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ABSTRAK
HUBUNGAN FAKTOR SOSIODEMOGRAFI DENGAN KEJADIAN
KANKER SERVIKS DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG
(Yuana Tiara Khumairah, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya)

Latar Belakang: Kanker serviks dapat berasal dari sel-sel di leher rahim, mulut
rahim, maupun keduanya yang disebabkan oleh Human Pappiloma Virus (HPV)
risiko tinggi. Kanker serviks merupakan penyakit kanker perempuan yang
menimbulkan kematian terbanyak akibat penyakit kanker terutama di negara
berkembang. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan faktor
sosiodemografi dengan kejadian kanker serviks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif dengan
desain penelitian case series. Populasi yang menjadi subjek penelitian ini adalah
wanita yang mengalami kanker serviks di Instalasi G RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang yang memenuhi kriteria insklusi dan eksklusi. Sampel diambil
dengan teknik purposive sampling dengan cara melakukan wawancara
menggunakan kuesioner.

Hasil: Dari 96 subjek penelitian didapatkan karakteristik pasien paling banyak
berusia 40-49 tahun dan 50-59 tahun sebanyak 34 subjek (35,4%). Tingkat
pendidikan terakhir, paling banyak adalah SMA sebanyak 35 subjek (36,5%).
Pasien kanker serviks sebanyak 85 subjek (88,5%) tidak bekerja.69 (71,9%)
kejadian kanker serviks dengan karsinoma sel skuamosa, paling banyak ditemui.
Durasi pajanan seksual pertama sampai terjadinya kanker serviks, paling banyak
adalah > 30 tahun sebanyak 66 (68,8%) subjek. Usia pertama melakukan hubungan
seksual, paling banyak adalah 16-18 tahun sebanyak 46 (47,9%) subjek. Jumlah
paritas dengan > 4 paritas 56 (58,3%) paling banyak ditemui. Jumlah partner
seksual yang memiliki 0-1 pasangan sebanyak 80 (83,3%) subjek paling banyak
ditemui. Riwayat seksual pasangan (suami) responden dengan 0-1 pasangan
sebanyak 65 (67,7%) subjek paling banyak ditemui. Setalah dilakukan uji korelasi
spearman, variabel yang memiliki p < 0,05 adalah durasi pajanan seksual pertama
sampai terjadinya kanker serviks, usia pertama melakukan hubungan seksual, dan
jumlah partner seksual. Sedangkan p > 0,005 adalah jumlah paritas dan riwayat
seksual pasangan (suami) responden.

Kesimpulan: Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat korelasi yang
bermakna antara durasi pajanan seksual pertama sampai terjadinya kanker serviks,
usia pertama melakukan hubungan seksual dan jumlah partner seksual dengan
kejadian kanker serviks. Sedangkan, jumlah paritas dan riwayat seksual pasangan
(suami) responden tidak terdapat korelasi yang bermakna.

Kata kunci: kanker serviks, durasi pajanan seksual pertama sampai terjadinya
kanker serviks, usia pertama melakukan hubungan seksual, jumlah paritas, jumlah
partner seksual, riwayat seksual pasangan (suami) responden



ABSTRACT
THE RELATION BETWEEN SOCIODEMOGRAPHY FACTORS AND
OCCURRENCE OF CERVICAL CANCER IN RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
(Yuana Tiara Khumairah, Faculty of Medicine Sriwijaya University)

Introduction: Cervical cancer can orgininate from cells in the cervix, caused by
high risk Human Pappiloma Virus (HPV). Cervical cancer in a female cancer that
causes the most deaths due to cancer, especially in developing contries. Research
purpose was the association between sociodemography factors with occurrence of
cervical cancer in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Method: Research was done by an observational descriptive study with case series
design. Subject in this research was cervical cancer’ s patients in the Intallation G
of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang with the inclusion and exclusion
criteria. Samples were taken using purposive sampling technique with the
interview and questionnaire.

