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Pendahuluan 
Kanker serviks merupakan 

keganasan yang terjadi pada serviks. 
Serviks memiliki bentuk silindris dan 
merupakan bagian bawah dari uterus. 
Melalui ostium uteri eksternum, serviks 
berhubungan secara lansung dengan vagina 
(1). Di Indonesia, kanker serviks berada 
diposisi kedua kejadian kanker tertinggi pada 
wanita yaitu sebesar 36.633 (17,2%) kasus 
dengan angka kematian ketiga tertinggi 
mencapai 21.003 (19,1%) kasus (2). 

Kanker serviks sendiri disebabkan 
karena adanya infeksi HPV grup onkogenik 
terutama sub tipe 16 dan sub tipe 18 (1). 
Proses infeksi dari HPV memerlukan waktu 

yang lama untuk menjadi suatu kanker 
serviks, diperkirakan sekitar 10-20 tahun (3). 
Adapun faktor-faktor yang meningkatkan 
kejadian kanker serviks pada orang yang 
terinfeksi HPV adalah riwayat kehamilan, 
perilaku seksual berupa aktivitas seksual 
dengan multipartner dan melakukannya di 

usia muda, penggunaan kontrasepsi, nutrisi, 
sosial ekonomi rendah, merokok, genetik, 
dan adanya gangguan imunitas serta 
penyakit menular seksual (4,5). 

Usia pertama menikah mempunyai 
hubungan yang bermakna dengan perilaku 
seksual, dimana semakin muda usia 
pernikahan dan berhubungan seks maka 
semakin tinggi risiko mengalami kanker 
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Abstract 
Cervical cancer occupies the fourth position as the cause of death in women. Caused by 
infection with oncogenic group HPV, especially subtype 16 and 18. This study aims to 
determine the relationship between age at first marriage, parity and duration of use of 
hormonal contraception with the incidence of cervical cancer at Abdul Wahab Sjahranie 
Hospital Samarinda. This research is an analytic observational research with case control 
research design. The case sample consisted of 60 female patients who had been diagnosed 
with cervical cancer and 60 control samples were female patients in the Obstetrics and 
Gynecology Section who were diagnosed with other diseases, apart from cervical cancer. 
This study used secondary data from the medical records of female patients at the Obstetrics 
and Gynecology Division of the Abdul Wahab Sjahranie Public Regional Hospital (RSUD) 
Samarinda for the medical record period 2020 - 2021. Bivariate analysis was carried out with 
the Chi-square statistical test. The results of this study indicated that there is a relationship 
between age at first marriage (p = 0.006), parity (p = 0.042) and duration of use of hormonal 
contraception (p = 0.027) with the incidence of cervical cancer. 
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serviks (6). Beberapa penelitian lain 
menyebutkan jumlah paritas yang tinggi 
yaitu >3 mampu meningkatkan risiko wanita 
menderita kanker serviks. Hal tersebut 
didasari oleh perubahan hormonal selama 
masa kehamilan serta terjadinya penurunan 
imunitas tubuh yang akan memudahkan 
tubuh terinfeksi HPV (7,8). Sementara 
penelitian yang telah dilakukan Asyifa (11) 
mendapatkan hasil yang berbeda, dimana 
tidak terdapat hubungan paritas dengan 
kanker serviks.  

Faktor risiko lain yang berperan 
dalam terjadinya kanker serviks ialah 
menggunakan kontrasepsi hormonal dengan 
waktu yang lama (9). Penelitian yang 
dilakukan oleh Prasistyami (10) 
menyebutkan terjadi peningkatan risiko 
mengalami kanker serviks hingga 4,3 kali 
untuk wanita yang menggunakan 
kontrasepsi hormonal selama >5 tahun.  

Berdasarkan uraian tersebut dan 
ingin memperbaharui hasil penelitian 
sebelumnya, peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian lebih lanjut terkait 
hubungan usia pertama menikah, paritas 
dan lama penggunaan kontrasepsi hormonal 
dengan kejadian kanker serviks di RSUD 
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. 

