (56%), with the age of first sexual intercourse was 20 

years ≤ age (52%), the most parity was 2-4 children (72%), the most hormonal contraceptives 

used were injectable (76%) with the most duration of hormonal contraceptive use was < 5 

years (52%), the highest IVA compliance rate was negative IVA (88%),  The results of the IVA 

examination The most picture is with negative IVA results (80%), the results of the analysis  of 

the Mann Whitney test  obtained a value of p = 0.649. Conclusion: Based on the results of the 

analysis of the Mann Whitney test, obtained (Asymp.sig. (2-tailed) > 0.05) which showed that 

there was no association between the use of hormonal contraception and description of the 

cervical on Visual Inspection of Acetic Acid (IVA). 

Keywords: Hormonal Contraception, Cervix, Visual Inspection of Acetic Acid (IVA) 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Kontrasepsi hormonal merupakan metode yang digunakan untuk mencegah 

fertilisasi dengan menggunakan esterogen, progesterone atau kombinasi keduanya. 

Penggunaan kontrasepsi hormonal dikaitkan dengan kemungkinan peningkatan timbulnya 

dysplasia pada serviks. Tujuan: Untuk mengetahui hubungan penggunaan kontrasepsi 

hormonal dengan gambaran serviks pada pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) pada 

wanita yang berobat di poli obgyn RS. Bhayangkara TK II Medan. Metode: Desain penelitian 

ini adalah analitik eksperimental, dimana akan dilakukan anamnesis dan pemeriksaan IVA 

secara langsung oleh dokter terhadap 25 subjek. Hasil: Pasien terbanyak adalah wanita dengan 

usia 36-50 tahun (56%), dengan usia pertama kali berhubungan seksual terbanyak adalah usia 

≤ 20 tahun (52%), paritas terbanyak adalah 2-4 anak (72%), kontrasepsi hormonal terbanyak 

yang digunakan adalah jenis injeksi (76%) dengan lama penggunaan kontrasepsi hormonal 

terbanyak adalah < 5 tahun (52%), tingkat kepatuhan IVA terbanyak adalah belum pernah 

melakukan IVA (88%), hasil pemeriksaan IVA gambaran terbanyak adalah dengan hasil IVA 

negatif (80%), hasil analisis uji Mann Whitney diperoleh nilai p = 0,649. Kesimpulan: 

Berdasarkan hasil analisis uji Mann Whitney diperoleh (Asymp.sig. (2-tailed) > 0,05) yang 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal dengan 

gambaran serviks pada pemeriksaan Inspeksi Visual asam asetat (IVA). 

Kata Kunci: Kontrasepsi Hormonal, Serviks, Inspeksi Visual asam Asetat (IVA)
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PENDAHULUAN 

Keluarga Berencana (KB) merupakan 

sebuah kebijakan pemerintah yang 

dirancang untuk mengendalikan laju 

pertumbuhan penduduk. Program keluarga 

berencana dijalankan dengan 

memanfaatkan metode kontrasepsi.1 Di 

Sumatera Utara, sebagian besar pengguna 

kontrasepsi menggunakan alat kontrasepsi 

hormonal. Dilihat dari data Badan 

Kependudukan dan Keluarga Berencana 

Nasional (BKKBN) Provinsi Sumatera 

Utara, dinilai dari 2.259.714 wanita yang 

menggunakan kontrasepsi pada tahun 2019. 

Kontrasepsi jenis suntik merupakan jenis 

kontrasepsi yang paling banyak digunakan 

yaitu sebesar 31.72%.2 

Kontrasepsi hormonal menggunakan 

esterogen, progesterone atau kombinasi 

keduanya dalam mencegah fertilisasi. 

esterogen bekerja dengan cara 

mempengaruhi proses ovulasi, serta 

impelementasi.3 Esterogen akan 

mempengaruhi hipotalamus untuk 

menghambat follicle stimulating hormone 

(FSH) dan luteinizing Hormone (LH). 

