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ABSTRAK 

Latar belakang: Usia pertama kali berhubungan seksual merupakan salah satu faktor risiko 

kanker serviks, namun hubungannya dengan tipe histopatologi belum jelas. Penelitian ini 

bertujuan menilai hubungan usia pertama kali berhubungan seksual dengan tipe 

histopatologi kanker serviks pada pasien di RSU Vina Estetica. Metode: Penelitian analitik 

observasional dengan desain potong lintang dilakukan secara retrospektif menggunakan 

rekam medis 54 pasien kanker serviks periode Januari–November 2025. Data dianalisis 

secara deskriptif dan hubungan antara variabel utama diuji menggunakan uji Chi-Square. 

Hasil: Sebagian besar pasien menderita squamous cell carcinoma (SCC) sebanyak 40 orang 

(74,1%). Analisis bivariat menunjukkan bahwa usia pertama kali berhubungan seksual tidak 

berhubungan secara signifikan dengan tipe histopatologi kanker serviks (p = 0,279). 

Kesimpulan: Usia pertama kali berhubungan seksual berperan sebagai faktor risiko umum 

kanker serviks, tetapi tidak menentukan tipe histopatologi secara spesifik. Temuan ini 

menekankan pentingnya edukasi dan deteksi dini risiko kanker serviks secara umum. 

Kata kunci: usia pertama berhubungan seksual, tipe histopatologi, kanker serviks, 

squamous cell carcinoma, adenokarsinoma 
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Abstract 

Background: Age at first sexual intercourse is a known risk factor for cervical cancer, but 

its association with histopathological types remains unclear. This study aimed to assess the 

relationship between age at first sexual intercourse and cervical cancer histopathology in patients 

at Vina Estetica Hospital. Methods: An analytical observational cross-sectional study was conducted 

retrospectively using medical records of 54 cervical cancer patients from January to November 2025. 

Data were analyzed descriptively, and the association between the main variables was tested using 

the Chi-Square test. Results: Most patients were diagnosed with squamous cell carcinoma (SCC) (n 

= 40; 74.1%). Bivariate analysis showed no significant association between age at first sexual 

intercourse and histopathological type of cervical cancer (p = 0.279). Conclusion: Age at first sexual 

intercourse serves as a general risk factor for cervical cancer but does not specifically determine 

histopathological type. These findings highlight the importance of education and early detection for 

cervical cancer risk in general. 

Keywords: age at first sexual intercourse, histopathological type, cervical cancer, squamous cell 

carcinoma, adenocarcinoma 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Kanker serviks merupakan salah satu jenis kanker yang paling umum menyerang 

perempuan di seluruh dunia, terutama di negara berkembang. Penyakit ini terjadi ketika sel-

sel abnormal di leher rahim (serviks) mengalami pertumbuhan tidak terkendali dan bersifat 

ganas. Berdasarkan laporan Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) tahun 2020, kanker 

serviks merupakan jenis kanker terbanyak keempat yang menyerang perempuan secara 

global. Pada tahun yang sama, diperkirakan sekitar 604.000 perempuan di seluruh dunia 

terdiagnosis kanker serviks, dan sekitar 342.000 di antaranya meninggal akibat penyakit 

tersebut1. Kasus kanker serviks di Indonesia menempati urutan kedua setelah kanker 

payudara sebagai penyebab kematian tertinggi akibat kanker pada Wanita yaitu mencapai 

36.964 jiwa.2  

Secara etiologis, kanker serviks sangat berkaitan dengan infeksi Human 

Papillomavirus (HPV), terutama tipe berisiko tinggi. Sebagian besar infeksi HPV bersifat 

transien, namun infeksi persisten dapat memicu perubahan seluler pada epitel serviks. Di 

Indonesia, berbagai tipe HPV risiko tinggi dilaporkan beredar, sehingga pencegahan primer 

melalui imunisasi menjadi strategi penting. Saat ini, vaksin HPV tersedia dalam bentuk 

bivalen (tipe 16 dan 18), kuadrivalen (tipe 6, 11, 16, dan 18), serta nonavalen yang 

memberikan perlindungan tambahan terhadap tipe 31, 33, 45, 52, dan 58, sehingga 

diharapkan dapat menurunkan risiko terjadinya kanker serviks.3 

Program vaksinasi di Indonesia telah  diluncurkan sejak Agustus 2023, dengan target 

utama siswi kelas 5 SD (~11 tahun), capaian masih bervariasi. Pada fase pilot (2016–2021), 

cakupan vaksin dosis pertama dan kedua berhasil mencapai 93,9% dan 90,3% secara selektif 

di kabupaten/kota terpilih.3 Namun, saat diperluas secara nasional, cakupan dosis pertama 

pada tahun 2023 mencapai 90% secara keseluruhan, walaupun data dosis penuh masih belum 

dipublikasikan secara lengkap.4 Sementara itu, di Sumatera Utara, cakupan dosis pertama 

berada di 68,6% pada 2023, menurun ke 60,3% di 2024, dan secara spesifik di Kota Medan 

cakupan hanya 33,4% di 2023, kemudian lebih merosot menjadi 27,2% di 2024.5  Hal ini 

menunjukkan bahwa meskipun vaksinasi telah diupayakan secara luas, banyak anak 
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perempuan khususnya di kawasan metropolitan seperti Medan, belum mendapatkan 

perlindungan optimal saat memasuki usia rawan infeksi HPV. 

Salah satu faktor utama kanker serviks adalah infeksi HPV terutama tipe 16 dan 18, 

yang diketahui sangat berpotensi menyebabkan perubahan sel prakanker di leher rahim yang 

umumnya ditularkan melalui hubungan seksual.6 Adapun faktor lain yang diyakini berkaitan 

erat dengan risiko infeksi HPV dan kanker serviks adalah usia pertama kali melakukan 

hubungan seksual.7 

Perempuan yang pertama kali melakukan hubungan seksual pada usia <20 tahun 

memiliki risiko lebih tinggi, yakni sekitar 3,3 kali lipat, untuk mengalami kanker serviks 

dibandingkan dengan perempuan yang memulai hubungan seksual pada usia ≥20 tahun 

karena sering berkaitan dengan perilaku berisiko tinggi,8 Perempuan usia muda juga 

memiliki faktor risiko lain, seperti memiliki kurangnya pengetahuan, persepsi negatif 

terhadap tes, dan hambatan aksesibilitas terhadap tes.9 

Selain itu, pada usia remaja organ reproduksi, khususnya serviks, masih dalam tahap 

pematangan sehingga jaringan serviks lebih rentan terhadap cedera dan infeksi karena proses 

metaplasia sel skuamosa yang lebih aktif, sehingga meningkatkan kerentanan terjadinya 

transformasi atipik skuamosa menjadi neoplasia intraepitel serviks (CIN).10 

Secara histopatologis, kanker serviks terbagi menjadi beberapa tipe, terutama 

karsinoma sel skuamosa dan adenokarsinoma, dengan proporsi terbesar adalah karsinoma 

sel skuamosa. Perbedaan tipe histopatologi ini tidak hanya mencerminkan asal sel yang 

mengalami transformasi ganas, tetapi juga berhubungan dengan pola penyebaran, respon 

terhadap terapi, serta prognosis pasien. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa faktor 

perilaku seksual, termasuk usia pertama kali berhubungan seksual, dapat memengaruhi jenis 

histopatologi yang muncul, meskipun mekanisme pastinya masih belum sepenuhnya 

dipahami. 

Berdasarkan riset, menunjukkan bahwa tipe histopatologi kanker serviks terutama 

subtipe karsinoma sel skuamosa (SCC) dan adenokarsinoma (AC) memiliki distribusi yang 

berbeda dan potensi prognosis yang juga berbeda.11 Lebih lanjut, literatur naratif 

mempertegas bahwa meskipun infeksi HPV adalah dasar etiologi, faktor-faktor perilaku 

seksual seperti usia pertama hubungan seksual, pertama hubungan seksual yang dini, 

banyaknya pasangan seksual, faktor imunologis, merokok, dan faktor mikrobioma vagina 
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turut menentukan transformasi seluler dan karakter biologis tumor.12 Penelitian klinis juga 

menunjukkan bahwa tipe histopatologi bersama usia saat diagnosis menentukan pilihan 

terapi dan hasil klinis pasien.13  

Dengan demikian, tipe histopatologi dipilih sebagai variabel luaran dalam penelitian 

ini karena dianggap lebih merepresentasikan karakter biologis kanker serviks yang berkaitan 

langsung dengan paparan faktor perilaku seksual, dibandingkan stadium klinis yang lebih 

mencerminkan keterlambatan diagnosis. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui apakah terdapat hubungan yang signifikan antara usia pertama kali melakukan 

hubungan seksual dengan tipe histopatologi kanker serviks pada saat diagnosis. Hasil dari 

penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar ilmiah dalam menyusun strategi pencegahan 

kanker serviks yang lebih efektif, khususnya pada kelompok usia muda.