 
Metode Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian 
observasional analitik menggunakan desain 
penelitian kasus kontrol. Penelitian dilakukan 
di Bagian Instalasi Rekam Medik RSUD 
Abdul Wahab Sjahranie Samarina pada 
bulan April tahun 2022. Data sekunder 
sebagai sumber data dalam penelitian ini 
ialah rekam medik pasien di bagian obstetri 
dan ginekologi periode 2020-2021. Teknik 
purposive sampling dipilih sebagi teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini 
dengan besar sampel berdasarkan jumlah 
pasien yang memenuhi kriteria inklusi 
penelitian, yakni pasien wanita yang telah 
menikah dan didiagnosis kanker serviks di 
RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda 
periode rekam medik 2020-2021 sebagai 
sampel kasus dan pasien wanita di bagian 
obstetri dan ginekologi RSUD Abdul Wahab 
Sjahranie Samarinda periode rekam medik 
ginekologi 2020–2021 yang telah menikah 
dan terdiagnosis dengan penyakit lain selain 
kanker serviks sebagai sampel kontrol 

dengan perbandingan antara sampel kasus 
dan sampel kontrol ialah 1:1, berdasarkan 
matching usia. Diperoleh sampel penelitian 
yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 120 
sampel (60 kanker serviks dan 60 tidak 
kanker serviks). Variabel terikat penelitian ini 
adalah kanker serviks, sedangkan variabel 
bebas penelitian ini meliputi usia pertama 
menikah, paritas dan lama penggunaan 
kontrasepsi hormonal. 
 
Hasil 
Gambaran Karakteristik Sampel 
Penelitian 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan 

Karakteristik Sampel 

Karakteristik 
Kasus Kontrol 

n % n % 

Usia :     
26-35 tahun 22 18 22 18 
36-45 tahun 36 30 36 30 
46-55 tahun 38 32 38 32 
>55 tahun 24 20 24 20 

Total 60 100 60 100 

Pekerjaan :     
Tidak 
Bekerja/IRT 

48 80 53 88,3 

Bekerja 12 20 7 11,7 

Total 60 100 60 100 

Jumlah 
Pernikahan : 

    

1 Kali 37 62 50 83 
>1 Kali 23 38 10 17 

Total 60 100 60 100 

Usia Pertama 
Menikah : 

    

≤ 20 Tahun 41 68,3 25 41,7 
> 20 Tahun 19 31,7 35 58,3 

Total 60 100 60 100 

Paritas :     

≥ 3 41 68,3 29 48,3 
< 3 19 31,7 31 51,7 

Total 60 100 60 100 

Lama 
Penggunaan 
Kontrasepsi 
Hormonal : 

    

> 5 Tahun 41 68,3 28 46,7 
≤ 5 Tahun 19 31,7 32 53,3 

Total 60 100 60 100 

Dilihati dari tabel 1 diatas, usia pada 
sampel kasus dan kontrol memiliki jumlah 
yang sama dengan pasien terbanyak 
terdapat pada kelompok usia 36-45 tahun. 
Karakteristik sampel berdasarkan pekerjaan, 
hampir seluruhnya wanita tidak bekerja atau 
ibu rumah tangga. Karakteristik berdasarkan 
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jumlah pernikahan terbanyak baik pada 
sampel kasus dan kontrol ialah 1 kali 
pernikahan. Sedangkan, karakteristik 
berdasarkan usia pertama menikah 
terbanyak pada sampel kasus ialah ≤ 20 
tahun dan usia pertama menikah terbanyak 
pada sampel kontrol ialah > 20 tahun. 
Karakteristik pada sampel kasus, paritas 
terbanyak adalah ≥ 3 dan sebagian besar 
menggunakan kontrasepsi hormonal selama 
> 5 tahun, sedangkan pada sampel kontrol, 
paritas terbanyak adalah < 3 dan lama 
penggunaan kontrasepsi hormonal 
terbanyak ialah selama ≤ 5 tahun. 

