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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian hubungan antara frekuensi kehamilan dengan 

pernikahan usia dini dengan kejadian kanker serviks di Rumah Sakit Umum 

Daerah Dr. Moewardi Surakarta dapat disimpulkan bahwa: 

1. Terdapat hubungan antara frekuensi kehamilan dengan pernikahan usia dini 

pada kejadian kanker serviks di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi 

Surakarta. 

2. Wanita dengan frekuensi kehamilan ≥3 anak dan menikah pada usia ≤18 

tahun memiliki resiko 15.33 kali lebih besar menderita kanker serviks. 

B. Saran 

1. Petugas kesehatan diharapkan dapat memberikan upaya promotif dan 

preventif pada masyarakat secara berkala mengenai kanker serviks serta 

upaya pencegahan agar masyarakat dapat mengetahui cara mengurangi 

peningkatan faktor resiko kanker serviks dan memiliki kesadaran untuk rutin 

melakukan pemeriksaan pap smear yang dapat mempermudah pengobatan 

dan mencegah pertmubuhan kanker ke stadium lanjut. 

2. Petugas kesehatan dapat memberikan edukasi mengenai jumlah anak atau 

frekuensi persalinan dan usia pernikahan yang ideal kepada wanita terutama 

wanita usia subur dan yang belum menikah. 

3. Bagi peneliti lain dapat menjadi bahan acuan penelitian selanjutnya mengenai 

kanker serviks dengan menggunakan variabel yang lain.
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Lampiran 1. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Etika Penelitian 
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Lampiran 3. Surat Pengantar Penelitian 

 

 

 

 



48 
 

 

Lampiran 4. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 5. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 

Alamat  : 

 

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, tidak ada paksaan 

dari pihak manapun. Saya secara sukarela akan menjawab seluruh pertanyaan yang 

ditanyakan oleh peneliti secara sadar, jujur dan apa adanya. 

 

Surakarta,     Mei 2019 

 

…………………………. 

Nama & Tanda Tangan 
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Lampiran 6. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN ANTARA FREKUENSI KEHAMILAN DENGAN 

PERNIKAHAN USIA MUDA PADA KEJADIAN KANKER 

SERVIKS DI RSUD DR. MOEWARDI 

 

 

Nama     : 

Umur     : 

Jenis Kelamin   : 

Status  Pernikahan  : 

Pekerjaan    : 

Jumlah Anak   :  

Usia Pernikahan   : 
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Lampiran 7. Data Hasil Penelitian 