1.2. Perumusan Masalah 

1. Apakah terdapat hubungan antara usia pertama kali melakukan hubungan seksual 

dengan tipe histopatologi kanker serviks saat diagnosis? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui dan menganalisis hubungan antara usia pertama kali melakukan 

hubungan seksual dengan tipe histopatologi kanker serviks pada saat diagnosis pada pasien 

di RSU Vina Estetica. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui Karakteristik Pasien Kanker Serviks pada pasien di RSU Vina Estetica 

Menganalisis hubungan antara usia pertama kali berhubungan seksual dengan tipe 

histopatologi kanker serviks pada pasien kanker serviks RSU Vina Estetica 

2. Menganalisis Hubungan Multipartnerseksual pada Pasien Terhadap Tipe 

Histopatologi Kanker Serviks 
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3. Menganalisis Hubungan Multipartnerseksual pada Pasangan Pasien Terhadap Tipe 

Histopatologi Kanker Serviks 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu pengetahuan di bidang 

epidemiologi kanker, khususnya kanker serviks. 

2. Menambah referensi ilmiah mengenai faktor risiko kanker serviks yang berkaitan 

dengan perilaku seksual. 

3. Menjadi dasar untuk penelitian lanjutan tentang hubungan antara faktor perilaku dan 

tipe histopatologi pasien kanker serviks.  

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Menjadi informasi penting bagi tenaga kesehatan dalam menyusun program edukasi 

seksual dan promosi kesehatan reproduksi, khususnya untuk remaja dan wanita usia 

subur. 

2. Mendukung pemerintah dan lembaga terkait dalam memperkuat strategi pencegahan 

kanker serviks melalui vaksinasi HPV dan skrining dini. Memberikan wawasan bagi 

masyarakat, terutama perempuan muda, mengenai pentingnya menjaga kesehatan 

reproduksi dan menunda hubungan seksual dini sebagai upaya pencegahan kanker 

serviks. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1.Anatomi Serviks 

Serviks atau leher rahim merupakan bagian terbawah dari uterus (rahim) yang 

berbentuk silinder dan menonjol, serta berperan sebagai penghubung antara rahim dan 

vagina melalui saluran sempit yang disebut kanalis servikalis. Pada bagian tengah saluran 

serviks yang berbentuk lebih lebar menyerupai fusiform. Selama masa kehamilan, panjang 

serviks dapat mengalami pertambahan dan mencapai ukuran maksimal pada trimester 

kedua.14 

Struktur serviks tersusun atas jaringan ikat, otot polos, dan pembuluh darah, dengan 

konsistensi yang kenyal. Secara anatomi, serviks terbagi menjadi dua bagian utama: bagian 

supravaginal (terletak di atas vagina dan ditutupi oleh peritoneum posterior) dan portio 

vaginalis (bagian serviks yang menonjol ke dalam vagina). Selain itu, serviks terdiri atas dua 

area mukosa yang disebut ektoserviks dan endoserviks. Ektoserviks adalah bagian luar 

serviks yang dapat diamati saat pemeriksaan ginekologis, dan ditutupi oleh epitel skuamosa 

berwarna merah muda mengkilap. Sementara itu, endoserviks merupakan bagian dalam yang 

melapisi kanalis servikalis dan tidak dapat terlihat secara langsung.15 

Terdapat dua lubang penting pada serviks, yaitu orificium uteri externa (lubang mulut 

rahim luar) yang menghubungkan serviks dengan vagina, dan orificium uteri interna (lubang 

mulut rahim dalam) yang menjadi pintu masuk dari rahim melalui kanal endoserviks.16 

2.2. Histologi Serviks 

Secara histologis, serviks memiliki struktur jaringan yang berbeda dibandingkan 

dengan bagian uterus lainnya. Dinding serviks sebagian besar terdiri dari jaringan ikat padat 

(sekitar 85%) dan hanya mengandung sedikit serabut otot polos. Serviks terbagi menjadi dua 

jenis epitel yang melapisi bagian dalam dan luarnya, yaitu epitel kolumnar selapis dan epitel 

skuamosa berlapis, dengan suatu area peralihan di antara keduanya yang dikenal sebagai 

sambungan skuamokolumnar (SSK) atau zona transformasi.17 

Bagian endoserviks, yang melapisi kanalis servikalis, tersusun atas epitel kolumnar 

selapis yang bersilia. Epitel ini berperan dalam menghasilkan mukus atau sekret, yang akan 
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meningkat produksinya selama fase ovulasi akibat stimulasi hormon estrogen, dan akan 

menurun pada fase luteal. Di bawah lapisan epitel kolumnar terdapat struktur kelenjar 

mukosa yang bercabang banyak, berfungsi menghasilkan lendir yang membantu dalam 

transportasi sperma. Jaringan endoserviks juga memiliki stroma, membran basal, dan lapisan 

musin yang mendukung aktivitas sekresi tersebut. Selama kehamilan, aktivitas kelenjar 

mukosa meningkat, menghasilkan lendir yang lebih kental sebagai mekanisme protektif 

terhadap infeksi.18 

Sementara itu, bagian ektoserviks yaitu bagian serviks yang menonjol ke dalam 

vagina dilapisi oleh epitel skuamosa berlapis nonkeratinisasi, yang secara struktur identik 

dengan lapisan epitel pada vagina. Epitel ini terdiri atas beberapa lapisan, mulai dari lapisan 

basal di bagian terdalam yang bersentuhan langsung dengan jaringan ikat, hingga lapisan-

lapisan lebih superfisial seperti parabasal, sel menengah, sel superfisia, dan akhirnya lapisan 

sel yang terkelupas. Lapisan basal memiliki peran penting dalam proses regenerasi, 

menghasilkan sel-sel epitel baru yang akan bermigrasi ke atas dan berdiferensiasi menjadi 

sel matang.19 

SSK sebagai batas pertemuan antara epitel kolumnar dan epitel skuamosa, bersifat 

dinamis dan dapat berpindah lokasi sesuai usia dan kondisi hormonal wanita. Terdapat dua 

jenis SSK berdasarkan asal terbentuknya, yaitu SSK asli dan SSK baru (palsu). Proses 

metaplasia, yaitu perubahan epitel kolumnar menjadi epitel skuamosa, sering terjadi di 

daerah ini terutama selama masa pubertas, yang dipengaruhi oleh pH vagina yang rendah. 

Zona transformasi ini merupakan lokasi penting secara klinis, karena menjadi tempat yang 

paling sering mengalami perubahan pra-kanker (displasia) pada serviks.20 

2.3. Kanker Serviks 

2.3.1. Definisi Kanker Serviks 

Kanker serviks merupakan jenis kanker primer yang berasal dari leher rahim, 

meliputi bagian kanalis servikalis maupun porsio.21 Penyakit ini terjadi akibat pertumbuhan 

sel-sel abnormal pada jaringan serviks, khususnya pada area squamocolumnar junction atau 

juga bisa disebut sebagai (SSK), yaitu zona peralihan antara mukosa vagina yang dilapisi 

epitel skuamosa dan mukosa kanalis servikalis yang dilapisi epitel kolumnar. Area ini 
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merupakan wilayah yang paling rentan mengalami perubahan seluler abnormal, sehingga 

menjadi lokasi awal yang paling sering ditemukan lesi pra-kanker maupun kanker serviks.20 

2.3.2. Etiologi Kanker Serviks 

Kanker serviks berkembang melalui proses karsinogenesis bertahap (multistep 

carcinogenesis), yang umumnya diawali oleh lesi prakanker berupa Neoplasia Intraepitel 

Serviks (NIS) sebelum akhirnya berkembang menjadi kanker serviks invasif. Dalam proses 

ini, infeksi HPV berperan sebagai faktor inisiator utama dalam perubahan seluler yang 

terjadi pada serviks.22 

HPV merupakan kelompok virus DNA yang terdiri dari sekitar 150 genotipe, dan 

setidaknya 20 di antaranya telah diidentifikasi memiliki potensi karsinogenik. Berdasarkan 

meta-analisis global terhadap 121 studi dengan total 1.682.422 partisipan, ditemukan bahwa 

genotipe HPV yang paling sering ditemukan pada infeksi tunggal adalah HPV16 (7,05%), 

disusul oleh HPV18, HPV52, HPV58, dan HPV31. HPV16 dan HPV18 secara konsisten 

menjadi tipe yang paling sering dikaitkan dengan kanker serviks invasif. Distribusi genotipe 

HPV juga bervariasi menurut wilayah geografis: HPV52 dan HPV58 lebih umum di Asia.23 

Secara molekuler, genotipe onkogenik seperti HPV 16 dan 18 menyandi onkoprotein 

E6 dan E7 yang memainkan peran penting dalam mengganggu mekanisme kontrol 

pertumbuhan sel. Onkoprotein E6 menginaktivasi gen penekan tumor p53, sehingga 

menghambat apoptosis dan memungkinkan sel abnormal bertahan hidup. Sementara itu, 

onkoprotein E7 menonaktifkan protein retinoblastoma (pRb) dan melepaskan faktor 

transkripsi E2F, yang akan merangsang proliferasi sel secara tidak terkendali. Kombinasi 

efek dari E6 dan E7 ini mendorong transformasi sel normal menjadi sel kanker 

(karsinoma).24 

2.3.3. Faktor Risiko Kanker Serviks 

A. Usia dan aktivitas seksual 

Usia merupakan salah satu faktor risiko penting dalam kejadian kanker serviks. 