Progesterone bekerja dengan cara membuat 

lendir serviks mengental sehingga sperma 

yang akan masuk sulit untuk menembus 

ovum dan perjalanan ovum ke tuba akan 

terhambat sehingga tidak terjadi fertilisasi. 
4,5,6 

Penggunaan kontrasepsi yang 

mengandung esterogen maupun 

progesterone dikaitkan dengan 

kemungkinan peningkatan timbulnya 

displasia pada serviks.7 Penggunaan 

estradiol dalam kurun waktu yang cukup 

lama dapat mempengaruhi sel epitel pada 

vagina, dimana kondisi ini juga dapat 

mengakibatkan terjadi penyusutan dari 

dinding vagina sehingga menyebabkan 

terjadinya penurunan lubrikasi dan 

peradangan pada vagina, dan apabila 

dibiarkan dalam waktu yang lama dapat 

memicu paparan patogen serta iritasi pada 

serviks.8 

Menurut penelitian Iversen dkk pada 

tahun 2021 menyatakan bahwa penggunaan 

kontrasepsi hormonal dikaitkan dengan 

peningkatan kemungkinan terjadinya 

perubahan displastik pada sel-sel serviks, 

dan terdapat hubungan yang kuat antara 

durasi penggunaan kontrasepsi hormonal 

dan perubahan displastik pada sel-sel 

serviks.  Sejalan dengan penelitian Cahyani 

dkk pada tahun 2022 yang menyebutkan 

bahwasanya terdapat hubungan 

penggunaaan kontrasepsi hormonal dengan 

perubahan gambaran serviks (P-Value 

<0,05) dengan nilai PR = 1,743 (PR>1). Hal 

ini yang menunjukkan bahwa wanita 

dengan penggunaan kontrasepsi hormonal 

kemungkinan akan mengalami perubahan 

gambaran serviks 1,743 kali jika 

dibandingkan dengan wanita yang tidak 

menggunakan kontrasepsi hormonal.9,10  

Di Indonesia, terdapat program skrining 

yang dilakukan pada wanita dalam upaya 

menurunkan morbiditas dari kasus-kasus 

kelainan yang dapat terjadi pada serviks. 

Metode skrining yang digunakan di 

Indonesia seperti pap smear, tes HPV, 

biopsi, dan metode Inspeksi Visual Asam 

Asetat (IVA). Di Indonesia pemeriksaan 

yang paling sering digunakan adalah 

menggunakan metode Inspeksi Visual 

Asam Asetat (IVA), karena memiliki harga 

yang lebih ekonomis, praktis, dan 

ergonomis.11 Berdasarakan data dari 

Kemenkes cakupan pemeriksaan IVA pada 

tahun 2021-2023 terdata sebanyak 

3.114.505 (14,6%) wanita usia subur yang 

telah melakukan pemeriksaan IVA. Di 

Sumatera Utara berdasarkan data dari 

Kemenkes pada tahun 2021-2023 sebanyak 

16,6% wanita subur di Provinsi Sumatera 

Utara telah melakukan pemeriksaan 

Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA).12 

Penelitian ini akan dilakukan untuk 

melihat bagaimana hubungan penggunaan 

kontrasepsi hormonal terhadap gambaran 

serviks pada pemeriksaan Inspeksi Visual 

Asam Asetat (IVA) pada wanita yang 

berobat di poli obgyn RS. Bhayangkara TK 

II Medan? 
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METODE 

 Penelitian ini dilakukan di poli 

obgyn RS. Bhayangkara TK II Medan pada 

bulan April 2025. Penelitian ini 

menggunakan desain analitik 

eksperimental, dimana akan dilakukan 

anamnesis dan pemeriksaan IVA secara 

langsung oleh dokter terhadap 25 orang 

subjek penelitian. Kriteria inklusi dari 

penelitian ini adalah wanita pengguna 

kontrasepsi hormonal minimal 1 tahun, 

memenuhi kriteria untuk dilakukan 

pemeriksaan IVA, serta bersedia 

memberikan persetujuan tertulis untuk 

dilakukan pemeriksaan IVA. Subjek 

penelitian diambil dengan menggunakan 

metode consecutive sampling dengan 

kriteria ekslusi meliputi wanita yang sudah 

menopause, sedang hamil, sudah menjalani 

histerektomi, teridentifikasi suspect kanker 

serviks, pernah terdiagnosa dan telah 

menjalani pengobatan kanker serviks, dan 

pernah terdiagnosa infeksi menular seksual 

sebelumnya. Data dari penelitian ini akan 

dianalisis dengan menggunakan uji Chi-

Square, apabila uji Chi-Square tidak 

terpenuhi maka akan dilakukan uji 

alternatif menggunakan uji Mann Whitney. 

 

HASIL  

Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Sampel Penelitian 

 Berikut merupakan karakteristik 

sampel penelitian di poli obgyn RS. 