Result: From 96 subjects, the characteristics of patients were mostly 40-49 years
and 50-59 years has 34 subjects (35,4%). The most recent level of education, most
are Senior Hight School 35 subjects (36,5%). Cervical cancer’ s patients 85
subjects (88,5%) did not work. 69 (71.9%) incidence of cervical cancer with
squamous cell carcinoma was most common. Duration of first sexual exposure
until cervical cancer, the most is > 30 years as many as 66 (68.8%) subjects. The
age at first sexual intercourse, the most was 16-18 years as many as 46 (47.9%)
subjects. The number of parities with> 4 parity of 56 (58.3%) was most found. The
highest number of sexual partners who have 0-1 partner is 80 (83.3%) subjects.
Sexual history of the spouse (husband) of respondents with 0-1 partner of 65
(67.7%) subjects was the most encountered. After using with correlation Spearman
test, variabels that have p < 0,05 are duration of first sexual exposure until cervical
cancer, first age sexual intercourse, and partner sexual. p > 0,05 are paritas and
sexual history of the respondent’s partner (husband) with

Conclusion: This research conclude that there are significant correlation between
duration of first sexual exposure until cervical cancer, first age sexual intercourse,
and partner sexual and occurrence cervical cancer. While, paritas and sexual
history of the respondent’s partner (husband) not significant correlation.
Keywords: cervical cancer, first sexual exposure until cervical cancer, first age
secual intercourse, paritas, partner sexual, sexual history of the respondent’s
partner (husband)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker serviks dapat berasal dari sel-sel di leher rahim, mulut rahim,
maupun keduanya. Sebagian besar kanker serviks dimulai pada zona transformasi
yang merupakan perpindahan dari tipe sel skuamosa ke tipe sel silindris. Sel-sel ini
tidak langsung berubah menjadi kanker serviks. Sel normal serviks karena
pengaruh zat karsinogen dapat berkembang secara bertahap menjadi sel pra kanker
kemudian menjadi sel kanker (Nurwijaya et al., 2010).

Kanker serviks merupakan neoplasma ganas yang sulit diobati, kanker ini
disebabkan oleh infeksi Human Pappiloma Virus (HPV) risiko tinggi. Ada 13 tipe
HPV menyebabkan kanker, yaitu 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, dan
68. Di Amerika Serikat, HPV-16 adalah yang paling umum (56 %) dan HPV-18
adalah jenis kanker serviks tersering kedua (13%) (Helman et al., 2018).

Kanker serviks merupakan penyakit kanker perempuan yang menimbulkan
kematian terbanyak akibat penyakit kanker terutama di negara berkembang
(Sarwono, 2011). Menurut WHO (2018), kanker serviks merupakan penyebab
kanker ke-4 pada wanita saat ini, yaitu sekitar 570.000 kasus dengan rata-rata 6,6%.
Di Amerika Serikat, salah satu negara maju insiden kanker serviks terus menerus
menurun setiap tahunnya, karena adanya kemajuan skrining kanker serviks dan
pengembangan vaksin Human Pappiloma Virus (HPV) (Gynecol, 2018). Menurut
data GLOBOCAN (Global Burden of Cancer), dalam IARC (2018) di Indonesia,
kanker serviks merupakan penyebab terbanyak ke-2 setelah kanker payudara, yaitu
sebanyak 84.201 per 466.270 kasus dengan rata-rata 18,1% . Di Sumatera Selatan,
sekitar 1.544 orang menderita kanker serviks dengan rata-rata 0,4% (Depkes,
2015).