Penelitian menunjukkan bahwa terdapat kaitan antara melakukan aktivitas seksual pada usia 

dini (<20 tahun) dengan peningkatan risiko kanker serviks.25  
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Secara hukum, Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 16 Tahun 2019 

menetapkan batas minimal usia menikah bagi pria dan wanita sama-sama 19 tahun. 26 

Namun, dalam praktiknya, pernikahan di bawah usia tersebut masih sering dijumpai, 

terutama di daerah pedesaan. Ketentuan undang-undang tidak memberikan sanksi pidana 

bagi pasangan yang menikah di bawah umur, melainkan mengatur mekanisme dispensasi 

kawin yang diatur dalam Peraturan Mahkamah Agung Republik Indonesia Nomor 5 Tahun 

2019 tentang Pedoman Mengadili Permohonan Dispensasi Kawin.27  

Kondisi ini menunjukkan bahwa meskipun ada regulasi yang jelas mengenai undang 

undang pernikahan, secara medis dan kesehatan reproduksi usia kurang dari 20 tahun tetap 

tergolong rentan terhadap risiko infeksi HPV yang dapat memicu kanker serviks.25 

Wanita yang aktif secara seksual di usia muda, terutama sebelum 20 tahun, memiliki 

perilaku seksual yang lebih berisiko sehingga kerentanan lebih tinggi karena epitel serviks 

masih dalam tahap perkembangan (metaplasia) sehingga lebih mudah terganggu oleh infeksi 

atau zat karsinogenik. Kondisi ini dapat menyebabkan perubahan sel abnormal (displasia) 

yang berpotensi berkembang menjadi kanker. 8,28 

Selain meningkatkan risiko terjadinya kanker serviks, aktivitas seksual yang terlalu 

dini juga sering berkaitan dengan rendahnya kesadaran untuk melakukan skrining serta 

keterbatasan akses terhadap vaksinasi HPV. Faktor-faktor ini dapat menyebabkan 

keterlambatan deteksi, sehingga perempuan lebih sering terdiagnosis pada stadium kanker 

serviks yang lebih lanjut.29 

B. Paritas 

Paritas atau jumlah kelahiran merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan 

peningkatan risiko kanker serviks. Wanita yang memiliki lebih dari tiga kali persalinan, 

terutama dengan jarak yang terlalu dekat, lebih rentan mengalami trauma pada serviks, 

sehingga mempermudah masuknya infeksi HPV ke jaringan serviks.30 

Penelitian menunjukkan bahwa wanita yang melahirkan lebih dari satu kali memiliki 

risiko kali lebih besar terkena kanker serviks dibandingkan mereka yang hanya melahirkan 

satu kali.31 

C. Merokok 

Merokok meningkatkan risiko kanker serviks 2 hingga 13 kali lipat dibandingkan 

wanita yang tidak merokok. Zat-zat berbahaya dalam rokok, seperti nikotin dan senyawa 
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karsinogenik lainnya, dapat ditemukan pada lendir serviks dan bersifat merusak sel epitel 

serta menurunkan daya tahan jaringan serviks terhadap infeksi, termasuk infeksi HPV. 

Kerusakan DNA akibat paparan zat rokok memperbesar kemungkinan perubahan sel 

menjadi ganas, meskipun jumlah nikotin yang pasti menyebabkan kanker belum diketahui 

secara pasti. 32 

D. Nutrisi 

Asupan nutrisi yang baik, khususnya vitamin C, E, A, beta karoten, dan asam folat, 

berperan penting dalam mencegah kanker serviks. Nutrisi ini bekerja sebagai antioksidan 

dan antivirus, membantu meningkatkan imunitas mukosa serviks serta menurunkan replikasi 

HPV.  

Sebaliknya, pola makan tidak sehat seperti rendah konsumsi buah dan sayur, tinggi 

lemak, makanan dibakar, serta mengandung pengawet dapat meningkatkan risiko kanker, 

termasuk kanker serviks, terutama pada individu dengan defisiensi mikronutrien penting. 33 

2.3.4. Patogenesis Kanker Serviks 

Kanker serviks berkembang secara bertahap dan memerlukan waktu yang lama, 

dimulai dari infeksi HPV yang memasuki epitel serviks, terutama melalui celah atau abrasi 

akibat aktivitas seksual. Virus HPV cenderung menginfeksi sel basal di area sambungan 

SSK, yakni pertemuan antara epitel skuamosa ektoserviks dan epitel kolumnar endoserviks. 

Daerah SSK ini sangat rentan terhadap paparan agen karsinogenik, khususnya pada wanita 

muda, karena lokasinya yang lebih terbuka. Sel basal di daerah ini juga menunjukkan tingkat 

heterogenitas epigenetik yang tinggi, seperti variasi dalam pola metilasi dan hidroksimetilasi 

DNA. Ketidakstabilan epigenetik ini, seperti penurunan 5-hmC pada lesi pra-kanker, 

mengindikasikan bahwa regulasi gen dalam sel basal mudah terganggu, sehingga 

meningkatkan kerentanan terhadap transformasi maligna.34 

Setelah HPV memasuki sel basal, virus akan mereplikasi secara lambat dan tidak 

menimbulkan gejala pada fase awal (fase laten). Pada tahap ini, gen HPV seperti E1 dan E2 

akan diekspresikan untuk mendukung replikasi virus. Sistem imun tubuh biasanya masih 

mampu mengeliminasi infeksi ini. Namun, bila terjadi toleransi imun, maka infeksi dapat 

menjadi persisten dan terus berkembang. 
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Ketika infeksi menetap, DNA HPV akan mengalami integrasi ke dalam genom sel 

inang. Hal ini ditandai dengan penurunan ekspresi gen E1 dan E2 serta meningkatnya 

ekspresi onkoprotein E6 dan E7. Protein E6 menginaktivasi gen penekan tumor p53, 

sehingga proses apoptosis terganggu dan sel abnormal terus bertahan hidup. Sementara itu, 

E7 menghambat kerja protein retinoblastoma (pRb), menyebabkan sel terus mengalami 

proliferasi tanpa kendali. Kombinasi inaktivasi p53 dan pRb ini menyebabkan perubahan sel 

epitel menjadi displastik dan berpotensi ganas.35 

Secara histopatologis, transformasi kanker serviks berlangsung melalui beberapa 

tahap displasia, yang dikenal sebagai Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN). CIN dibagi 

menjadi tiga tingkat keparahan: CIN 1 (ringan), CIN 2 (sedang), dan CIN 3 (berat atau 

karsinoma in situ). Jika tidak ditangani, CIN 3 dapat berkembang menjadi kanker serviks 

invasiv.36 

2.3.5. Diagnosis Kanker Serviks 

A. Gejala dan Pemeriksaan Kanker Serviks 

Pada tahap pra-kanker dan stadium awal kanker serviks, umumnya tidak muncul 

gejala yang khas dan seringkali asimtomatik. Kondisi ini membuat kanker serviks sulit 

terdeteksi dini tanpa pemeriksaan skrining seperti sitologi serviks (Pap smear). Gejala akan 

mulai tampak seiring berkembangnya penyakit menjadi kanker serviks invasif. Gejala yang 

paling umum adalah: 

- Perdarahan pervaginam setelah berhubungan seksual (postcoital bleeding), umum 

terjadi akibat permukaan serviks yang mudah berdarah karena adanya lesi atau 

ulserasi. 

- Perdarahan abnormal di luar siklus menstruasi, termasuk perdarahan 

pascamenopause atau intermenstrual. 

