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INTISARI 

Nugraha, E. D. 2019. Hubungan Penggunaan Kontrasespi Hormonal Dan 

Usia Pertama Kali Menikah Pada Kanker Serviks Di Rumah Sakit 

Dr.Moewardi Surakarta. Program Studi D-IV Analis Kesehatan, Fakultas 

Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi 

 

Kanker serviks adalah pertumbuhan sel - sel abnormal pada serviks yang 

disebabakan oleh virus Human Papiloma Virus (HPV). Penggunaan kontrasepsi 

hormonal dan usia pertama kali menikah merupakan dua dari antara banyak faktor 

yang mempengaruhi terjadinya kanker serviks. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara penggunaan kontrasespsi hormonal dan usia pertama 

kali menikah pada kanker serviks di rumah sakit Dr. Moewardi Surakarta.   

 Penelitian ini bersifat cross sectional dengan jumlah sampel 35. Penelitian 

ini dilakukan di rumah Sakit Dr. Moewardi Surakarta pada bulan Juli - Agustus 

2019 dengan metode total sampling. Data dianalisis dengan uji chi square dengan 

signifikansi 5% atau 0,05 dan tingkat kepercayaan 95%. 

 Dari hasil uji chi square diperolah nilai p sebesar 0,018 (p < 0,05) dengan 

nilai OR (Odds Ratio) 11,900. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara penggunaan kontrasespsi hormonal dan usia pertama kali 

menikah pada kanker serviks di Rumah sakit Dr. Moewardi surakarta serta wanita 

yang menggunakan kontrasepsi hormonal ≥ 5 tahun dan usia pertama kali 

menikah ≤ 20 tahun memiliki kesempatan 11,900 kali lebih besar terkena kanker 

serviks daripada wanita yang tidak menggunakan kontrasepsi hormonal ≥ 5 tahun 

dan usia pertama kali menikah > 20 tahun. 

 

Kata kunci: kanker serviks, kontrasespi hormonal, usia pertama kali menikah  
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ABSTRACT 

Nugraha, E. D. 2019. The Relationship of the Use of Hormonal Contraception 

and Age of First Marriage to Cervical Cancer in Dr. Moewardi General 

Hospital Surakarta. Bachelor Of Applied Sciences In Medical Laboratory 

Technology Program, Health Sciences Faculty, Setia Budi University. 

  

Cervical cancer is the growth of abnormal cells in the cervix caused by 

Human Papiloma Virus (HPV). The use of hormonal contraception and age of 

first marriage are two of many factors leading to cervical cancer.  The present 

study aimed to determine the relationship of the use of hormonal contraception 

and age of first Marriage to cervical cancer in Dr. Moewardi General Hospital 

Surakarta. 

This study was cross sectional with total samples 35. This research was 

conducted in Dr. Moewardi general hospital Surakarta in July - August 2019 

applying total sampling method. Data were analyzed using chi square test with 

significance of 5% or 0.05 and level of confidence 95%. 

Chi square test obtained p value 0.018 (p < 0.05) with OR (Odds Ratio) 

11.900. The results indicated that there was a significant relationship of the use of 

hormonal contraception and age of first marriage to cervical cancer in Dr. 

Moewardi general hospital Surakarta and women using hormonal contraception ≥ 

5 years and age of first marriage ≤ 20 years old had 11.900 greater chances to 

suffer from cervical cancer than women who did not use hormonal contraception 

≥ 5 years and age of first marriage > 20 years old.  

 

Key words: cervical cancer, hormonal contraception, age of first marriage
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit kanker merupakan penyakit yang timbul karena akibat 

pertumbuhan tidak normal sel jaringan tubuh yang berubah menjadi sel kanker 

(Kemenkes RI, 2015). Menurut Savitri (2015) kanker khusus wanita dibedakan 

menjadi 3 yaitu kanker payudara, kanker leher rahim (servix), dan kanker 

rahim. Menurut evi yang diacu dalam Rahayu (2015) kanker serviks adalah 

pertumbuhan sel - sel abnormal pada serviks dimana sel - sel normal berubah 

menjadi sel kanker. Perubahan ini biasanya memakan waktu 10 - 15 tahun 

sampai kanker terjadi 80% dari wanita yang berisiko Human Papiloma Virus 

(HPV), sehingga 50% dari mereka akan terinfeksi oleh HPV sepanjang masa 

hidupnya. 

Berdasarkan kuesioner Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang 

dilaksanakan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 

Kementerian Kesehatan RI 2013 menunjukkan bahwa prevalensi penderita 

kanker pada penduduk semua umur di Indonesia sebesar 1,4%. Prevalensi 

kanker tertinggi berada pada Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, yaitu 

sebesar 4,1%, jauh lebih tinggi dibandingkan dengan angka nasional. Setelah 

Yogyakarta prevalensi tertinggi berikutnya adalah Provinsi Jawa Tengah dan 

Bali, yaitu sebesar 2,1% dan 2,0%. Pada umumnya, kanker yang memiliki 

prevalensi paling tinggi adalah kanker serviks dan kanker payudara. Jumlah 

penderita kanker serviks dan kanker payudara di Indonesia diketahui bahwa 
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Provinsi Jawa Timur, Jawa Tengah dan Jawa Barat memiliki jumlah penderita 

kanker serviks dan kanker payudara terbesar, sementara itu Provinsi Gorontalo 

dan Papua Barat memiliki jumlah penderita terkecil dari seluruh provinsi. 

