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ABSTRAK 

 

Kanker serviks merupakan suatu penyakit keganasan pada leher rahim atau serviks uteri. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui faktor risiko terhadap kejadian kanker serviks. Penelitian ini merupakan 

penelitian analitik dengan desain studi cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

wanita usia subur di wilayah kerja puskesmas sipintuangin, kecamatan dolok pardamean sebanyak 177 

orang. Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 64 orang.Pengumpulan data dilakukan dengan 

membagikan kuesioner kepada responden. Proses pengolahan data dimulai dari editing, coding, entri, 

cleaning dan tabulating data. Analisis data menggunakan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa  terdapat pengaruh paritas (p = 0,033), merokok (p= 0,000), usia menikah (p= 0,007), terhadap 

kejadian kejadian kanker serviks. Dengan demikian disarankan kepada wanita usia subur agar 

melakukan konseling kepada tenaga kesehatan terkait kejadian kanker serviks. 

 

Kata Kunci: Paritas, Merokok, Usia Menikah, Kanker Serviks 

 

LATAR BELAKANG 

Kanker serviks merupakan suatu penyakit 

keganasan pada leher rahim atau serviks uteri. 

Sekitar 90% atau 270.000 kematian akibat 

kanker serviks pada tahun 2016 terjadi di 

negara berpenghasilan rendah dan menengah. 

Tingkat kematian yang tinggi dari kanker 

serviks secara global dapat dikurangi melalui 

pendekatan komprehensif yang mencakup 

pencegahan, diagnosis dini, screening yang 

efektif dan program pengobatan (WHO, 2018). 

 Daerah dengan angka kematian kurang 

dari 2 per 100.000 di Asia Barat, Eropa Barat 

dan Australia/Selandia Baru sedangkan negara 

dengan angka kematian lebih dari 20 per 

100.000 yaitu Melanesia (20,6%), Afrika 

Tengah (22,2%) dan Afrika Timur (27,6%) 

(Globocan, 2017). Berdasarkan data WHO, di 

Indonesia kanker serviks menempati urutan 

kedua setelah kanker payudara. Didapatkan 

kasus baru kanker serviks sekitar 20.928 dan 

kematian akibat kanker serviks dengan 

persentase 10,3% (WHO, 2018). 

 Data Globocan (IARC) 2012, kanker 

serviks menempati urutan kedua dengan 

incidence rate 17 per 100.000 perempuan, 

kasus baru yang ditemukan 13,0% dengan 

jumlah kematian 10,3% per tahun dari seluruh 

kasus kanker pada perempuan di 

dunia(Departemen Kesehatan RI, 2015). 65% 

kejadian kanker pada stadium lanjut dan 18,5% 

di usia 25-34 tahun dan yang paling tinggi 

terjadi diusia 45-54 tahun. Indonesia 

merupakan negara berkembang dengan 

kejadian trtinggi kanker pada perempuan yaitu 

Kanker serviks dan (Ayuningtiyas, 2018). 

 Kanker serviks pada stadium awal 

tidak menunjukkan gejala yang khas, bahkan 

bisa tanpa gejala. Pada stadium lanjut sering 

memberikan gejala perdarahan post coitus, 

keputihan abnormal, perdarahan sesudah mati 

haid (menopause) serta keluar cairan abnormal 
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(kekuning-kuningan, berbau dan bercampur 

darah) (Reyfita, 2015). Penyebab utama dari 

kanker serviks yakni infeksi HPV (Human 

Papillomavirus) yang berada di dalam tubuh 

manusia. Diketahui bahwa DNA HPV dapat 

ditemukan pada 99% kasus kanker serviks di 

seluruh dunia (Pradipta & Sungkar, 2017). 

Kejadian kanker serviks dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, antara lain faktor sosio 

demografi yang meliputi usia, status sosial 

ekonomi, dan faktor aktivitas seksual yang 

meliputi usia pertama kali melakukan 

hubungan seksual, pasangan seksual yang 

berganti-ganti, pasangan seksual yang tidak 

disirkumsisi, paritas, kurang menjaga 

kebersihan genital, merokok, obesitas, riwayat 

penyakit kelamin, riwayat keluarga penderita 

kanker serviks, trauma kronis pada serviks, 

penggunaan pembalut dan pantyliner, 

dietilstilbestrol (DES) serta penggunaan 

kontrasepsi oral. Adapun faktor-faktor tersebut 

ada yang bisa dimodifikasi dan faktor yang 

tidak bisa dimodifikasi (Kemenkes, 2018). 