- Keputihan berlebihan yang berwarna kekuningan, berbau busuk, dan dapat 

bercampur darah akibat infeksi dan nekrosis jaringan tumor. 

- Nyeri panggul yang bisa muncul saat aktivitas seksual atau pemeriksaan panggul, 

serta nyeri perut bawah atau pinggang yang menjalar ke tungkai pada stadium lanjut. 
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- Edema pada tungkai bawah jika terdapat sumbatan limfatik, disertai gejala sistemik 

seperti anemia kronis, penurunan berat badan, anuria atau oliguria, hingga tanda 

gagal ginjal pada kasus lanjut.37 

Pada pemeriksaan fisik, perlu dilakukan evaluasi genitalia eksterna dan vagina, di 

mana dapat ditemukan sekret yang purulen, cair, atau berdarah. Namun, temuan ini tidak 

spesifik karena juga dapat dijumpai pada kondisi seperti vaginitis, polip serviks, servisitis, 

atau bahkan plasenta previa. Pemeriksaan bimanual dapat menunjukkan pembesaran uterus 

akibat pertumbuhan tumor yang bersifat infiltratif. 

B. Penegakan Diagnosis Kanker Serviks 

Diagnosis kanker serviks ditegakkan melalui kombinasi antara anamnesis, 

pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang. Diagnosis pasti ditegakkan bila terdapat 

konfirmasi histopatologi dari hasil biopsi serviks, baik melalui metode punch biopsy maupun 

cone biopsy.38 

Penentuan stadium dilakukan berdasarkan temuan klinis dan hasil pemeriksaan 

penunjang. Stadium klinis sangat penting karena menjadi dasar dalam menentukan jenis 

pengobatan dan prognosis pasien 

2.3.6. Stadium Kanker Serviks 

Sistem stadium kanker serviks umumnya merujuk pada sistem yang ditetapkan oleh 

FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics), yang juga digunakan 

secara luas untuk menentukan stadium kanker pada organ reproduksi wanita lainnya. 

Penentuan stadium FIGO sangat bergantung pada pemeriksaan ginekologi yang 

menyeluruh dan menyertakan evaluasi klinis yang cermat terhadap kondisi pasien. Berikut 

adalah table stadium kanker serviks berdasarkan FIGO.39, 40 
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Tabel 2. 1 Stadium Kanker Serviks Berdasarkan FIGO 2018 

 

2.3.7. Tipe Histologi Kanker Serviks 

Kanker serviks memiliki keragaman gambaran histologi yang berimplikasi pada 

perbedaan karakteristik klinis, respons terapi. Secara umum, tipe histologi yang paling sering 

ditemukan adalah squamous cell carcinoma, diikuti oleh adenocarcinoma, serta bentuk 

campuran yang lebih jarang yaitu adenosquamous carcinoma. Pemahaman mengenai variasi 

histologi ini menjadi penting karena setiap tipe menunjukkan ciri morfologi, distribusi 

epidemiologi, dan perjalanan klinis yang berbeda.  
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Pirngadi Medan yang 

melaporkan adanya tiga tipe utama histopatologi kanker serviks pada pasien yang diperiksa. 

Dari total 18 sampel pasien, diperoleh hasil bahwa tipe terbanyak adalah squamous cell 

carcinoma dengan proporsi 55,5%, disusul adenocarcinoma sebesar 38,8%, sedangkan 

adenosquamous carcinoma ditemukan paling sedikit yaitu 5,5%.41 

Temuan ini menegaskan bahwa meskipun squamous cell carcinoma tetap menjadi 

tipe dominan, keberadaan adenocarcinoma juga cukup signifikan dan adenosquamous 

carcinoma tetap menjadi varian yang jarang namun penting diperhatikan karena sifat 

biologisnya yang cenderung lebih agresif. Berikut ini akan dijabarkan secara lebih rinci 

mengenai ketiga tipe histologi utama kanker serviks tersebut. 

1. Squamous Cell Carsinoma 

Squamous Cell Carcinoma (SCC) merupakan neoplasma yang berasal dari sel epitel 

skuamosa yang melapisi ektoserviks dan umumnya berkembang melalui tahapan lesi 

prakanker berupa cervical intraepithelial neoplasia (CIN) akibat infeksi persisten human 

papillomavirus (HPV) risiko tinggi, terutama tipe 16.42 

Secara histopatologi, SCC menunjukkan proliferasi sel epitel poligonal dengan inti 

hiperkromatik, pleomorfisme seluler, serta aktivitas mitosis yang meningkat. Gambaran khas 

berupa keratin pearls dan intercellular bridges biasanya terlihat pada tipe keratinisasi, 

sementara tipe non-keratinisasi memperlihatkan sel basaloid dengan sitoplasma sedikit tanpa 

pembentukan keratin yang jelas. Invasi ke stroma serviks sering kali disertai reaksi 

desmoplastik, dan gambaran ini menjadi salah satu kriteria diagnostik penting. Subtipe lain 

yang dapat ditemukan termasuk basaloid dan small-cell SCC, yang dikenal memiliki sifat 

klinis lebih agresif dibandingkan tipe keratinisasi maupun non-keratinisasi. 43 

Dari sisi klinis dan epidemiologi, SCC sering terdiagnosis pada wanita usia 

produktif dan umumnya tumbuh di area ektoserviks, dengan penampakan klinis berupa lesi 

eksofitik, ulseratif, atau infiltratif. Karena lokasinya yang lebih mudah terdeteksi melalui 

pemeriksaan sitologi serviks, SCC biasanya dapat teridentifikasi lebih dini dibanding 

adenokarsinoma.44 Meskipun demikian, penyebaran lokal ke jaringan sekitarnya dapat 

berlangsung cepat apabila tidak ditangani sejak tahap prakanker. 
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2. Adenocarsinoma 

Adenocarcinoma merupakan neoplasma yang berasal dari epitel kelenjar 

endoserviks dan berhubungan erat dengan infeksi human papillomavirus (HPV) risiko 

tinggi, terutama tipe 18. Peningkatan insidensi adenokarsinoma dalam beberapa dekade 

terakhir dikaitkan dengan keterbatasan deteksi dini menggunakan sitologi serviks 

konvensional, karena lesi cenderung muncul di kanalis endoserviks yang lebih sulit 

dijangkau dibandingkan ektoserviks.45 

Secara histopatologi, adenokarsinoma memperlihatkan proliferasi sel epitel 

kolumnar yang tersusun membentuk kelenjar atau pola tubulus yang tidak teratur, dengan 

inti sel hiperkromatik, nukleoli menonjol, dan aktivitas mitosis yang tinggi. Sitoplasma 

sering kali mengandung mukin, sehingga memberikan gambaran sel dengan diferensiasi 

glandular yang jelas. Pada pemeriksaan lebih lanjut dapat ditemukan invasi stroma oleh 

kelenjar abnormal disertai reaksi inflamasi atau desmoplastik. Berdasarkan variasi 

morfologinya, adenokarsinoma dapat dibedakan ke dalam beberapa subtipe, termasuk 

endoservikal, endometrioid, musinosa, serous, dan clear cell carcinoma, di mana beberapa 

subtipe seperti serous dan clear cell cenderung memiliki perilaku biologis yang lebih 

agresif. 

Dari aspek klinis, adenokarsinoma sering kali terdiagnosis pada usia yang relatif 

lebih muda dibanding squamous cell carcinoma dan dapat menimbulkan gejala perdarahan 

abnormal, keputihan persisten, maupun nyeri pelvis. Namun, lokasi tumor yang lebih ke 

arah endoserviks menyebabkan lesi ini lebih sulit dideteksi dengan skrining Pap smear 

sehingga diagnosis sering terlambat ditegakkan. Secara epidemiologis, faktor risiko yang 

berperan tidak jauh berbeda dengan squamous cell carcinoma, yaitu riwayat hubungan 

seksual dini, multipartner, serta infeksi HPV risiko tinggi.46 

3. Adenosquamous carcinoma 

Adenosquamous carcinoma merupakan salah satu varian histologi kanker serviks 

yang jarang ditemukan. Tumor ini ditandai oleh adanya komponen skuamosa dan glandular 

yang berkembang bersamaan, sehingga memiliki karakteristik morfologi campuran antara 

squamous cell carcinoma dan adenocarcinoma.47  
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Secara histopatologi, adenosquamous carcinoma memperlihatkan adanya area 

diferensiasi skuamosa berupa sel poligonal dengan sitoplasma eosinofilik, pleomorfisme 

inti, dan kadang menunjukkan keratinisasi, yang berdampingan dengan area diferensiasi 

glandular berupa struktur kelenjar tidak teratur dengan sitoplasma mukinosa dan inti 

hiperkromatik. Kombinasi kedua gambaran ini menjadi ciri khas yang membedakan 

adenosquamous carcinoma dari tipe histologi murni, baik skuamosa maupun 

adenokarsinoma. Tidak terdapat klasifikasi subtipe utama yang banyak digunakan secara 

klinis, namun variasi proporsi komponen skuamosa dan glandular dapat memengaruhi 

agresivitas tumor.48 

Secara klinis, adenosquamous carcinoma dikenal memiliki perilaku yang lebih 

agresif dibandingkan dengan squamous cell carcinoma maupun adenocarcinoma murni. 