 
Analisis Hubungan Usia Pertama Menikah 
dengan Kejadian Kanker Serviks 
Tabel 2.  Analisis Hubungan Usia Pertama Menikah 

dengan Kanker Serviks 

Usia 
pertama 
menikah 

Kanker 
Serviks p-value 

Ya Tidak 

n % n %  

≤ 20 
Tahun 

41 68,3 25 41,7 

0,006 
> 20 

Tahun 
19 31,7 35 58,3 

Total 60 100 60 100  

Berdasarkan tabel 2 diatas, 
didapatkan adanya hubungan yang 
bermakna antara usia pertama menikah 
dengan kejadian kanker serviks yang 
ditunjukkan dengan p-value 0,006 (p<0,05). 

 
Analisis Hubungan Paritas dengan 
Kejadian Kanker Serviks  
Tabel 3.  Analisis Hubungan Paritas dengan Kanker 

Serviks  

Paritas 

Kanker 
Serviks p-value 

Ya Tidak 

n % n %  

≥ 3 41 68,3 29 48,3 
0,042 

< 3 19 31,7 31 51,7 

Total 60 100 60 100  

Berdasarkan hasil analisis uji chi-
square didapatkan p-value 0,042 yang 
ditunjukkan pada tabel 3 bahwa terdapat 
hubungan antara paritas dengan kejadian 
kanker serviks. 

 
Analisis Hubungan Lama Penggunaan 
Kontrasepsi Hormonal dengan Kejadian 
Kanker Serviks 

Tabel 4. Analisis Hubungan Lama Penggunaan 
Kontrasepsi Hormonal dengan Kanker 
Serviks 

Lama 
Penggunaan 
Kontrasepsi 
Hormonal 

Kanker 
Serviks 

p-
value 

Ya Tidak 

n % n %  

> 5 Tahun 41 68,3 28 46,7 
0,027 

≤ 5 Tahun 19 31,7 32 53,3 

Total 60 100 60 100  

Tabel 4 menunjukkan p-value 0,027 
yang berarti ada hubungan lama 
penggunaan kontrasepsi hormonal dengan 
kejadian kanker serviks. 
 
Pembahasan 
Usia  

Penelitian ini mengelompokkan usia 
menjadi 4 kelompok yakni kelompok usia 26-
35 tahun, 36-45 tahun, 46-55 tahun dan >55 
tahun. Berdasarkan hasil penelitian, usia 
terbanyak yang mengalami kejadian kanker 
serviks yaitu wanita usia 46-55 tahun, 
mencapai hingga 38 orang (32%) dilanjutkan 
usia 36-45 tahun yang hanya berbeda 2 
orang yaitu sebanyak 36 orang (30%). 
Penelitian ini didukung oleh penelitian yang 
pernah dilakukan di RSUP Sanglah 
Denpasar yang menunjukkan kelompok usia 
terbanyak terkena kanker serviks yaitu 
diatas 40 tahun (12). 

Berdasarkan teori, angka kejadian 
kanker serviks meningkat seiring 
bertambahnya usia seorang wanita dan 
puncak usia kejadian kanker serviks di 
Indonesia sendiri ialah wanita usia 40-45 
tahun (3,12,13).  

Hal ini dapat disebabkan karena saat 
usia tua terjadi penurunan imunitas tubuh. 
Imunitas memiliki peran dalam 
memperlambat pertumbuhan dan metastasis 
sel kanker serta melawan dan 
menghancurkan sel-sel kanker tersebut. 
Selain itu, infeksi HPV memerlukan waktu 
yang cukup lama untuk menjadi kanker 
serviks invasif, diperkirakan selama 10-20 
tahun (13,14). 