 Berdasarkan hasil penelitian Ulfah 

Nuraini Karim, dkk (2021) menunjukkan hasil 

penelitian bahwa 70,0% pertama kali 

berhubungan seksual pada usia ≤ 18 tahun, 

parietas >3 kali berjumlah 60,0% dan obesitas 

58,0%. Terdapat hubungan antara usia pertama 

berhubungan seksual dengan Kualitas hidup, p 

value = 0,022, hubungan antara paritas dengan 

Kualitas hidup, p value = 0,010, hubungan 

antara obesitas dengan Kualitas hidup, p value 

= 0,003. 

 Penelitian Nurul (2018) menunjukkan 

hasil penelitian menunjukkan faktor-faktor 

resiko pada penderita kanker serviks di RSUP 

H Adam Malik Medan meliputi riwayat haid, 

jenis kb dan gaya hidup wanita yang 

mengalami kanker serviks. Saran bagi 

penelitian selanjutnya agar dapat meneliti 

faktor-faktorlain yang terkait dengan panyakit 

kanker serviks. 

 Penelitian  Lismaniar, dkk (2020) hasil 

penelitian menunjukan bahwa ada hubungan 

signifikan antara usia OR 16,275 (95% CI 

5,865-45,164), tingkat pendidikan OR 12,190 

(95% CI 4,894-30,365), paritas OR 11,541 

(95% CI 4,953-26,889), usia pertama kali 

berhubungan seksual OR 7,893 (95% CI 

3,591-17,348), berganti pasangan seksual OR 

4,811 (95% CI 1,539- 15,041) dengan kejadian 

kanker serviks di RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau. Diharapkan masyarakat dapat 

meningkatkan pendidikan, membatasi jumlah 

kelahiran, menghindari hubungan seks 

sebelum usia 20 tahun, dan tidak berganti 

pasangan seksual guna mencegah kejadian 

kanker serviks 

  Berdasarkan  survey awal yang peniliti 

lakikan  di Puskesmas Sipintuangin pada ibu-

ibu yang datang untuk mendeteksi gejala 

kanker serviks, dari 7 orang yang dilakukan 

survey ternyata mereka tidak tahu tentang 

faktor-faktor resiko terhadap kanker serviks. 

Berdasarkan latar belakang di atas dan survey 

pendahuluan maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “faktor resiko 

terhadap kejadian kanker serviks di Puskesmas 

Sipintuangin,Kecamatan Dolok Pardamean, 

Kabupaten Simalungun Tahun 2025”. 

 

METODE PENELITIAN 

Tempat dan Waktu 

Penelitian ini  dilakukan  di Puskesmas 

Sipintuangin, Kecamatan Dolok Pardamean  

dan dilaksanakan pada bulan Februari s/d Mei 

2025. 

Rancangan Penelitian atau Model 

Desain penelitian ini menggunakan 

kuantitatif observasional dengan metode 

pendekatan cross sectional sedangkan teknik 

analisa data yang digunakan pada penelitian ini 

adalah uji Chi-square dengan tingkat 

kemaknaan α = 0,05 dan tingkat kepercayaan 

95%, jika data probabilitas (p) < 0.05 maka H0 

ditolak, apabila (p) > 0,05 maka H0  gagal 

ditolak. Hasil  penelitian akan disajikan dalam 

bentuk tabel. 

Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh Wanita Usia Subur di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sipintuangin, Kecamatan Dolok 

Pardamean sebanyak 177 orang. Adapun 

penelitian ini menggunakan teknik sampel 

random sampling pada wanita usia subur yang 

kebetulan datang berobat ke Puskesmas 

Sipintuangin, Kecamatan Dolok Pardamean  

pada saat penelitian yaitu sebanyak 64 orang. 

 



 

363 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HASIL  

Adapun hasil pada penelitian ini adalah sebagai berikut; 

Tabel. 1 

Distribusi Frekuensi ParitasResponden di Puskesmas Sipintuangin Kecamatan Dolok Pardamean, 

Kabupaten Simalungun 

No Umur Frekuensi % 

1 <2 orang 24 37.5 

2 >2 orang 40 62.5 

 Total  64 100 

       Dari Tabel. 1 menunjukkan bahwa merokok responden mayoritas tidak merokok sebanyak 56 

orang (87,5%). 