Tumor ini lebih cepat bermetastasis, lebih sulit dikendalikan dengan terapi konvensional, 

dan sering kali ditemukan pada stadium yang lebih lanjut. Dari segi prognostik, pasien 

dengan adenosquamous carcinoma cenderung memiliki luaran yang lebih buruk, ditandai 

dengan tingkat respons yang rendah terhadap radioterapi maupun kemoterapi, serta angka 

kekambuhan yang lebih tinggi. Hal ini menegaskan pentingnya deteksi dini serta pemilihan 

strategi terapi yang lebih intensif pada kasus dengan tipe histologi ini.49 

2.3.8. Tatalaksana Kanker Serviks 

Tatalaksana kanker serviks merupakan bagian penting dalam perjalanan penyakit ini, 

mencakup berbagai pendekatan seperti tindakan operatif, radioterapi, kemoterapi, maupun 

perawatan paliatif. Namun, pembahasan mengenai tatalaksana tidak menjadi fokus utama 

dalam penelitian ini, mengingat penanganan kanker serviks sangat bergantung pada stadium 

penyakit, kondisi klinis pasien, dan memerlukan koordinasi dari berbagai tenaga medis yang 

berasal dari disiplin ilmu yang berbeda, seperti onkologi ginekologi, radiologi, patologi, 

hingga tim paliatif. Kompleksitas tersebut menjadikan tatalaksana kanker serviks sebagai 

ranah klinis yang lebih tepat dibahas dalam studi intervensional atau panduan praktik 

klinik.50 

2.3.9. Prognosis Kanker Serviks 
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Prognosis pada kanker serviks dipengaruhi oleh beragam faktor klinis dan biologis, 

namun stadium penyakit saat diagnosis merupakan determinan utama yang paling berperan 

dalam menentukan angka kesintasan. Pasien yang terdiagnosis pada stadium awal memiliki 

kemungkinan lebih besar untuk mendapatkan hasil terapi yang optimal, karena intervensi 

dapat dilakukan sebelum terjadi perluasan invasi lokal maupun metastasis ke organ lain. Hal 

ini menjadikan deteksi dini melalui skrining berkala sebagai strategi penting dalam 

memperbaiki luaran klinis.47 

Meskipun stadium merupakan faktor penentu utama, jenis histopatologi kanker 

serviks juga berperan sebagai faktor tambahan yang dapat memodifikasi prognosis. 

Squamous cell carcinoma, yang merupakan tipe histologi tersering, umumnya menunjukkan 

respons yang lebih baik terhadap terapi radiasi dibandingkan adenokarsinoma maupun 

adenosquamous carcinoma.51 

Sebaliknya, adenokarsinoma dan adenosquamous carcinoma sering bersifat lebih 

agresif, cenderung kurang responsif terhadap radioterapi, serta memiliki angka kekambuhan 

yang lebih tinggi, sehingga prognosisnya relatif lebih buruk. Oleh karena itu, meskipun 

stadium tetap menjadi acuan utama dalam menentukan luaran, variasi histopatologi perlu 

diperhitungkan sebagai faktor penting yang dapat memperburuk ataupun memperbaiki 

perjalanan klinis kanker serviks.52 

2.3.10. Hubugan Usia Pertama Berhubungan Seksual dengan Tipe Histopatologi  

Aktivitas seksual merupakan salah satu faktor penting yang berperan dalam 

terjadinya infeksi Human Papilloma Virus (HPV), penyebab utama kanker serviks. Beberapa 

aspek dari aktivitas seksual, seperti usia pertama kali berhubungan seksual dan jumlah 

pasangan seksual, dapat memengaruhi risiko infeksi HPV serta jenis kanker serviks yang 

muncul. 

Perempuan yang mulai berhubungan seksual pada usia muda (<21 tahun) memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami infeksi HPV yang menetap. Pada usia muda, zona transformasi 

masih luas dan banyak sel kolumnar sedang bermetaplasia menjadi skuamosa, sehingga sel-

sel yang aktif membelah lebih mudah dimasuki HPV dan meningkatkan peluang 

transformasi menjadi sel pra-kanker.53 
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Secara teori, HPV tipe 18 cenderung menginfeksi jaringan glandular (epitel 

kolumnar) dan dapat menyebabkan adenokarsinoma, sedangkan HPV tipe 16 lebih sering 

menginfeksi epitel skuamosa dan menyebabkan karsinoma sel skuamosa (Squamous Cell 

Carcinoma/SCC).55 Dengan begitu, usia saat pertama kali berhubungan seksual dapat 

berpengaruh terhadap tipe histopatologi kanker serviks yang terbentuk. 

Selain usia, jumlah pasangan seksual juga memegang peranan penting. Perempuan 

dengan pasangan seksual lebih dari satu memiliki peluang lebih besar terpapar HPV dari 

berbagai tipe virus. Infeksi berulang atau oleh beberapa tipe HPV dapat mempercepat 

terjadinya perubahan sel menjadi ganas.56 

Akan tetapi, secara epidemiologis, karsinoma sel skuamosa masih menjadi tipe 

histopatologi yang paling sering ditemukan (sekitar 70–80% kasus), sedangkan 

adenokarsinoma mencakup 10–25%. Dominasi HPV 16 di populasi dan karakteristik lesi 

skuamosa yang lebih mudah terdeteksi melalui skrining menjelaskan hal ini.14 

Kedua faktor ini sering kali saling berhubungan. Perempuan yang memulai 

hubungan seksual pada usia muda biasanya juga memiliki risiko lebih tinggi memiliki lebih 

dari satu pasangan seksual. Karena itu, dalam penelitian hubungan antara usia pertama kali 

berhubungan seksual dengan tipe histopatologi kanker serviks, faktor multipartner seksual 

perlu dikontrol agar hasilnya tidak dipengaruhi oleh perilaku seksual lainnya. 

Penelitian ini dilakukan sebagai langkah awal untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan antara usia pertama kali berhubungan seksual dengan tipe histopatologi kanker 

serviks, dengan mempertimbangkan faktor multipartner seksual sebagai variabel kontrol. 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar untuk penelitian selanjutnya yang 

menelusuri lebih dalam mekanisme biologis yang mendasari hubungan tersebut. 
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2.4. Kerangka Teori 

 

 

Gambar 1.1. Kerangka Teori 
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2.5. Kerangka Konsep 

Variabel Bebas              Variabel Terikat 

 

 

 

2.6. Hipotesis 

- H0 : Tidak ada hubungan antara Usia pertama berhubungan seksual dengan tipe 

histopatologi kanker serviks.  

- Ha : Ada hubungan antara Usia pertma berhubungan seks dengan tipe histopatologi 

kanker serviks.

 

  

Usia Pertama 

Berhubungan Seksual 

Tipe Histopatologi  

Kanker Serviks 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1.Definisi Operasional 

Tabel 3. 1. Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat  

Ukur 

Skala  

Ukur 

Hasil  

Ukur 

Usia Pertama 

Berhubungan 

Seksual 

dikategorikan 

menjadi <20 

tahun dan ≥20 

tahun, dengan 

dasar 

pembagian 

mengikuti 

penelitian 

terdahulu 

yang 

menunjukkan 

peningkatan 

risiko kanker 

serviks pada 

usia HS <20 

tahun.54 

Kuesioner Nominal 1.<20 tahun 

2. ≥20 tahun 
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Variabel Definisi 

Operasional 

Alat  

Ukur 

Skala  

Ukur 

Hasil  

Ukur 

Gambaran 

Histopatologis 

Gambaran 

histopatologi 

merupakan 

hasil 

pemeriksaan 

jaringan 

serviks pasien 

kanker 

serviks yang 

menunjukkan 

jenis atau tipe 

histologis sel 

ganas 

berdasarkan 

hasil 

pemeriksaan 

patologi 

anatomi. 

Rekam medis Nominal 1.Squamous Cell 

Carcinoma (SCC) 

2.Adenocarcinoma 

Multipartner 

seksual pada 

Pasien 

Pasien yang 

memiliki 

pasangan 

seksual lebih 

dari 1. 