Bhayangkara TK II Medan, yaitu: 

 

 

 

 

 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Usia 

Usia 

(Tahun) 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

20-35 

Tahun 

11 44% 

36-50 

Tahun 

14 56% 

Total 25 100 % 

Berdasarkan Tabel 1. Menunjukkan 

bahwa distribusi frekuensi yang didapatkan 

dari sampel penelitian dijumpai paling 

banyak sampel penelitian pada usia 35-50 

tahun dengan jumlah 15 (56%), dan paling 

sedikit pada usia 20-35 tahun dengan 

jumlah 11 (44%). 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Usia Pertama Kali 

Berhubungan Seksual 

Usia 

pertama kali 

berhubungan 

seksual 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

≤ 20 Tahun 13 52% 

> 20 Tahun 12 48% 

Total 25 100% 

Berdasarkan Tabel 2. Menunjukkan 

bahwa distribusi frekuensi yang didapatkan 

dari sampel penelitian dijumpai paling 

banyak melakukan hubungan seksual 

pertama kali pada usia ≤ 20 tahun dengan 

jumlah 13 (52%) dan paling sedikit pada 

usia > 20 tahun dengan jumlah 12 (48%). 
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Paritas 

Paritas Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

1 Anak 5 20% 

2-4 

Anak 

18 72% 

≥ 5 

Anak 

2 8% 

Total 25 100% 

Berdasarkan Tabel 3. Menunjukkan 

bahwa distribusi frekuensi yang didapatkan 

dari sampel penelitian dijumpai paling 

banyak dengan paritas 2-4 anak dengan 

jumlah 18 (72%), kemudian yang paling 

banyak kedua dengan paritas 1 anak dengan 

jumlah 5 (20%), dan yang paling sedikit 

dengan paritas > 5 dengan jumlah 2 (8%). 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Jenis Kontrasepsi 

Hormonal Yang Digunakan 

Berdasarkan Tabel 4. Menunjukkan 

bahwa distribusi frekuensi yang didapatkan 

dari sampel penelitian dijumpai paling 

banyak menggunakan kontrasepsi 

hormonal jenis injeksi (suntik) dengan 

jumlah 19 (76%), kemudian jenis 

kontrasepsi hormonal terbanyak kedua 

yang digunakan adalah jenis oral (pil) 

dengan jumlah 4 (16%), dan jenis 

kontrasepsi hormonal yang paling sedikit 

digunakan adalah jenis implant dengan 

jumlah sebanyak 2 (8%). 

 

 

 

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Lama Penggunaan 

Kontrasepsi Hormonal 

Lama 

Penggunaan 

Kontrasepsi 

Hormonal 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

< 5 Tahun 13 52% 

≥ 5 Tahun 12 48% 

Total 25 100% 

 Berdasarkan Tabel 5. Menunjukkan 

bahwa distribusi frekuensi yang didapatkan 

dari sampel penelitian dijumpai paling 

banyak menggunakan kontrasepsi 

hormonal selama < 5 tahun dengan jumlah 

13 (52%), dan paling sedikit menggunakan 

kontrasepsi hormonal selama ≥ 5 tahun 

dengan jumlah 12 (48%). 

 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi 

Tingkat Kepatuhan Pemeriksaan 

IVA 

Tingkat 

Kepatuhan 

IVA 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Pernah 3 12% 

Tidak 

Pernah 

22 88% 

Total 25 100% 

Berdasarkan Tabel 6.  Menunjukkan 

bahwa distribusi frekuensi yang didapatkan 

dari sampel penelitian dijumpai paling 

banyak adalah sampel belum pernah 

melakukan pemeriksaan IVA yaitu dengan 

jumlah 22 (88%), dan paling sedikit sampel 

yang pernah melakukan pemeriksaaan IVA 

dengan jumlah 3 (12%). 

 

 

 

 

 

 

Jenis 

Kontrasepsi 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Oral (Pil) 4 16% 

Injeksi 

(Suntik) 

19 76% 

Implan 2 8% 

Total 25 100% 
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Tabel 7. Distribusi Frekuensi 

Gambaran Serviks Berdasarkan 

Hasil IVA 

Hasil 

Pemeriksaan 

IVA 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Positif 5 20% 

Negatif 20 80% 

Total 25 100% 

Berdasarkan Tabel 7.  Menunjukkan 

bahwa distribusi frekuensi yang didapatkan 

dari sampel penelitian paling banyak 

dijumpai hasil negatif dengan jumlah 20 

(80%), dan paling sedikit dijumpai hasil 

positif dengan jumlah 5 (20%).  