 
Pekerjaan  

Hasil pada penelitian ini menunjukan 
kelompok pekerjaan terbanyak yang 
mengalami kanker serviks ialah ibu rumah 
tangga/tidak bekerja dengan jumlah 48 dari 
60 orang (80%). Penelitian ini didukung oleh 
Ge’e et al., (15) yang menunjukkan bahwa 
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wanita dengan kanker serviks yang tidak 
bekerja memiliki jumlah yang lebih banyak 
yaitu 25 orang dibandingkan dengan wanita 
bekerja dan mengalami kanker serviks 
hanya 3 orang saja. 

Penelitian lain yang dilakukan di 
Puskesmas Bergas, Semarang pada tahun 
2019 menjelaskan bahwa sebagian besar 
responden wanita dengan kanker serviks 
tidak bekerja dengan jumlah 21 orang 
(52,5%)  (16). Pekerjaan erat kaitannya 
dengan aktivitas sosial dan kebiasaan 
individu dalam kegiatan sehari-hari, wanita 
yang bekerja dianggap lebih mudah 
mendapat informasi dari luar, terutama 
informasi terkait kesehatan yang dapat 
meningkatkan pengetahuan seorang wanita 
mengenai kanker serviks sehingga dapat 
menurukan angka kejadian kanker serviks 
(17). 

 
Jumlah Pernikahan 

Hasil dalam penelitian ini didapatkan 
dari 60 wanita dengan kanker serviks 
sebanyak 37 orang (62%) memiliki jumlah 
pernikahan 1 kali. Serupa dengan penelitian 
pada tahun 2021 oleh Armaijin dan Husen 
(18), dari hasil olah data didapatkan 
distirbusi penderita kanker serviks 
berdasarkan jumlah pernikahan 
menunjukkan jumlah pernikahan 1 kali lebih 
banyak yaitu 19 orang (86,36%) 
dibandingkan dengan jumlah pernikahan >1 
kali. 

Namun, hasil distribusi jumlah 
pernikahan terbanyak wanita kanker serviks 
berbeda dengan hasil penelitian yang 
menyatakan bahwa wanita dengan jumlah 
pernikahan >1 kali serta mempunyai 
pasangan seksual lebih dari satu 
(multipartner) atau berganti-ganti rentan 

terinfeksi HPV bahkan meningkatkan risiko 
wanita mengalami kanker serviks hingga 10 
kali lipat (19). 

Hasil penelitian ini berbeda dengan 
penelitian Nindrea (20), dimana wanita 
dengan jumlah pernikahan atau pasangan 
>1 memiliki risiko menderita kanker serviks 
13,3 kali lebih tinggi. 

Ketidaksesuain antara teori dan 
distribusi jumlah pernikahan wanita dengan 
kanker serviks, mungkin dikarenakan data 
yang tercatat pada rekam medis pasien 
hanya jumlah pernikahan yang sah secara 

hukum, sehingga masih ada kemungkinan 
tidak tergalinya informasi yang lebih detail. 

 
Hubungan Usia Pertama Menikah dengan 
Kejadian Kanker Serviks 

 Berdasarkan analisis, hasil penelitian 
ini menunjukkan adanya hubungan antara 
usia pertama menikah dengan kejadian 
kanker serviks di RSDU Abdul Wahab 
Sjahranie Samarinda dengan p-value 0,006 
(p<0,05) yang menunjukkan. Nilai Odd Ratio 
(OR) dari analisis ini yaitu 3,021 yang berarti 
pasien dengan usia pertama menikah ≤ 20 
tahun mempunyai kemungkinan 3,021 kali 
lebih besar mengalami kanker serviks. 

Penelitian yang dilakukan Santoso (21) 
dengan p-value = 0,026 menunjukkan 

adanya hubungan usia pertama menikah 
dengan kanker serviks, dimana dari 43 ibu 
dengan kanker, sebanyak 29 orang 
merupakan ibu yang terkena kanker serviks 
yang menikah pertama di usia ≤20 tahun. 
Penelitian lainnya yang juga mendukung 
penelitian ini dilakukan Hidayah, et al., (22) 
di wilayah kabupaten Bantul, Yogyakarta 
yang menunjukkan adanya hubungan 
bermakna antara usia menikah dengan 
kanker serviks (p-value 0,02). 