Kuesioner Nominal 1. Ya 

2. Tidak 

Multipartner 

seksual pada 

Pasangan 

Pasien 

Pasangan 

seksual pasien 

yang 

memiliki 

pasangan 

Kuesioner Nominal 1. Ya 

2. Tidak 
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seksual lebih 

dari 1 yang 

ditanykan 

kepada 

pasien. 

3.2. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan observasional 

analitik dan desain cross-sectional yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara usia 

pertama kali melakukan hubungan seksual vaginal dengan tipe histopatologi kanker serviks. 

Penelitian dilakukan pada pasien kanker serviks yang menjalani perawatan di RSU Vina 

Estetica. Data penelitian diperoleh dari rekam medis pasien untuk mengetahui tipe 

histopatologi kanker serviks, serta dari kuesioner terstruktur yang digunakan untuk menggali 

informasi mengenai usia pertama kali pasien melakukan hubungan seksual berdasarkan 

ingatan pasien. Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif, di mana seluruh variabel 

dikumpulkan dalam satu periode waktu tertentu tanpa adanya intervensi terhadap subjek 

penelitian. 

Untuk mengontrol kemungkinan pengaruh variabel perancu, dilakukan analisis 

multivariat menggunakan regresi logistik biner. Variabel yang dimasukkan ke dalam model 

meliputi usia pertama kali berhubungan seksual, riwayat multipartner seksual pada pasien, 

serta riwayat multipartner seksual pada pasangan pasien. Hasil analisis multivariat disajikan 

dalam bentuk adjusted odds ratio (AOR) dengan interval kepercayaan 95% dan nilai p-value.
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3.3. Tempat dan Waktu Penelitian 

3.3.1. Waktu Penelitian 

Tabel 3. 1 Waktu Penelitian 

No Jenis Kegiatan 

 2025 2026 

Mei Juni 
Juli - 

November 
Desember Januari 

1 
Pembuatan 

Proposal 

     

2 Sidang Proposal      

3 
Pengurusan Etik 

Penelitian 

     

4 Penelitian      

5 Analisis Data      

6 Seminar Hasil      

 

3.3.2. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSU Vina Estetika yang terletak di Jl. Iskandar Muda 

no. 119, Sei Sikambing D, Kec. Medan Petisah., Kota Medan, Sumatera Utara dengan 

menggunakan data rekam medis pasien kanker serviks yang tercatat pada periode Januari – 

November 2025. 

3.4. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1. Populasi Penelitian 

Populasi penelitain adalah data dari semua kasus kanker serviks yang didiagnosis 

dan teregistrasi di rekam medis Malik dan di RSU Vina Estetika Periode Januari – November 

2025.  
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3.4.2. Sampel 

Populasi penelitain adalah data dari semua kasus kanker serviks yang didiagnosis 

dan teregistrasi di rekam medis di RSU Vina Estetika Periode Januari – November 2025 

yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi sebagai berikut:  

 

Kriteria Inklusi:  

• Pasien wanita yang terdiagnosis kanker serviks dan teregistrasi dalam rekam medis 

di RSU Vina Estetica Januari – November 2025 

• Memiliki data Tipe Histopatologi kanker serviks yang tercatat lengkap dalam rekam 

medis. 

• Bersedia mengisi kuesioner 

Kriteria Ekslusi 

• Data pasien dengan rekam medis yang tidak lengkap terkait variabel penelitian. 

3.4.3. Besar Sampel 

Penelitian ini menggunakan desain retrospektif dengan data sekunder dari rekam 

medis pasien kanker serviks. Mengingat jumlah kasus yang tersedia terbatas serta distribusi 

tipe histopatologi yang tidak seimbang, maka besar sampel tidak ditentukan menggunakan 

rumus konvensional. Penelitian ini menerapkan total sampling, yaitu seluruh data rekam 

medis pasien kanker serviks yang memenuhi kriteria inklusi selama periode Januari – 

November 2025. 

Dalam analisis regresi logistik, kecukupan sampel dinilai berdasarkan prinsip Events 

Per Variable (EPV). Prinsip ini menyarankan minimal 10 kejadian (event) pada variabel 

terikat untuk setiap variabel bebas dalam model regresi agar hasil estimasi tidak bias. 

Penelitian ini memiliki dua variabel bebas, yaitu, usia pertama kali berhubungan seksual 

(variabel utama), da riwayat multipartner seksual (variabel perancu yang dikontrol dalam 

analisis multivariat).  

Dengan demikian, diperlukan minimal 20 kejadian adenokarsinoma sebagai kategori 

“event” (2 variabel × 10 kejadian). Jika jumlah kejadian aktual lebih kecil dari nilai tersebut, 

digunakan regresi logistik penalized (Firth) untuk memperbaiki estimasi pada data kecil dan 

mengurangi bias akibat ketidakseimbangan data. 
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Besar sampel penelitian ini ditetapkan berdasarkan seluruh data yang memenuhi 

kriteria inklusi (total sampling), dengan mempertimbangkan prinsip EPV ≥10 kejadian per 

variabel untuk menjaga validitas analisis regresi logistik. 

3.5. Metode Pengumpulan Data 

Pengumpulan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik non-probability 

sampling jenis total sampling, yaitu seluruh populasi yang memenuhi kriteria inklusi 

dijadikan sebagai sampel penelitian. Sampel yang digunakan adalah seluruh pasien wanita 

yang terdiagnosis kanker serviks di RSU Vina Estetica periode Januari – November 2025, 

yang memiliki data lengkap mengenai tipe histopatologi kanker serviks dan Gambaran 

histopatologi nya berdasarkan rekam medis, sedangkan untuk usia pertama kali pasien 

melakukan hubungan seksual diperoleh melalui kuesioner.  

3.6. Metode Analisis Data 

3.6.1. Pengelolaan Data 

1. Editing Data 

Data yang diperoleh dari rekam medis dan kuesioner dikumpulkan terlebih dahulu, 

kemudian diperiksa untuk memastikan kelengkapan dan keakuratan setiap informasi yang 

dibutuhkan, terutama terkait usia pertama kali berhubungan seksual dan tipe histopatologi 

kanker serviks. 

2. Pengkodean Data  

Data yang telah lengkap dan valid kemudian dikategorikan dan diberi kode numerik 

sesuai dengan statistik penelitian, seperti pengelompokan usia pertama kali berhubungan 

seksual (<20 tahun dan ≥20 tahun) dan klasifikasi tipe histopatologi kanker serviks (SCC 

dan Adenocarcinoma). 
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3. Entri Data  

Data yang sudah dikodekan dimasukkan ke dalam perangkat lunak statistik SPSS 

untuk keperluan analisis lebih lanjut. 

4. Pembersihan Data  

Setelah data dimasukkan ke dalam SPSS, dilakukan pengecekan ulang untuk 

menghindari kesalahan input dan memastikan konsistensi data agar hasil analisis menjadi 

valid dan reliabel. 

3.6.2. Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis ini digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik dasar sampel penelitian. 

Hasil ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase dari variabel penelitian, 

yaitu usia pertama kali berhubungan seksual dan tipe histopatologi kanker serviks. Analisis 

ini bertujuan untuk memberikan gambaran umum mengenai data yang diperoleh. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara usia pertama kali 

berhubungan seksual dengan tipe histopatologi kanker serviks. 

Uji statistik yang digunakan adalah Chi-Square (χ²) test, dengan ketentuan bahwa 

minimal 80% sel memiliki expected count ≥5 dan tidak ada sel dengan nilai <1. 

Apabila asumsi tersebut tidak terpenuhi—misalnya karena jumlah kasus 

adenokarsinoma yang sedikit atau distribusi data yang tidak seimbang—maka digunakan 

Fisher’s Exact Test sebagai alternatif yang lebih tepat untuk ukuran sampel kecil.57 

Hasil uji bivariat akan disajikan dalam bentuk nilai p-value dan hubungan antara 

kedua variabel dinyatakan bermakna secara statistik apabila p < 0,05. 
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3. Analisis Multivariat 

Untuk mengontrol kemungkinan adanya pengaruh variabel lain, dilakukan analisis 

multivariat menggunakan regresi logistik biner. Variabel yang dimasukkan ke dalam model 

adalah: 

• Usia pertama kali berhubungan seksual (<20 tahun dan ≥20 tahun) 

• Riwayat multipartner seksual pada pasien (ya/tidak) 

• Riwayat multipartner seksual pada pasangan pasien berdasarkan pengakuan pasien 

(ya/tidak) 

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui apakah hubungan antara usia pertama kali 

berhubungan seksual dengan tipe histopatologi kanker serviks tetap signifikan setelah 

dikontrol oleh variabel riwayat multipartner seksual. 