 

Uji Bivariat 

Tabel 8. Hubungan Penggunaan 

Kontrasepsi Hormonal Dengan 

Gambaran Serviks Pada 

Pemeriksaan Inspeksi Visual 

Asam asetat (IVA) 

Berdasarkan tabel 8. Menunjukkan 

bahwa dari 25 sampel dijumpai pada pasien 

pengguna kontrasepsi hormonal jenis oral 

(pil) didapatkan hasil IVA positif 0 (0%) 

dan IVA negatif 4 (16%). Pada pasien 

pengguna kontrasepsi hormonal jenis 

injeksi (suntik) didapatkan hasil IVA positif 

5 (20%) dan hasil IVA negatif sebanyak 14 

(56%). Pada pasien pengguna kontrasepsi 

hormonal jenis implan didapatkan hasil IVA 

positif 0 (0%), dan hasil IVA negatif 

sebanyak 2 (8%).  

Berdasarkan hasil analisis dengan 

uji Mann-Whitney didapatkan nilai 

Asymp.sig. (2-tailed) = 0,649 (Asymp.sig. 

(2-tailed) > 0,05) yang menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara penggunaan kontrasepsi 

hormonal dengan gambaran serviks pada 

pemeriksaan IVA, maka H1 ditolak dan H0 

diterima. 

 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian yang dilakukan di poli 

obgyn RS. Bhayangkara TK II Medan 

melibatkan sebanyak 25 orang sampel yang 

menggunakan kontrasepsi hormonal dan 

melakukan pemeriksaan Inspeksi Visual 

Asam Asetat (IVA). Pada penelitian ini 

didapatkan sampel paling banyak 

melakukan pemeriksaan Inspeksi Visual 

Asam Asetat (IVA) pada usia 36-50 tahun 

yakni sebanyak 14 orang (56 %). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia 

tahun 2022 terdapat sebanyak 3.914.885 

(9,3%) wanita berusia 30-50 tahun yang 

menjalani pemeriksaan Inspeksi Visual 

Asam Asetat (IVA).13 

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat 

diketahui bahwa sebagian besar sampel 

menggunakan kontrasepsi hormonal jenis 

suntik, yakni sebanyak 19 orang (76%). Hal 

ini menjadi aspek yang signifikan dalam 

penelitian epidemiologi, karena kontrasepsi 

hormonal yang paling banyak digunakan di 

Indonesia adalah kontrasepsi hormonal 

jenis suntik sesuai dengan hasil yang 

didapatkan dari data Badan Kependudukan 

dan Keluarga Berencana Nasional 

(BKKBN) pada tahun 2022 mengenai 

gambaran persentase metode alat 

kontrasepsi dari 34 provinsi di 

Indonesia.4,14 

Kontrasepsi hormonal jenis suntik 

merupakan jenis kontrasepsi hormonal 

yang menggandung dua hormon yaitu 

hormon progesteron dan hormon esterogen 

(kombinasi). Apabila terjadi peningkatan 

dari kadar hormon esterogen dapat 

mengakibatkan perubahan dari reseptor inti 

dimana dapat terjadi peningkatan kadar Erα 

dan penurunan dari kadar Erβ serta 

peningkatan reseptor membran GPR30 

yang dapat mengakibatkan proliferasi dari 

 Hasil Pemeriksaan IVA Total Nilai 
P Positif Negatif  

 N % N % N % 

Jenis 

Kontrasepsi 
Hormonal 

Oral 

(Pil) 

0 0% 4 16% 4 16%  

 
0,649 

Injeksi 

(Suntik) 

5 20% 14 56% 19 76% 

Implan 0 0% 2 8%2 2 8% 

 Total 5 20% 20 80% 25 100%  
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sel serviks yang pada akhirnya dapat 

menyebabkan perubahan pada gambaran 

serviks. Sementara itu, peningkatan dari 

kadar progesteron dapat mengakibatkan 

pengentalan dari lendir serviks yang apabila 

serviks terpapar oleh patogen, maka akan 

memperlama keberadaan patogen dan 

apabila dibiarkan dalam waktu yang lama 

maka dapat mengakibatkan perubahan 

gambaran pada daerah  squamocolumnar 

junction serviks.15,16,17 

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat 

diketahui bahwa Sebagian besar sampel 

yang melakukan pemeriksaan Inspeksi 

Visual Asam Asetat (IVA) belum pernah 

melaksanakan pemeriksaan Inspeksi Visual 

Asam Asetat (IVA) sebelumnya. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 

penelitian sebanyak 22 dari 25 sampel 

(88%) belum pernah melaksanakan 

pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat 

(IVA), dan hanya 3 dari 25 sampel (12%) 