Berdasarkan data dari RSUP Dr.M.Hoesin Palembang, kanker serviks dalam
periode 1997-2001 masih menduduki peringkat pertama kanker pada wanita yaitu
sebanyak 285 kasus (23,85 %) (Nindrea, 2017). Jumlah pasien kanker serviks dari



42

bulan juni 2017 sampai bulan juni 2019 sebanyak 964 orang, dimana pada bulan
juni 2018 sampai bulan juni 2019 sebanyak 510 orang penderita kanker serviks.
Menurut penelitian yang dilakukan Wardhani (2011) di RSUP Dr.Kariadi
Semarang Periode Januari - Maret 2011, bahwa usia dan status perkawinan tidak
ada hubungannya dengan kanker serviks, sedangkan paritas adalah faktor risiko
yang paling dominan terjadinya kanker serviks. Sedangkan penelitian yang
dilakukan Nindrea (2017) di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang, usia
pertama kali berhubungan seksual, jumlah partner seksual, merokok, riwayat
keputihan berhubungan dengan lesi prakanker serviks. Tetapi, pada paritas dan
sosio-ekonomi tidak berhubungan dengan lesi prakanker serviks. Faktor yang
paling dominan mempengaruhi lesi prakanker serviks adalah riwayat keputihan
dengan nilai OR 109,98 artinya orang yang memiliki riwayat keputihan memiliki
peluang 109,98 kali untuk mengalami lesi prakanker serviks (Nindrea, 2017).
Tingginya penderita kanker serviks di Indonesia, terutama di kota
Palembang, maka perlu dilakukan evaluasi lebih lanjut tentang korelasi faktor
sosiodemografi dengan kejadian kanker serviks pada pasien yang di rawat jalan dan
rawat inap di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang.
1.2 Rumusan Masalah

1. Apakah terdapat hubungan antara durasi pajanan seksual pertama sampai
terjadinya kanker serviks dengan kejadian kanker serviks di RSUP
Dr.Mohammad Hoesin Palembang?

2. Apakah terdapat hubungan antara usia pertama kali melakukan hubungan
seksual dengan kejadian kanker serviks di RSUP Dr.Mohammad Hoesin
Palembang?

3. Apakah terdapat hubungan antara antara jumlah paritas dengan kejadian
kanker serviks di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang?

4. Apakah terdapat hubungan antara antara partner seksual (jumlah partner
seksual dan riwayat seksual pasangan (suami)) dengan kejadian kanker

serviks di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang?
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor sosiodemografi

dengan kejadian kanker serviks di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi kejadian kanker serviks pada pasien kanker serviks di
RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang.
2. Mengidentifikasi durasi pajanan seksual pertama sampai terjadinya
kanker serviks pada pasien kanker serviks di RSUP Dr.Mohammad Hoesin
Palembang.
3. Mengidentifikasi usia pertama kali melakukan hubungan seksual pada
pasien kanker serviks di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang.
4. Mengidentifikasi jumlah paritas pada pasien kanker serviks di RSUP
Dr.Mohammad Hoesin Palembang.
5. Mengidentifikasi jumlah partner seksual pada pasien kanker serviks di
RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang.
6. Mengidentifikasi riwayat seksual pasangan (suami) responden pada
pasien kanker serviks di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang.
7. Menganalisis hubungan antara durasi pajanan seksual pertama sampai
terjadinya kanker serviks dengan kejadian kanker serviks pada pasien
kanker serviks di RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang.
8. Menganalisis hubungan antara usia pertama kali melakukan hubungan
seksual dengan kejadian kanker serviks pada pasien kanker serviks di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
9. Menganalisis hubungan antara jumlah paritas dengan kejadian kanker
serviks pada pasien kanker serviks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.
10. Menganalisis hubungan antara jumlah partner seksual dengan kejadian
kanker serviks pada pasien kanker serviks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.
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11. Menganalisis hubungan antara riwayat seksual pasangan (suami)
responden dengan kejadian kanker serviks pada pasien kanker serviks di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan antara faktor sosiodemografi dengan kejadian kanker

serviks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Akademis
1. Memberikan evaluasi untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian kanker serviks
2. Memberikan informasi baru yang akan mendorong penelitian lanjutan
mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian kanker
serviks.
1.5.2 Manfaat Klinis
Memberikan wawasan tenaga kesehatan untuk meningkatkan program
deteksi dini kanker serviks.
1.5.3 Manfaat Sosial
Memberikan edukasi dan pencegahan penyakit kanker serviks kepada

masyarakat.
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