Apabila jumlah kasus adenokarsinoma sangat terbatas sehingga model logistik biasa 

tidak stabil, maka digunakan regresi logistik penalized (Firth) untuk memperbaiki estimasi 

pada ukuran sampel kecil.58 

Hasil analisis disajikan dalam bentuk Adjusted Odds Ratio (AOR) beserta 95% 

Confidence Interval (CI) dan nilai p-value. Dengan demikian, penelitian ini tidak hanya 

menilai hubungan langsung antarvariabel, tetapi juga mempertimbangkan faktor perilaku 

seksual lain yang dapat memengaruhi tipe histopatologi kanker serviks. 

4. Tingkat Signifikansi 

Hasil uji statistik dianggap bermakna apabila nilai p-value < 0,05 (α = 0,05). Artinya, 

jika nilai p-value kurang dari 0,05 maka hipotesis penelitian diterima, sedangkan jika p-value 

≥ 0,05 maka hipotesis ditolak. 

Nilai p-value digunakan sebagai dasar untuk menarik kesimpulan mengenai ada atau 

tidaknya hubungan yang signifikan antara usia pertama kali berhubungan seksual dengan 

tipe histopatologi kanker serviks setelah dilakukan pengujian statistik sesuai jenis analisis 

yang digunakan (Chi-Square, Fisher Exact, regresi logistic, atau regresi logistik penalized 

(Firth).58 
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5. Penyajian Data 

Hasil analisis data akan disajikan dalam beberapa bentuk tabel, yaitu: 

• Tabel distribusi frekuensi untuk hasil analisis univariat, 

• Tabel kontingensi untuk hasil analisis bivariat, dan 

• Tabel hasil regresi logistik untuk analisis multivariat. 

Setiap tabel akan disertai interpretasi hasil uji statistik yang relevan, termasuk nilai 

p-value, Odds Ratio (OR), atau Adjusted Odds Ratio (AOR) beserta 95% Confidence 

Interval (CI). 

Seluruh proses analisis dilakukan dengan tingkat kemaknaan (α = 0,05) 

menggunakan perangkat lunak SPSS versi XX atau program statistik lain yang setara. 

Apabila ditemukan jumlah kasus adenokarsinoma yang terbatas sehingga analisis 

logistik standar tidak memenuhi syarat, maka digunakan regresi logistik penalized (Firth) 

untuk memastikan hasil estimasi tetap valid. 
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3.7. Alur Penelitian 
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BAB 4  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1.Hasil Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain potong lintang 

(cross-sectional) dengan pendekatan retrospektif. Penelitian dilaksanakan di RS Vina 

Estetica pada periode Januari–November 2025, setelah memperoleh persetujuan dari Komisi 

Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

(KEPK FK UMSU) dengan nomor 26/KEPK/FKUMSU/2025. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien kanker serviks yang menjalani 

pemeriksaan dan/atau pengobatan di RSU Vina Estetica selama periode penelitian. Sampel 

penelitian diambil menggunakan teknik total sampling, yaitu seluruh subjek yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi, sehingga diperoleh jumlah sampel sebanyak 54 responden. 

Data usia pertama kali berhubungan seksual, paritas, serta riwayat multipartner seksual 

pada pasien dan pasangan pasien diperoleh melalui kuesioner yang diisi oleh responden, 

sebanyak 13 pertanyaan. Sementara itu, data Tipe Histopatologi Kanker Serviks saat pertama 

kali didiagnosis diperoleh dari rekam medis pasien. 

Analisis data dilakukan secara bertahap. Analisis univariat digunakan untuk 

mendeskripsikan karakteristik responden dan distribusi masing-masing variabel penelitian.. 

Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji Chi-Square, dan apabila syarat uji tidak 

terpenuhi maka digunakan uji Fisher Exact, untuk mengetahui hubungan antara usia pertama 

kali berhubungan seksual dengan tipe histopatologi kanker serviks. Selanjutnya, analisis 

multivariat menggunakan regresi logistik biner dilakukan untuk mengontrol variabel 

perancu, yaitu multipartner seksual. Hasil penelitian disajikan sebagai berikut: 
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4.1.1. Analisis Univariat 

4.1.1.1.Distribusi Karakteristik Berdasarkan Umur 

Karakteristik responden berdasarkan umur pada pasien kanker serviks, sebagai 

berikut : 

Tabel 4. 1 Distribusi Karakteristik Berdasrkan Usia Pasien 

Usia 

(tahun) 

Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 

< 35 13 24,1% 

≥ 35 41 75,9% 

Total 54 100% 

 

Berdasarkan Tabel 4.1, sebagian besar responden berusia ≥35 tahun yaitu sebanyak 

41 orang (75,9%), sedangkan responden berusia <35 tahun sebanyak 13 orang (24,1%). 

 

4.1.1.2.Distribusi Karakteristik Berdasarkan Usia Pertama Berhubungan Seksual 

 Karakteristik responden berdasarkan usia pertama berhubungan seksual pada 

pasien kanker serviks, sebagai berikut: 

Tabel 4. 2 Distribusi Karakteristik Berdasarkan Usia Pertama Berhubungan Seksual 

Usia Pertama 

Berhubungan 

Seksual 

(tahun) 

Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 

< 20 28 51,9% 

≥ 20 26 48,1% 

Total 54 100% 

 

 Berdasarkan Tabel 4.2, sebagian besar responden pertama kali melakukan 

hubungan seksual pada usia <20 tahun yaitu sebanyak 28 orang (51,9%), sedangkan 
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responden yang melakukan hubungan seksual pertama kali pada usia ≥20 tahun sebanyak 26 

orang (48,1%). 

4.1.1.3.Distribusi Karakteristik Berdasarkan Ras/Suku 

 Karakteristik responden berdasarkan RAS/Suku pada pasien kanker serviks, 

sebagai berikut: 

Tabel 4. 3 Distribusi Karakteristik Berdasarkan Ras/Suku 

Ras/Suku 
Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 

Jawa 13 22,60% 

Padang 14 26,4% 

Cina 13 24,5% 

Batak 14 26,4% 

Total 54 100% 

 

 Berdasarkan Tabel 4.3, distribusi responden berdasarkan ras/suku relatif merata, 

dengan suku Padang dan Batak masing-masing sebanyak 14 orang (26,4%), diikuti suku 

Cina sebanyak 13 orang (24,5%) dan suku Jawa sebanyak 12 orang (22,6%). 

4.1.1.4.Distribusi Karakteristik Berdasarkan Riwayat Penggunaan Pill KB 

 Karakteristik responden berdasarkan Riwayat penggunaan kontrasepsi pada pasien 

kanker serviks, sebagai berikut: 

Tabel 4. 4 Distribusi Karakteristik Berdasarkan Riwayat Penggunaan Kontrasepsi 

Riwayat Pil 

KB 

Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 

Ya 33 61,1% 

Tidak 21 38,9% 

Total 54 100% 

 



33 
 

 
 

 Berdasarkan Tabel 4.4, sebagian besar responden memiliki riwayat penggunaan pil 

kontrasepsi yaitu sebanyak 33 orang (61,1%), sedangkan responden yang tidak memiliki 

riwayat penggunaan pil kontrasepsi sebanyak 21 orang (38,9%). 

4.1.1.5.Distribusi Karakteristik Berdasarkan Riwayat Multipartnerseksual pada 

Pasien 

 Karakteristik responden berdasarkan Riwayat Multipartnerseksual pada Pasien 

pada pasien kanker serviks, sebagai berikut: 

Tabel 4. 5 Distribusi Karakteristik Berdasarkan Riwayat Multipartnerseksual pada Pasien 

Multipartner 

Pasien 

Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 

Ya 7 13% 

Tidak 47 87% 

Total 54 100% 

 

 Berdasarkan Tabel 4.5, sebagian besar responden tidak memiliki riwayat 

multipartner seksual yaitu sebanyak 47 orang (87,0%), sedangkan responden dengan riwayat 

multipartner seksual sebanyak 7 orang (13,0%). 