Responde

n 

Umu

r 
Status Pekerjaan 

Jumlah 

Anak 

Usia 

Pernikahan 

1 51 

Menika

h 

Wiraswast

a 4 14 

2 52 Janda Swasta 3 23 

3 50 Janda Swasta 2 20 

4 62 

Menika

h IRT 2 18 

5 50 

Menika

h IRT 1 18 

6 52 

Menika

h IRT 3 19 

7 45 

Menika

h IRT 2 18 

8 60 Janda PNS 2 20 

9 55 

Menika

h IRT 5 14 

10 72 

Menika

h Tani 6 18 

11 49 

Menika

h IRT 2 21 

12 44 

Menika

h Swasta 1 20 

13 62 

Menika

h PNS 5 18 

14 54 

Menika

h IRT 4 18 

15 54 

Menika

h Tani 2 20 

16 56 Janda Tani 4 17 

17 36 

Menika

h IRT 3 20 

18 55 

Menika

h Swasta 4 18 

19 43 

Menika

h Swasta 3 20 

20 42 Janda 

Wiraswast

a 1 26 

21 49 

Menika

h Tani 1 18 

22 49 

Menika

h Swasta 1 20 
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23 56 

Menika

h Swasta 1 25 

24 55 

Menika

h Tani 1 20 

25 70 

Menika

h IRT 3 16 

26 49 

Menika

h 

Wiraswast

a 2 21 

27 60 

Menika

h Tani 6 20 

28 66 Janda Tani 4 16 

29 57 

Menika

h Swasta 5 16 

30 48 

Menika

h IRT 1 19 

31 64 

Menika

h IRT 3 18 

32 60 

Menika

h Tani 4 20 

33 60 

Menika

h IRT 3 18 

34 73 Janda IRT 5 16 

35 62 

Menika

h Tani 4 18 

36 72 

Menika

h 

Wiraswast

a 6 16 

37 57 

Menika

h PNS 2 26 

38 65 

Menika

h IRT 2 30 

39 47 

Menika

h 

Wiraswast

a 4 25 

40 37 

Menika

h IRT 2 27 

41 56 

Menika

h Tani 5 17 

42 44 

Menika

h IRT 2 22 

43 63 

Menika

h IRT 3 16 

44 57 

Menika

h IRT 7 18 

45 55 

Menika

h Tani 4 17 
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46 49 

Menika

h Tani 2 17 

47 60 

Menika

h IRT 4 17 

48 50 

Menika

h Tani 2 19 

49 37 

Menika

h IRT 1 21 

50 63 

Menika

h Tani 4 16 

51 35 

Menika

h Swasta 2 18 

52 57 

Menika

h IRT 4 16 

53 65 Janda Tani 5 18 

54 52 

Menika

h Swasta 4 20 

55 83 

Menika

h IRT 3 19 

56 73 

Menika

h Tani 5 16 

57 50 

Menika

h IRT 4 18 

58 52 

Menika

h Tani 4 18 

59 63 

Menika

h IRT 6 18 

60 45 

Menika

h Swasta 2 21 

61 46 

Menika

h IRT 3 17 

62 53 

Menika

h Swasta 2 20 

63 47 

Menika

h IRT 3 19 

64 60 

Menika

h Tani 1 20 

65 45 

Menika

h Swasta 3 23 

66 40 

Menika

h Tani 2 28 

67 55 

Menika

h IRT 3 17 
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68 75 

Menika

h IRT 6 21 

69 60 

Menika

h Tani 2 20 

70 54 

Menika

h IRT 2 20 

71 50 

Menika

h 

Wiraswast

a 3 17 

72 61 

Menika

h IRT 4 18 

73 48 

Menika

h 

Wiraswast

a 2 27 

74 54 Janda IRT 2 20 

75 42 

Menika

h Swasta 2 23 

76 63 

Menika

h PNS 3 19 

77 52 

Menika

h Tani 2 20 

78 54 

Menika

h IRT 3 15 

79 55 

Menika

h IRT 3 17 

80 42 

Menika

h Swasta 2 23 

81 72 

Menika

h IRT 5 17 

82 62 

Menika

h IRT 3 19 

83 43 

Menika

h IRT 3 20 

84 65 

Menika

h 

Wiraswast

a 4 17 

85 69 

Menika

h Tani 5 16 

86 49 

Menika

h IRT 3 18 

87 54 

Menika

h IRT 3 17 

88 57 

Menika

h IRT 4 18 

89 49 

Menika

h Swasta 1 25 
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90 51 

Menika

h IRT 3 20 

91 54 

Menika

h Tani 3 18 

92 65 

Menika

h IRT 4 16 

93 61 

Menika

h Tani 4 18 

94 64 

Menika

h IRT 3 16 

95 57 

Menika

h Tani 3 17 

96 44 

Menika

h Swasta 2 28 

97 51 

Menika

h Swasta 1 36 

98 63 

Menika

h Tani 4 16 

99 57 

Menika

h IRT 3 18 

100 49 

Menika

h IRT 2 23 
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Lampiran 8. Hasil Uji SPSS 

a. Karakteristik Dasar Responden 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Dewasa Akhir  36-45 16 16.0 16.0 16.0 

Lansia Awal 45-55 40 40.0 40.0 56.0 

Lansia Akhir 56-65 34 34.0 34.0 90.0 

Manula >65 10 10.0 10.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Status Pernikahan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Menikah 91 91.0 91.0 91.0 

Janda 9 9.0 9.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Wiraswasta 8 8.0 8.0 8.0 

Swasta 18 18.0 18.0 26.0 

Tani 26 26.0 26.0 52.0 

IRT 44 44.0 44.0 96.0 

PNS 4 4.0 4.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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b. Analisis Univariat Variabel Penelitian 
 

Frekuensi Kehamilan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Lebih dari sama dengan 3 

anak 

62 62.0 62.0 62.0 

kurang dari 3 anak 38 38.0 38.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
 

Usia Pernikahan 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

kurang dari sama dengan 18 

tahun 

52 52.0 52.0 52.0 

lebih dari 18 tahun 48 48.0 48.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

c. Chi Square 

 

Frekuensi Kehamilan * Usia Pernikahan Crosstabulation 

 Usia Pernikahan Total 

Kurang dari sama 

dengan 18 tahun 

Lebih dari 18 

Tahun 

Frekuensi 

Kehamilan 

lebih dari sama 

dengan 3 anak 

Count 46 16 62 

Expected 

Count 

32.2 29.8 62.0 

kurang dari 3 anak 

Count 6 32 38 

Expected 

Count 

19.8 18.2 38.0 

Total 

Count 52 48 100 

Expected 

Count 

52.0 48.0 100.0 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 32.197a 1 .000   

Continuity Correctionb 29.900 1 .000   

Likelihood Ratio 34.514 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

31.875 1 .000   

N of Valid Cases 100     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.24. 

d. Computed only for a 2x2 table 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 15.333 

ln(Estimate) 2.730 

Std. Error of ln(Estimate) .531 

Asymp. Sig. (2-sided) .000 

Asymp. 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio 
Lower Bound 5.414 

Upper Bound 43.429 

ln(Common Odds Ratio) 
Lower Bound 1.689 

Upper Bound 3.771 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 

under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

 

 

 

 

 

 