yang pernah melakukan pemeriksaan 

isnpeksi Visual Asam asetat (IVA). Hasil 

dari data yang diperoleh dari penelitian ini 

didapatkan hasil bahwasannya cakupan 

pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat 

(IVA) masih rendah. Hal ini mungkin 

disebabkan oleh beberapa faktor contohnya 

adalah masih kurangnya pengetahuan 

masyarakat terutama wanita usia subur 

mengenai pentingnya pemeriksaan Inspeksi 

Visual Asam asetat (IVA), serta banyak 

wanita usia subur yang malu untuk 

memeriksakan dirinya dihadapan petugas 

kesehatan.18 

Berdasarkan penelitian ini didapatkan 

data bahwa sampel yang didapatkan hasil 

pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat 

(IVA) positif adalah sampel pengguna 

kontrasepsi hormonal jenis injeksi (suntik) 

yakni sebanyak 5 orang (20%).   

Pada hasil hubungan antara penggunaan 

kontrasepsi hormonal dengan gambaran 

serviks pada pemeriksaan Inspeksi Visual 

Asam Asetat (IVA) yang dilaksanakan di 

poli obgyn RS. Bhayangkara TK II Medan 

didapatkan hasil Asymp.sig. (2-tailed) > 

0,05 (nilai Asymp.sig. (2-tailed) = 0,649) 

yang artinya tidak memiliki hubungan yang 

signifikan antara penggunaan kontrasepsi 

hormonal dengan gambaran serviks. Hasil 

dari penelitian ini berbanding terbalik 

dengan hasil penelitian Iversen dkk pada 

tahun 2021 dan penelitian Cahyani dkk 

pada tahun 2022 yang menyebutkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

perubahan gambaran serviks dengan 

penggunaan kontrasepsi hormonal. Teori 

mengenai hubungan antara penggunaan 

kontrasepsi hormonal dengan gambaran 

serviks sampai saat ini masih masih belum 

dapat dipastikan, karena dibeberapa 

penelitian ada yang menyatakan bahwa 

memiliki hubungan, namun dipenelitian 

lain juga ada yang menyatakan tidak 

memiliki hubungan. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Shintya pada tahun 2023 

bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara penggunaan kontrasepsi 

hormonal dengan gambaran serviks.9,10,19 

Berdasarkan penelitian ini, didapatkan 

bahwa tidak terdapat hubungan secara 

langsung antara penggunaan kontrasepsi 

hormonal dengan kejadian lesi prakanker 

pada serviks. Hasil positif yang didapatkan 

dari pemeriksaan Inspeksi Visual Asam 

Asetat (IVA) itu sendiri tidak dapat 

dijadikan sebagai penegak diagnosis utama 

dari kanker serviks, karena hasil dari 

pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat 

(IVA) dapat menunjukkan hasil false positif 

yang dapat disebabkan oleh beberapa hal 

contohnya seperti pada pasien yang 

mengalami servisitis. Selain itu, mungkin 

kejadian lesi prakanker pada serviks 

memilki beberapa faktor resiko lain seperti 

melakukan hubungan seksual pada usia < 

20 tahun, kurang menjaga kebersihan alat 

kelamin, wanita dengan grande 

multigravida, dan dapat disebabkan oleh 

infeksi dari virus HPV tipe 16 ataupun virus 

HPV tipe 18 yang berperan sebagai 

karsinogen dalam perkembangan kanker 

serviks. 
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KESIMPULAN 

Tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara hubungan penggunaan 

kontrasepsi hormonal dengan gambaran 

serviks pada pemeriksaan Inspeksi Visual 

Asam Asetat (IVA) di RS. Bhayangkara TK 

II Medan. Berdasarkan distribusi frekuensi 

karakteristik sampel penelitian paling 

banyak dengan usia 36-50 tahun (66%), 

usia pertama kali berhubungan seksual ≤ 20 

tahun (52%), paritas 2-4 anak (72%), jenis 

kontrasepsi suntik (76%), dengan lama 

penggunaan kontrasepsi hormonal < 5 

tahun (52%), serta tingkat kepatuhan IVA 

amyoritas sampel belum pernah melakukan 

pemeriksaan IVA (88%), dan hasil dari 

pemeriksaan IVA mayoritas didapatkan 

hasil negatif (80%). 

 

SARAN 

Diharapkan pada peneliti selanjutnya 

menambah jumlah dari sampel penelitian. 

Kepada Masyarakat diharapkan lebih 

bersikap kritis dan berkonsultasi terlebih 

dahulu sebelum memilih jenis kontrasepsi 

yang akan digunakan, serta pentingnya 

edukasi dan kesadaran mengenai 

pentingnya pemeriksaan IVA bagi wanita 

yang masih aktif melakukan hubungan 

seksual. 
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