 

Tabel 2  

Distribusi Frekuensi Usia Menikah di Puskesmas Sipintuangin Kecamatan Dolok Pardamean,  

Kabupaten Simalungun 

No Usia Menikah Frekuensi % 

1 <20 tahun 21 32.8 

3 >20 tahun 43 67.2 

 Total  64 100 

No Usia Menikah Frekuensi % 

Berdasarkan tabel 4.2. diatas dapat kita ketahui bahwa usia menikah responden mayoritas >20 

tahunsebanyak 43 orang (67,2%) 

 

Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Usia Menikah di Puskesmas Sipintuangin Kecamatan Dolok Pardamean, 

Kabupaten Simalungun 

No Kejadian Kanker Serviks Frekuensi % 

1 Menderita 9 14.1 

3 Tidak Menderita 55 85.9 

 Total  64 100 

Berdasarkan tabel 4.3. diatas dapat kita ketahui bahwa kejadian kanker serviks mayoritas tidak 

menderita sebanyak 55 orang (85,9%). 
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Tabel 4 

Hubungan Paritas terhadap kejadian Kanker Serviks di Puskesmas Sipintuangin Kecamatan Dolok 

Pardamean, Kabupaten Simalungun 

  Kejadian Kanker Serviks  Total  P value 

  Menderita  Tidak 

menderita 

  

  n % n % n %  

 < 2 orang 0 0,0 24 100,0 24 100 0,033 

 > 2 orang 9 22,5 31  77,5 40 100  

 Total 9 14,1 55 85,9 64 100  

Dari tabel 4.4. diatas didapatkan hasil bahwa dari 24 orang wanita usia subur yang mempunyai 

paritas < 2 orangtidak terdapat yang menderita kanker serviks atau nihil dan 24 orang (100%) yang 

tidak menderita kanker serviks. Sedangkan dari 40 orang wanita usia subur yang mempunyai paritas 

>2 orang terdapat 9 orang (22,5%) yang menderita kanker serviks dan 31 orang (77,5%) yang tidak 

menderita kanker serviks. Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ada hubungan paritas terhadap 

kejadian kanker serviks (p= 0,033). 

 

Tabel 5 

Hubungan merokok terhadap kejadian Kanker Serviks di Puskesmas Sipintuangin Kecamatan Dolok 

Pardamean, Kabupaten Simalungun 

  Kejadian Kanker Serviks  Total  P value 

  Menderita  Tidak 

menderita 

  

  n % n % n %  

 Merokok 6 75.0 2 25.0 8 100 0,000 

 Tidak Meokok 3 5,4 53  94.6 56 100  

 Total 9 14.1 55 85,9 64 100  

Dari tabel 5. diatas didapatkan hasil dari 8 orang wanita usia subur yang merokokter dapat 6 

orang (75%) yang menderita kanker serviks dan 2 orang (25%) yang tidak menderita kanker serviks. 

Sedangkan dari 56 orang wanita usia subur yang tidak merokok terdapat 3 orang (5,4%) yang 

menderita kanker serviks dan 53 orang (94,6%) yang tidak menderita kanker serviks. Hasil uji chi 

square menunjukkan bahwa ada hubungan merokok terhadap kejadian kanker serviks (p=0,000). 

 

Tabel 6 

Hubungan usia menikah terhadap kejadian Kanker Serviks di Puskesmas Sipintuangin Kecamatan 

Dolok Pardamean, Kabupaten Simalungun 

  Kejadian Kanker Serviks  Total  P value 

 Usia Menikah Menderita  Tidak 

menderita 
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  n % n % n %  

 <20 tahun 7 33.3 14 66.7 21 100 0,007 

 >20 tahun 2 4.7 41  95.3 43 100  

 Total 9 14.1 55 85,9 64 100  

Dari tabel 6. diatas didapatkan hasil dari 21 orang wanita usia subur yang usia menikah <20 

tahunterdapat 7 orang (33.3%) yang menderita kanker serviks dan 14 orang (66.7%) yang tidak 

menderita kanker serviks. Sedangkan dari 43 orang wanita usia subur yang usia menikah >20 tahun 

terdapat 2 orang (4,7%) yang menderita kanker serviks dan 41 orang (95,3%) yang tidak menderita 

kanker serviks. Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ada hubungan usia menikah terhadap 

kejadian kanker serviks (p=0,007). 

