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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR RISIKO PADA PASIEN KARSINOMA SERVIKS DI 

BAGIAN OBSTETRI DAN GINEKOLOGI RUMAH SAKIT 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Rahmat Alkautsar

Latar Belakang: Karsinoma serviks adalah suatu keganasan yang terjadi pada leher 
rahim. Karsinoma serviks merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi pada 
wanita, dan ditemukan 200.000 kasus baru setiap tahunnya. Penyebab dari karsinoma 
serviks adalah dari infeksi human papillomavirus (HPV) yang penularannya melalui 
hubungan seksual. Ada beberapa faktor risiko yang dapat memacu terjadinya kanker 
serviks seperti usia, usia pertama kali menikah, perilaku seksual, merokok, dan 
banyaknya jumlah paritas.
Tujuan: Untuk mengetahui dan menganalisis faktor - faktor risiko pada pasien 
karsinoma serviks di bagian Obstetri dan Ginekologi rumah sakit umum Mohammad 
Hoesin Palembang.
Metode: Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif retrospektif 
observasional. Data penelitian diperoleh dari buku rekapitulasi medik bagian Obstetri 
dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Mohammad Hoesin Palembang. Terdapat 1920 
pasien rawat jalan di rumah sakit umum Mohammad Hoesin Palembang periode 1 
januari 2009-31 Desember 2010 dengan 323 kasus karsinoma serviks. Data disajikan 
dalam bentuk deskriptif dengan persentase yang ditampilkan disertai dengan tabel 
distribusi dan dalam bentuk diagram sesuai dengan masing-masing variabel.
Hasil: Hasil yang didapat menunjukan bahwa keempat variabel (usia, usia menikah, 
paritas, dan tempat tinggal) merupakan faktor risiko pada karsinoma serviks. 
Terbanyak penderita karsinoma serviks terdapat pada kelompok usia 36-50 
tahun(48%), usia menikah pada kelompok usia < 20 tahun(60%), jumlah paritas pada 
kelompok grandemultipara atau memiliki > 4 anak(49%), dan tempat tinggal yang 
terbanyak di luar kota(55%).
Saran: Dari hasil penelitian ini dapat digunakan untuk mengedukasi masyarakat 
terutama untuk para wanita tentang bahaya karsinoma serviks dengan faktor-faktor 
risikonya dan sekaligus mengetahui pencegahan serta penanggulangan karsinoma 
serviks itu sendiri secara menyeluruh serta melibatkan berbagai aspek.

Kata Kunci: Karsinoma serviks, usia, usia menikah, paritas, tempat tinggal
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ABSTRACT

RISK FACTORS OF CERVICAL CARCINOMA PATIENT AT OBSTETRICS
AND GYNECOLOGY OF

MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

Rahmat Alkautsar

Background: Cervical carcinoma is a malignancy that occurs in the cervix. Cervical 
carcinoma is one of the highest cause of death in women, and found 200,000 new 
cases each year. The cause of cervical carcinoma is the infection of human 
papillomavirus (HPV) which is transmitted through sexual contact. There are several 
risk factors that can stimulate the occurrance of cervical cancer such as age, age of 
first marriage, sexual behavior, smoking, and parity number.
Objectives: To determine and analyze the risk factors in patients with cervical 
carcinoma at the Obstetrics and Gynecology of Mohammad Hoesin Hospital, 
Palembang.
Methods: This research was descriptive retrospective observational study. The data 
was obtained from medical recapitulation books of Obstetrics and Gynecology of 
Mohammad Hoesin Hospital Palembang.There are 1920 outpatients at the period of 1 
January 2009-31 December 2010 with 323 cases of cervical carcinoma. The data 
presented in descriptive form with the percentage displayed along with tables of 
distribution and in the form of diagrams according to each variable.
Results: The results showed that all four variables (age, marriage age, parity, and 
residence) are the risk factors of cervical carcinoma. Most patients with cervical 
carcinoma found in the age group of 36-50 years (48%), married at age < 20 years 
(60%), grandemultipara or have 4 children (49%), and most of them live outside the 
city(55%).
Advice: The results of this study can be used to educate the public, especially to the 
women about the hazard of cervical carcinoma, the risk factors, prevention and the 
treatment of cervical carcinoma holistically, involve various aspects.

Keywords: cervical carcinoma, age, marriage age, parity, residence
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BABI
PENDAHULUAN

I.I Latar Belakang
Karsinoma serviks uteri atau yang dikenal juga dengan kanker mulut 

rahim merupakan penyebab kematian tertinggi kedua pada wanita. 