Semakin muda usia pertama menikah 
seseorang, maka akan semakin tinggi risiko 
mengalami kanker serviks. Hal ini dapat 
disebabkan karena proses metaplasia sel 
skuamosa pada zona transformasi pada saat 
periode dewasa muda sangat tinggi 
sehingga risiko akan transformasi atipik 
skuamosa akan meningkat yang nantinya 
menjadi cervical intraepithelial neoplasia 

(CIN) (23). 
CIN tersebut merupakan lesi precursor 

kanker serviks invasif. Saat virus HPV 
masuk dan menginfeksi, virus HPV akan 
melekat pada sel dilapisan basal epitel 
serviks, lalu akan terjadi integrasi antara 
DNA virus HPV dengan DNA sel penjamu 
yang menyebabkan sel epitel skuamosa 
yang bermetaplasia mengalami displasia di 
zona transformasi hingga membentuk lesi 
pra kanker serviks. Akan terjadi mutasi tanpa 
terkendali pada sel yang mengalami 
displasia hingga akhirnya menjadi suatu 
kanker serviks invasif (23–26). 

Di usia muda sel-sel mukosa serviks 
pada wanita masih belum matang, sehingga 
akan lebih rentan dan sensitif dengan 
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adanya stimulus karsinogenik, hal ini 
disebabkan metaplasia sel skuamosa di 
zona transformasi yang sedang aktif dan 
diperparah dengan masuknya zat-zat asing 
bagi sel mukosa serviks seperti sperma. 
Sperma yang masuk tersebut dapat memicu 
perkembangan sel serviks yang belum 
matang menjadi abnormal dan dapat 
memicu terjadinya perubahan sel menjadi 
sel kanker (24,27). 

Umumnya kejadian kanker serviks 
yang dimulai dari kelainan yang terjadi pada 
sel-sel mukosa serviks memerlukan waktu 
yang lama yakni 10 hingga 20 tahun. Oleh 
karena itu, usia pertama menikah ≤20 tahun 
dan melakukan hubungan seksual diusia 
muda dapat menjadi salah satu faktor 
terjadinya lesi pra kanker hingga menjadi 
kanker serviks invasif, sebab terpapar HPV 
lebih awal dan lebih lama mengalami durasi 
infeksi HPV dibandingkan dengan usia 
pertama menikah dan berhubungan seksual 
diusia >20 tahun (28). 

 
Hubungan Paritas dengan Kejadian 
Kanker Serviks 
 Penelitian ini menunjukkan adanya 
hubungan yang bermakna antara paritas 
dengan kejadian kanker serviks di RSUD 
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda dengan 
p-value 0,042. Odd Ratio (OR)-nya 2,307 
yang artinya kemungkinan risiko mengalami 
kanker serviks akan meningkat 2,307 kali 
pada wanita dengan paritas ≥3. 
 Sesuai dengan teori yang menyatakan 
semakin tinggi angka paritas wanita, maka 
risiko kejadian kanker serviks akan semakin 
tinggi juga, tetapi perlu diingat bahwa 
tingginya angka paritas bukan penyebab 
kanker serviks melainkan sebagai faktor 
risiko terjadinya infeksi HPV. Dimana infeksi 
HPV tersebut dapat berkembang menjadi 
kanker serviks (13). 
 Seringnya perlakuan di organ reproduksi 
dan terjadinya trauma pada serviks saat 
akan melahirkan membuat infeksi HPV 
semakin mudah, selain itu perubahan 
hormon terutama hormon progesteron dan 
estrogen dimasa kehamilan juga berperan 
dalam infeksi HPV serta perkembangan sel 
kanker serviks. Progesteron itu sendiri 
mampu membuat onkogen HPV menjadi 
lebih stabil dengan cara menginduksi yang 
menyebabkan terjadi integrasi DNA HPV ke 

genom sel host hingga menyebabkan 
penurunan kekebalan pada mukosa di zona 
transformasi serviks. Trauma yang terjadi di 
jalan lahir apabila tidak segera mendapat 
perawatan dapat menyebabkan luka 
menahun yang kemudian mengalami infeksi 
dan dapat memicu pertumbuhan abnormal 
sel epitel di mukosa serviks menjadi sel 
kanker (7,13,29). 
 