  

PEMBAHASAN  

Hubungan Paritas Terhadap Kejadian 

Kanker Serviks  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

hubungan paritas terhadap kejadian kanker 

serviks (p= 0,033). Hal ini sejalan dengan 

penelitian (Lasmaniar, dkk, 2020) 

menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara paritas dengan kejadian 

kanker serviks di RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau dengan nilai OR 11,541 (95% CI 

4,953-26,889). 

 Paritas merupakan faktor risiko 

terhadap kejadian kanker leher rahim dengan 

besar risiko 4,55 kali untuk terkena kanker 

leher rahim pada perempuan dengan paritas > 

2 dibandingkan perempuan dengan paritas 2. 

Perempuan dengan paritas tinggi terkait 

dengan terjadinya eversi epitel kolumner 

serviks selama kehamilan yang menyebabkan 

dinamika baru epitel metaplastik imatur yang 

dapat meningkatkan risiko transformasi sel 

serta trauma pada serviks sehingga terjadi 

infeksi HPV persisten. Hal ini dibuktikan pada 

suatu studi kohort dimana didapatkan bahwa 

infeksi HPV lebih mudah ditemukan pada 

wanita hamil dibandingkan yang tidak hamil. 

Selain itu, pada kehamilan terjadi penurunan 

kekebalan seluler (Sawaya dkk, 2003; 

Moodley dkk, 2003). Peneliti lain juga 

menyatakan bahwa pada kehamilan, 

progesteron dapat menginduksi onkogen HPV 

menjadi stabil sehingga terjadi integrasi DNA 

virus ke dalam genom sel penjamu dan 

menurunkan kekebalan mukosa zona 

transformasi (Schift dkk, 2000). Selain itu, 

pada kehamilan risiko, terjadinya infeksi dan 

progresi infeksi lebih tinggi terkait dengan 

eversi serviks akibat pengaruh estrogen 

(Antara dkk, 2008). Bahwa paritas merupakan 

faktor risiko terhadap kejadian kanker leher 

rahim dengan besar risiko 4,55 kali untuk 

terkena kanker leher rahim pada perempuan 

dengan paritas > 2 dibandingkan perempuan 

dengan paritas 2. 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 24 orang wanita usia subur yang 

mempunyai paritas < 2 orangtidak terdapat 

yang menderita kanker serviks atau nihil dan 

24 orang (100%) yang tidak menderita kanker 

serviks. Sedangkan dari 40 orang wanita usia 

subur yang mempunyai paritas >2 orang 

terdapat 9 orang (22,5%) yang menderita 

kanker serviks dan 31 orang (77,5%) yang 

tidak menderita kanker serviks. menurut 

asumsi peneliti dari uraian hasil penelitian di 

atas menunjukkan bahwa yang mempunyai 

paritas banyak maka mayoritas menderita 

kanker serviks pada wanita usia subur.   

Hubungan Merokok Terhadap 

Kejadian Kanker Serviks  

Hasil penelitian menunjukkan ada 

hubungan merokok terhadap kejadian kanker 

serviks (p=0,000). Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian (Ajeng Yaniantina & Rini 

Ernawati, 2020) menunjukkan hasil analisis 

hubungan antara riwayat merokok dengan jenis 

kanker diperoleh nilai p=0,001 (<0,05) maka 
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dapat disimpulkan ada hubungan antara 

riwayat merokok dengan jenis kanker. 

 Wanita yang merokok mempunyai 

risiko dua kali lebih besarterkena kanker 

serviks daripada yang tidak merokok. Semakin 

lamadan semakin banyak yang dikonsumsi 

semakin tinggi risikonya (Saonere, 2016). 

Mekanisme kerjanya bisa secara langsung 

melalui aktivitas mutasi mucus serviks (cairan 

pada permukaan mulut rahim)pada perokok 

atau melalui imunosupresif (mengurangi daya 

tahan tubuh) yang muncul dari kebiasaan 

merokok. 