Berdasarkan statistik kanker serviks di Indonesia mencapai 90-100 kasus per 

100 ribu penduduk, dimana ditemukan 200.000 kasus baru setiap tahunnya.1 

Untuk indonesia, kanker serviks merupakan keganasan yang paling banyak 

ditemukan dan merupakan penyebab kematian utama pada perempuan dalam 

tiga dasawarsa terakhir. Laporan terakhir pada skrining kanker serviks di 

Indonesia tahun 2004-2006 menunjukan hasil tes IV A positif mencapai 4,5% 

dari seluruh peserta.2

Peijalanan penyakit karsinoma serviks merupakan salah satu model 

kasinogenesis yang melalui tahapan atau multistep, dimulai dari proses 

karsinogenesis yang awal sampai teijadinya perubahan morfologi hingga 

tumbuh menjadi kanker invasif, lebih dari 20 tahun penelitian proses 

karsinogenesis karsinoma serviks diteliti dan diamati, sehingga ditemukan 

beberapa proses yang terjadi akibat pengaruh faktor usia marital, pasangan 

seks yang berganti-ganti, pantas, kurang menjaga kebersihan genital, 

merokok, riwayat penyakit kelamin, serta penggunaan kontrasepsi oral dalam 

jangka waktu yang lama.2

Saat ini telah diketahui di beberapa negara puncak insidensi lesi 

prakanker serviks terjadi pada usia 12-17 tahun, sedangkan kejadian kanker 

serviks terjadi pada usia menikah pertama kali diatas 19 tahun. Di Indonesia 

telah dilakukan penelitian pada tahun 2004 mengenai puncak insidensi kanker 

serviks yaitu pada kelompok usia menikah pertama kali 18-20 tahun. 

Sebenarnya program skrining dan deteksi dini kanker serviks telah dilakukan 

di beberapa wilayah, baik dengan metode tes pap atau metode pemeriksaan 

IV A. Namun belum ada data yang menggambarkan tentang sebaran dan 

hubungan antara usia dengan terjadinya lesi prakanker serviks di Indonesia.3

1
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Data dari Instalasi Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin dalam 

periode 2004 - 2008, kanker serviks masih menduduki peringkat pertama 

kanker ginekologi pada wanita, selama periode waktu 5 tahun tersebut 
ditemukan sebanyak 679 kasus baru.4

Banyaknya insidensi kanker serviks yang terjadi pada wanita di 

Indonesia dibandingkan wanita di negara maju terkait pada pengetahuan 

wanita di Indonesia dengan usia pernikahan muda dan melakukan kegiatan 

seksual pada usia dini, dimana pada wanita dibawah umur 20 tahun sistem 

reproduksi belum benar - benar matang dan siap untung melakukan aktifi tas 

seksual, disamping itu juga pengetahuan dan kesadaran deteksi dini 

pertumbuhan kanker itu sendiri masih kurang. Kanker serviks sebenarnya 

merupakan salah satu jenis kanker yang bisa dicegah dan disembuhkan 

asalkan penyakit ini bisa diketahui secara cepat pada stadium awal. Banyak 

yang meyakini beberapa virus seperti Herpes virus tipe 2 atau Human 

Papillomavirus (HPV) merupakan salah satu faktor yang menyebabkan 

timbulnya kanker serviks, resiko memperoleh virus ini (yang ditularkan 

melalui hubungan seksual) tentu akan meningkat seiring dengan ‘rajin’nya 

seseorang berganti-ganti pasangan. Menurut beberapa penelitian, perempuan 

yang merokok (termasuk perokok pasif) mempunyai resiko dua kali lebih 

besar daripada perempuan yang tidak merokok, bahwa zat-zat yang 

terkandung dalam asap rokok, seperti nikotin dan tar bisa mempengaruhi sel- 

sel selaput lendir (mukosa) saluran pemapasan dan juga saluran-saluran organ 

lain dalam tubuh manusia termasuk mukosa leher rahim, jika sel mukosa 

sudah mudah terpengaruh, akan mempermudah terbentuk nya sel kanker.6

Mengingat beberapa hal diatas penulis terdorong untuk melakukan 

penelitian terhadap pasien penderita karsinoma serviks, dan data yang
diperoleh diharapkan dapat memberikan hasil dari Faktor-faktor Risiko pada 

pasien Karsinoma Serviks di bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Januari 2009 - 31 Desember 2010.
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1.2 Rumusan Masalah
Apa saja Faktor Risiko yang ada pada pasien Karsinoma Serviks di 

Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode 1 Januari 2009 - 31 Desember 2010.

1.3 Tujuan Penelitan
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis Faktor-faktor

Risiko yang ada pada pasien karsinoma serviks di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang selama periode 1 Januari 2009 - 31

Desember 2010.

1.3.2 Tujuan Khusus.
1. Menganalisis usia rata - rata umur pasien karsinoma 

serviks di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.

2. Menganalisis usia menikah pasien karsinoma serviks yang 

berobat di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.

3. Menganalisis jumlah paritas pasien karsinoma serviks yang 

berobat di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.

Menganalisis tempat tinggal pasien karsinoma serviks yang 

berobat di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.

4.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Akademis

Menambah Pengetahuan dan Wawasan mengenai faktor- 

faktor risiko yang mempengaruhi Karsinoma serviks.



A
4

1.4.2 Manfaat Praktis
1. Memberikan bahayaInformasi mengenai

Karsinoma Serviks kepada masyarakat.

Sebagai salah satu bahan penyuluhan mengenai 

Karsinoma Serviks dengan faktor-faktor risiko yang 

mempengaruhi.

Sebagai salah satu bahan penyuluhan deteksi dini 

Karsinoma Serviks.

2.

3.

Manfaat bagi Institusi Pendidikan Selanjutnya 

Sebagai bahan acuan bagi penelitian selanjutnya.

1.4.3
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