Hubungan Lama Penggunaan 
Kontrasepsi Hormonal dengan Kejadian 
Kanker Serviks 

 Berdasarkan hasil analisis statistik 
dengan uji Chi-square didapatkan p-value 
0,027 yang menunjukkan lama penggunaan 
kontrasepsi hormonal berhubungan dengan 
kejadian kanker serviks di RSUD Abdul 
Wahab Sjahranie Samarinda. 

Penelitian yang dilakukan Prasistyami 
(10) memiliki hasil serupa yang dibuktikan 
dengan hasil p-value 0,000 (p<0,05), 
menunjukan bahwa ada hubungan antara 
lama penggunaan kontrasepsi hormonal 
dengan kejadian kanker serviks.  

Berdasarkan hasil analisis uji statistik 
dalam penelitian ini, wanita yang 
menggunakan jenis kontrasepsi hormonal >5 
tahun memiliki risiko mengalami kanker 
serviks 2,446 kali lebih tinggi dibandingkan 
dengan lama penggunaan selama 1-5 tahun. 

Hasil penelitian yang telah dilakukan 
oleh Kusmiyati et al.,., (30) sejalan dengan 

hasil penelitian ini, dimana lama 
penggunaan kontrasepsi hormonal memiliki 
hubungan bermakna dengan kanker serviks 
(p-value 0,01) dan wanita dengan 

penggunaan kontrasepsi hormonal >5 tahun 
memiliki risiko terkena kanker serviks hingga 
4,2 kali lebih tinggi bila dibandingkan dengan 
wanita yang penggunaan kontrasepsi 
hormonalnya selama 1 hingga 4 tahun. 

Jenis kontrasepsi hormonal terbanyak 
yang digunakan oleh sampel kasus kanker 
serviks di RSUD Abdul Wahab Sjahranie 
Samarinda yakni pil KB sebanyak 23 dari 60 
orang (38,3%).  

Progestin dan estrogen yang 
terkandung dalam kontrasepsi hormonal, 
bekerja di sel target. Kedua hormone 
tersebut mampu meningkatkan terjadinya 
ektropion serviks serta potensi karsinogen 
lainnya. Selain itu, terdapat teori yang 
mendukung bahwa jaringan yang ada di 
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serviks menjadi salah satu sasaran utama 
hormon steroid wanita. Kedua hormon 
tersebut secara langsung dapat 
mempengaruhi sel-sel serviks yang 
didukung dengan teori yang menjelaskan, 
membantu integrasi serta merangsang 
transkripsi DNA HPV ke genom penjamu 
serta membuat proliferasi sel meningkat 
(31). 

Kontrasepsi oral (pil KB) yang diminum 
setiap hari selama lebih dari 5 tahun dapat 
mempercepat perkembangan infeksi HPV 
persisten menjadi kanker serviks. 
Kekentalan mukosa serviks yang 
disebabkan kontrasepsi oral (pil KB) ataupun 
kontrasepsi suntik berperan dalam kejadian 
kanker serviks. Hal ini dikarenakan dapat 
membuat agen karsinogenik salah satunya 
virus HPV sebagai penyebab terjadinya 
kanker serviks lebih lama berada di dalam 
serviks (10,32). 

 
Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian diatas, 
dapat disimpulkan ada hubungan antara usia 
pertama menikah, paritas dan lama 
penggunaan kontrasepsi hormonal dengan 
kejadian kanker serviks di RSUD Abdul 
Wahab Sjahranie Samarinda. 
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