 Tembakau pada rokok juga 

mengandung bahan-bahan karsinogenik baik 

yang dihisap sebagai rokok maupun sigaret 

yangdikunyah. Asap rokok sendiri 

menghasilkan polycyclic 

aromatichydrocarbons heterocyclic amine yang 

sangat karsinogen (penyebab kanker) dan 

mutagen (penyebab mutasi). Bahan yang 

berasal dari tembakau yang diisap terdapat 

pada mucus serviks wanita perokok dan 

terdapat pada mukus serviks wanita perokok 

dan dapat menjadi kokarsinogen infeksi virus. 

Bahan-bahan tersebut juga terbukti 

dapatmenyebabkan kerusakan DNA epitel 

serviks sehingga menyebabkanneoplasma 

serviks (Rasjidi, 2017). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 

8 orang wanita usia subur yang merokok 

terdapat 6 orang (75%) yang menderita kanker 

serviks dan 2 orang (25%) yang tidak 

menderita kanker serviks. Sedangkan dari 56 

orang wanita usia subur yang tidak merokok 

terdapat 3 orang (5,4%) yang menderita kanker 

serviks dan 53 orang (94,6%) yang tidak 

menderita kanker serviks. Menurut asumsi 

peneliti dari uraian hasil penelitian di lapangan 

menunjukkan bahwa wanita usia subur yang 

merokok mayoritas mengalami kejadian 

kanker serviks dan begitu sebaliknya wanita 

usia subur yang tidak merokok mayoritas tidak 

mengalami kejadian kanker serviks.  

Hubungan  Usia Menikah Terhadap 

Kejadian Kanker Serviks 

Hasil penelitian menunjukkan ada 

hubungan usia menikah terhadap kejadian 

kanker serviks (p=0,007). Hal ini sejalan 

dengan penelitian (Siti Nur Hidayah, dkk, 

2020) menunjukkan  menunjukkan bahwa pada 

kelompok kasus responden yang menikah pada 

usia <20 tahun (57,9%) lebih besar dari 

kelompok kontrol yang menikah pada usia <20 

tahun (21,1%). Hasil analisis p-value= 0,02, 

hal ini menunjukkan bahwa H0 ditolak dan Ha 

diterima karena nilai p-value <0,05 yang 

berarti terdapat hubungan antara usia menikah 

dengan kejadian kanker serviks. 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 21 orang wanita usia subur yang usia 

menikah <20 tahunterdapat 7 orang (33.3%) 

yang menderita kanker serviks dan 14 orang 

(66.7%) yang tidak menderita kanker serviks. 

Sedangkan dari 43 orang wanita usia subur 

yang usia menikah >20 tahun terdapat 2 orang 

(4,7%) yang menderita kanker serviks dan 41 

orang (95,3%) yang tidak menderita kanker 

serviks. 

 Rasjidi menyatakan terdapat perilaku 

seksual tertentu yang menyebabkan 

peningkatan risiko kanker serviks salah 

satunya yaitu usia saat pertama kali melakukan 

hubungan seksual (Rasjidi, 2019). Umur 

pertama menikah yang relatif muda (<20 

tahun) beresiko mencetuskan kanker serviks 

karena epitel serviks uteri dianggap belum 

cukup kuat untuk menerima rangsang 

spermatozoa. Semakin muda umur pertama 

kali menikah, semakin tinggi risiko 

mendapatkan kanker serviks (Singhealth, 

2016).Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Sadewa bahwa 90% pasien yang 

terdiagnosis kanker serviks uteri menikah 

diusia ≤20 tahun. Menikah usia muda 

mempunyai OR 105 yang artinya wanita yang 

menikah di usia muda berisiko 105 kali lebih 

besar terkena kanker serviks uteri.26 Penelitian 

lain yang sejalan yaitu penelitian Chandrawati 

bahwa variabel usia menikah (p=0,00; 

OR=4,644) memiliki hubungan dengan 

kejadian kanker leher rahim di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

(Chandrawati, 2017) 

 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai 

faktor risiko terhadap kejadian kanker serviks 

di Puskesmas Sipintuangin, Kecamatan Dolok 

Pardamean, Kabupaten Simalungun Tahun 
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2022, maka dapat diambil kesimpulan, sebagai 

berikut : Ada hubungan paritas terhadap 

kejadian kanker serviks (p= 0,033). Ada 

hubungan merokok terhadap kejadian kanker 

serviks (p=0,000). Ada hubungan usia menikah 

terhadap kejadian kanker serviks (p=0,007). 
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