Kanker serviks pada umumnya diseluruh dunia disebabkan oleh Human 

Papillomavirus (HPV). Penularan HPV secara seksual dan bekerja dengan 

mengganggu sel - sel pada serviks. Infeksi HPV menyebabkan terjadinya 

displasia, yaitu sel - sel yang sifatnya mengarah ke sel kanker serta karsinoma 

in situ yaitu telah terjadi kanker, tetapi hanya terbatas pada lapisan epitel mulut 

rahim (McCormick & Giuntoli, 2011). Menurut American Cancer Society 

faktor - faktor risiko pemicu terjadinya kanker serviks antara lain merokok,  

penggunaan kontrasepsi hormonal, menikah diusia muda, jumlah paritas, dan 

riwayat keluarga dengan kanker serviks, serta perilaku seksual. 

Kontrasepsi hormonal adalah kontrasepsi yang mengandung dua 

hormon yaitu esterogen dan progesteron yang bekerja di bawah pengaruh 

hipotalamus sehingga menyebabkan hipofisis mengelurkan gonadotropin 

Follicle Stimulating Hormone (FSH), Luteinizing Hormone (LH). Hormon - 

hormon tersebut dapat merangsang ovarium untuk membuat esterogen dan 

progesteron. Hormon ini dapat menumbuhkan endometrium pada waktu 

menstruasi dan  dalam keseimbangan tertentu dapat menyebabkan ovulasi serta 

penurunan kadar yang dapat mengakibatkan desintegrasi endometrium dan 

haid ( Prawirohardjo & Wiknjosastro, 2011). 

Usia pertama kali menikah menjadi salah satu faktor risiko penyebab 

kanker serviks. Usia seorang wanita sangat berpengaruh terhadap kematangan 
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organ reproduksi. Apabila usia pertama kali menikah di bawah 20 tahun maka 

risiko terkena kanker serviks lebih besar (Savitri, 2015). Kanker serviks lebih 

peka terhadap metaplasia selama usia dewasa, maka wanita yang berhubungan 

seksual pada usia muda akan lebih rentan terkena kanker serviks (Rasjidi, 

2009). 

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Noor HM (2010) 

menyebutkan bahwa umur pertamakali menikah kurang dari 20 tahun berisiko 

6 - 7 kali terkena kanker serviks dibandingkan umur pertamakali menikah lebih 

dari 20 tahun. Penelitian yang sama dilakukan oleh Damayanti (2013) 

mengatakan bahwa faktor risiko wanita yang usia pertama kali berhubungan 

seksual kurang dari 20 tahun lebih berisiko 3 kali menderita kanker serviks di 

bandingkan dengan wanita yang usia pertama kali berhubungan seksual di atas 

20 tahun. 

Selain riwayat umur pertama kali menikah riwayat penggunaan metode 

kontrasepsi hormonal juga berpengaruh terhadap kejadian kanker serviks. 

Penelitian yang dilakukan oleh  Setyowati (2015) tentang jenis kontrasepsi 

hormonal dan lama pemakaian kontarasepsi hormonal dengan kejadian kanker 

serviks pada yayasan kanker Wisnuwardhana Surabaya menyatakan bahwa 

pasien dengan penggunaan kontrasepsi jenis pil sebanyak 24,2% dan lama 

pemakaian kontrasepsi hormonal ≥ 5 tahun sebanyak 16,5% mengalami kanker 

serviks. Sedangkan pasien dengan penggunaan kontrasepsi hormonal 

menggunakan kontrasepsi hormonal non pil (implant dan suntik) sebanyak 

96,4% pada lama pemakaian kntrasepsi <5 tahun sebanyak 92,8% tidak 
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mengalami kanker serviks. Pada lama pemakaian kontrasepsi hormonal <5 

tahun, penelitian lain yang di lakukan oleh Khoirunisa (2012) dengan hasil 

yang berbeda menyampaikan hasil penelitiannya bahwa di RSUP Dr Kariadi 

Semarang pasien dengan kanker serviks paling banyak menggunakan metode 

kontrasepsi suntik. Penelitian lain tentang hubungan lama penggunaan 

kontrasepsi dengan stadium kanker serviks di RSUD Kota Semarang yang di 

lakukan oleh (Dewi et all, 2014) menyatakan bahwa pasien kanker serviks 

dengan lama penggunaan kontrasepsi terbanyak adalah <5 tahun yaitu 

sebanyak 30 orang (62,5%) dan >5 tahun sebanyak 18 orang (37,5%) 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka  peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal dan 

usia pertama kali menikah pada kanker serviks di rumah sakit Dr. Moewardi 

Surakarta. 

B. RumusanMasalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini yaitu “apakah terdapat hubungan penggunaan 

kontrasepsi hormonal dan usia pertama kali menikah pada kanker serviks di 

rumah sakit Dr. Moewardi Surakarta?” 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui apakah terdapat hubungan 

penggunaan kontrasepsi hormonal dan usia pertama kali menikah pada kanker 

serviks di rumah sakit Dr. Moewardi Surakarta. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi masyarakat 

Sebagai sumber informasi tentang penyakit kanker, khususnya 

kanker serviks yang disebabkan oleh penggunaan kontrasepsi hormonal dan 

usia pertama kali menikah pada kanker serviks. 

2. Bagi bidang pendidikan 

Sebagai sarana informasi dalam perkembangan ilmu pengetahuan di 

bidang ilmu kesehatan khususnya bidang sitohistologi serta dapat digunakan 

sebagai sumber acuan penelitian selanjutnya. 

3. Bagi Rumah Sakit 

Sebagai bahan referensi untuk diagnosis dan acuan untuk 

pemeriksaan pasien kanker serviks serta memberikan informasi mengenai 

hubungan pengunaan kontrasepsi hormonal dan usia pertama kali menikah 

pada kejadian kanker serviks di rumah sakit Dr. Moewardi, Surakarta 


