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INTISARI 

Domaking, M.I.D, 2019. Hubungan Antara Frekuensi Kehamilan dengan 

Pernikahan Usia Muda pada Kejadian Kanker Serviks di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta. Program Studi D-IV Analis Kesehatan. Fakultas Ilmu 

Kesehatan. Universitas Setia Budi, Surakarta. 

 

Kanker serviks merupakan suatu penyakit keganasan yang menyerang leher 

rahim atau serviks uteri wanita. Kanker serviks disebabkan oleh virus HPV dan juga 

adanya faktor predisposisi yang meningkatkan terjadinya kanker serviks yang di 

antaranya adalah frekuensi kehamilan dan usia pernikahan. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui hubungan antara frekuensi kehamilan dengan pernikahan usia 

muda pada kejadian kanker serviks di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

Penelitian ini menggunakan penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional study.Sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah pasien kanker serviks sebanyak 100 responden. Pengumpulan data 

menggunakan kuesioner dengan wawancara langsung, dan data di analisis 

menggunakan statistical package for the social science (SPSS) versi 21,0 dengan 

uji chi square. 

Hasil uji chi square diperoleh nilai p = 0.000 (p < 0.05) yang berarti  terdapat 

hubungan antara frekuensi kehamilan dengan pernikahan usia muda pada kejadian 

kanker serviks dan nilai odds ratio 15.333 artinya wanita dengan frekuensi 

kehamilan ≥3 anak dengan usia pernikahan ≤18 tahun berisiko 15.33 kali lebih 

besar menderita kanker serviks dibandingkan wanita dengan frekuensi kehamilan 

<3 anak dengan usia pernikahan >18 tahun. 

 

Kata kunci : Kanker Serviks, Frekuensi Kehamilan, Pernikahan Usia Muda. 
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ABSTRACT  

Domaking, M.I.D, 2019. Correlation Between Frequency of Pregnancy and 

Early Marriage on Cervical Cancer Incidence in RSUD Dr. Moerwardi. D-IV 

Program Study Health Analyst.Faculty of Health Sciences.Setia Budi 

University, Surakarta. 

 

 

Cervical cancer is a malignancy that develops in a woman’s cervix. The growth of 

abnormal cells on the cervix occurs over a long period of time, making the disease 

asymptomatic during the early stages. Cervical cancer is caused by the Human 

Papilloma Virus, and there are some predisposing factors that increase someone’s 

risk of having cervical cancer. This research aims to identify the correlation 

between the frequency of pregnancy and early marriage on cervical cancer 

incidence in Dr. Moewardi Public Hospital Surakarta.  

This is an observational analytic research with a cross-sectional approach. Data on 

100 samples were collected using questionnaire, and correlation was tested with 

chi-square test using Statistical Package for the Social Science (SPSS) 21.0. 

From the research we found that there is a correlation between pregnancy frequency 

and early marriage on cervical cancer incidence (p=0.000) with odds ratio of 

15.333, meaning that people who are pregnant more often and had an early marriage 

were 15.33 times more likely to get cervical cancer.  

 

Keywords: cervical cancer, frequency of pregnancy, young marriage.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Kanker serviks merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 

menyerang sistem reproduksi wanita dan dapat menyebabkan kematian perempuan 

kedua setelah kanker payudara. Gejala awal yang sering ditimbulkan tetapi 

dianggap biasa oleh perempuan, diantaranya gangguan menstruasi, keputihan, 

pendarahan diluar masa menstruasi, sakit pada perut bagian bawah, pendarahan saat 

melakukan hubungan seksual, dan infeksi saluran kemih. Kanker serviks jika terus 

dibiarkan hingga masuk pada stadium lanjut maka akan menyebabkan kematian 

dalam waktu cepat. (Lubis, 2018). 

Penyakit ini merupakan penyakit keganasan yang menyerang leher rahim 

atau serviks uteri. Kanker serviks berada pada posisi keempat setelah kanker 

payudara, kolorektum, dan paru dengan insiden sekitar 7,9% di dunia. Menurut data 

World health organization (WHO), pada tahun 2015 terdapat 14,1 juta kasus kanker 

baru, 8,2 juta kematian akibat kanker, dan 32,6 juta orang hidup dengan kanker 

serta hampir 87% kasus terjadi di negara berkembang. Afrika merupakan negara 

dengan angka kejadian kanker serviks tertinggi yaitu lebih dari 45 per 100.000 

orang per tahun yang di susul oleh asia tenggara 30 – 44,9 per 100.000 perempuan  

setiap tahun. (Wulandari, 2017). 

Kanker serviks ini juga masih menjadi masalah kesehatan perempuan di 

negara berkembang termasuk Indonesia, berkaitan dengan angka kejadian dan 
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angka kematian yang tinggi. Menurut WHO tahun 2015, di Indonesia terdapat 

15.000 kasus kanker serviks terdeteksi setiap tahunnya, dan 8.000 dari kasus 

tersebut berakhir dengan kematian. Kanker ini pada umumnya muncul tanpa 

gejalasehingga sering di deteksi pada stadium lanjut. Hal ini juga yang 

menyebabkan bertambahnya jumlah kasus baru kanker serviks. Provinsi Jawa 

Tengah menempati urutan ke empat dengan angka kejadian kanker serviks sebesar 

1,2‰. (Lubis, 2018). 

Infeksi Human Papilloma Virus (HPV)merupakanpenyebab utama kanker 

serviks. Kanker serviks dapat dicegah selain dengan melakukan deteksi dini kanker 

serviks dapat juga dilakukan dengan mengenal faktor resiko atau meminimalkan 

faktor resiko dengan membiasakan diri dengan pola hidup sehat. Faktor resiko 

kanker serviks terdiri dari usia pertama melakukan hubungan seksual, berganti – 

ganti pasangan seksual, frekuensi kehamilan, penggunaan antiseptik, defisiensi zat 

gizi, dan merokok. (Dalimartha, 2004). 

Frekuensi kehamilan berpotensi menyebabkan terjadinya kanker 

serviks.Perempuan dengan frekuensi kehamilan yang banyak (banyak anak) 

memiliki potensi menderita kanker serviks. Persalinan yang berulang kali dapat 

menyebabkan trauma pada jalan lahir, dan juga menyebabkan adanya infeksi serta 

iritasi yang dapat menumbuhkan virus HPV. (Dalimartha, 2004). 

Wanita yang memulai berhubungan seksual atau menikah di usia muda akan 

meningkatkan resiko terkena kanker serviks. Sel kolumer serviks lebih peka 

terhadap metaplasia selama usia dewasa, maka wanita yang berhubungan seksual 

sebelum usia 18 tahun akan berisiko terkena kanker serviks lima kali lipat. (Rasjidi, 

2007) 
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Penelitian yang dilakukan oleh Lubis (2018) dengan judul Faktor Resiko 

yang Mempengaruhi Kejadian Kanker Serviks pada Wanita di RSUD Dr. Pirngadi 

Tahun 2017, didapatkan hasil bahwa usia pertama kali melakukan hubungan 

seksual, paritas, pemakaian kontrasepsi oral, pemakaian pembersih vagina dan 

riwayat keluarga berpengaruh terhadap kejadian kanker serviks. Penelitian serupa 

yang dilakukan oleh Rosita (2016) dengan judul Faktor – Faktor Resiko Kejadian 

Kanker Serviksdi RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar, menunjukan hasil 

bahwa umur, paritas, dan usia pertama kali menikah merupakan faktor resiko 

terhadap kejadian kanker serviks. 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas dan tingginya angka kejadian 

kanker serviks maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan 

antara frekuensi kehamilan dengan pernikahan usia muda pada kejadian kanker 

serviks di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah diatas, maka peneliti mengambil 

suaturumusan masalah yaitu apakah ada hubungan frekuensi kehamilan  

denganpernikahan usia muda pada kejadian kanker serviks? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan frekuensi kehamilan 

dengan pernikahan usia muda pada kejadian kanker serviks di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Instansi terkait 

Manfaat bagi instansi terkait adalah sebagai masukan dan informasi 

atau bahan untuk dapat melakukan program kesehatan sebagai langkah 

pencegahan kanker serviks. 

2. Bagi Masyarakat 

Manfaat bagi masyarakat khususnya bagi penderita adalah sebagai 

sumber informasi untuk tetap dan selalu memperhatikan pola dan cara hidup 

sehat untuk mencegah kanker serviks. 

3. Bagi Peneliti 

Manfaat bagi peneliti sendiri adalah dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan kesehatan serta dapat mengetahui faktor yang dapat berisiko 

meningkatkan terjadinya kanker serviks khususnya mengenai pernikahan 

muda dan frekuensi kehamilan. 

 

 