4.1.1.6.Distribusi Karakteristik Berdasarkan Riwayat Multipartnerseksual pada 

pasangan Pasien 

 Karakteristik esponden berdasarkan Riwayat Multipartnerseksual pada pasangan 

pasien kanker serviks, sebagai berikut: 

Tabel 4. 6 Distribusi Karakteristik Berdasarkan Riwayat Multipartnerseksual pada 

Pasangan Pasien 

Multipartner 

Pasangan 

Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 

Ya 23 42,6% 

Tidak 31 57,4% 

Total 54 100% 
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 Berdasarkan Tabel 4.6, lebih dari setengah responden tidak memiliki pasangan 

dengan riwayat multipartner seksual yaitu sebanyak 31 orang (57,4%), sedangkan responden 

dengan pasangan yang memiliki riwayat multipartner seksual sebanyak 23 orang (42,6%) 

4.1.1.7.Distribusi Karakteristik Berdasarkan Riwayat Merokok 

 Karakteristik responden berdasarkan Riwayat merokok pasien kanker serviks, 

sebagai berikut: 

Tabel 4. 7 Distribusi Karakteristik Berdasarkan Riwayat Merokok 

Riwayat 

Merokok 

Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 

Ya 15 27,8% 

Tidak 39 72,2% 

Total 54 100% 

 

 Berdasarkan Tabel 4.7, sebagian besar responden tidak memiliki riwayat merokok 

yaitu sebanyak 39 orang (72,2%), sedangkan responden dengan riwayat merokok sebanyak 

15 orang (27,8%). 

4.1.1.8.Distribusi Karakteristik Berdasarkan Riwayat Sosial Ekonomi 

 Karakteristik responden berdasarkan Riwayat sosial ekonomi pasien kanker 

serviks, sebagai berikut: 

Tabel 4. 8 Distribusi Karakteristik Berdasarkan Riwayat Sosial Ekonomi 

Status 

Sosial 

Ekonomi 

Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 

Rendah 4 7,4% 

Sedang 40 74,1% 

Tinggi 10 18,5% 

Total 54 100% 
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 Berdasarkan Tabel 4.8, sebagian besar responden berada pada status sosial ekonomi 

sedang yaitu sebanyak 40 orang (74,1%), diikuti status sosial ekonomi tinggi sebanyak 10 

orang (18,5%) dan rendah sebanyak 4 orang (7,4%). 

4.1.1.9.Distribusi Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan Pasien 

 Karakteristik responden berdasarkan Riwayat merokok pasien kanker serviks, 

sebagai berikut: 

Tabel 4. 9 Distribusi Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan Pasien 

Pekerjaan 
Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 

Bekerja 7 13% 

Tidak bekerja / IRT 47 87% 

Total 54 100% 

 

 Berdasarkan Tabel 4.9, sebagian besar responden tidak bekerja atau berperan 

sebagai ibu rumah tangga yaitu sebanyak 47 orang (87,0%), sedangkan responden yang 

bekerja sebanyak 7 orang (13,0%). 

4.1.1.10. Distribusi Karakteristik Berdasarkan Pengetahuan Pasien Mengenai Kanker 

Serviks 

 Karakteristik responden berdasarkan Pengetahuan mengenai kanker serviks pada 

pasien kanker serviks, sebagai berikut: 

Tabel 4. 10 Distribusi Karakteristik Berdasarkan Pengetahuan Mengneai Kanker Serviks 

Pengetahuan 
Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 

Baik 8 14,8% 

Kurang 46 85,2% 

Total 54 100% 
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 Berdasarkan Tabel 4.10, sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan 

kurang mengenai kanker serviks yaitu sebanyak 46 orang (85,2%), sedangkan responden 

dengan tingkat pengetahuan baik sebanyak 8 orang (14,8%). 

4.1.1.11. Distribusi Karakteristik Berdasarkan Riwayat Pap Smear 

 Karakteristik responden berdasarkan Riwayat Pap Smear pasien kanker serviks, 

sebagai berikut: 

Tabel 4. 11 Distribusi Karakteristik Berdasarkan Riwayat Pap Smear 

Riwayat 

Pap Smear 

Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 

Pernah 

melakukan 
11 20,4% 

Tidak 

pernah 
43 79,6% 

Total 54 100% 

 

 Berdasarkan Tabel 4.11, sebagian besar responden tidak pernah melakukan 

pemeriksaan Pap smear yaitu sebanyak 43 orang (79,6%), sedangkan responden yang pernah 

melakukan pemeriksaan Pap smear sebanyak 11orang (20,4%). 

4.1.1.12. Distribusi Tipe Histopatologi Kanker Serviks 

 Karakteristik responden berdasarkan Riwayat Pap Smear pasien kanker serviks, 

sebagai berikut: 

Tabel 4. 12 Distribusi Karakteristik Berdasarkan Tipe Histopatologi Kanker Serviks 

Tipe 

Histopatologi 

Jumlah 

(orang) 

Persentase 

(%) 

SCC 40 74,10% 

Adenokarsinoma 

(AC) 
14 25,9% 

Total 54 100% 
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 Berdasarkan Tabel 4.12, tipe histopatologi kanker serviks yang paling banyak 

ditemukan adalah squamous cell carcinoma (SCC) yaitu sebanyak 40 responden (74,1%), 

sedangkan tipe adenokarsinoma ditemukan pada 14 responden (25,9%). 

4.1.2. Analisis Bivariat 

4.1.2.1.Hubungan Usia Pertama Berhubungan Seksual Terhadap Tipe Histopatologi 

Kanker Serviks 

 Selanjutnya peneliti akan melakukan analisis bivariat mengenai Hubungan Usia 

Pertama Berhubungan Seksual Terhadap Tipe Histopatologi Kanker Serviks dengan 

menggunakan uji Chi-Square, hasil pengujiannya disajikan sebagai berikut: 

Tabel 4. 13 Hubungan Usia Pertama Berhubungan Seksual Terhadap Tipe Histopatologi 

Kanker Serviks 

Usia Pertama 

Berhubungan Seksual 

Tipe Histopatologi  

Kanker Serviks Total 
P-

value 
SCC AC 

<20 tahun 19 9 28   

  ≥20 tahun 21 5 26 

Total 40 14 54 0,279 

 

 Berdasarkan Tabel 4.13 menunjukkan bahwa dari 54 responden, pada kelompok 

usia pertama kali berhubungan seksual <20 tahun terdapat 19 orang (67,9%) dengan tipe 

histopatologi karsinoma sel skuamosa (SCC) dan 9 orang (32,1%) dengan tipe 

adenokarsinoma (AC), dengan total 28 responden. Pada kelompok usia pertama kali 

berhubungan seksual ≥20 tahun, terdapat 21 orang (80,8%) dengan tipe histopatologi SCC 

dan 5 orang (19,2%) dengan tipe AC, dengan total 26 responden. 

 Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p = 0,279 

(p > 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna 

secara statistik antara usia pertama kali berhubungan seksual dengan tipe histopatologi 

kanker serviks. Meskipun secara proporsi tipe adenokarsinoma lebih banyak ditemukan pada 
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kelompok usia pertama kali berhubungan seksual <20 tahun, perbedaan tersebut tidak 

mencapai makna statistik. 

4.1.2.2.Hubungan Multipartnerseksual pada Pasien Terhadap Tipe Histopatologi 

 Selanjutnya peneliti akan melakukan analisis bivariat mengenai Hubungan 

Multipartnerseksual pada Pasien Terhadap Tipe Histopatologi Kanker Serviks dengan 

menggunakan uji Chi-Square, hasil pengujiannya disajikan sebagai berikut:  

Tabel 4. 14 Hubungan Riwayat Multipartnerseksual pada Pasien Terhadap Tipe 

Histopatologi Kanker Serviks 

Riwayat Multipartner 

Seksual pada Pasien 

Tipe Histopatologi  

Kanker Serviks Total 
P-

value 
SCC AC 

Ya 4 3 7   

  Tidak 36 11 47 

Total 40 14 54 0,358 

 

 Berdasarkan Tabel 4.14 menunjukkan bahwa dari 54 responden, pada kelompok 

pasien yang memiliki riwayat multipartner seksual terdapat 4 orang (57,1%) dengan tipe 

histopatologi karsinoma sel skuamosa (SCC) dan 3 orang (42,9%) dengan tipe 

adenokarsinoma (AC), dengan total 7 responden. 

 Pada kelompok pasien yang tidak memiliki riwayat multipartner seksual terdapat 

36 orang (76,6%) dengan tipe histopatologi karsinoma sel skuamosa (SCC) dan 11 orang 

(23,4%) dengan tipe adenokarsinoma (AC), dengan total 47 responden. 

 Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Fisher’s Exact Test diperoleh nilai p = 

0,358 (p > 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna 

secara statistik antara riwayat multipartner seksual pada pasien dengan tipe histopatologi 

kanker serviks. Meskipun secara proporsi tipe adenokarsinoma lebih banyak ditemukan pada 

pasien dengan riwayat multipartner seksual, perbedaan tersebut tidak mencapai makna 

statistik.  



39 
 

 
 

4.1.2.3.Hubungan Multipartner Seksual pada Pasangan Pasien Terhadap Tipe 

Histopatologi Kanker Serviks 

 Selanjutnya peneliti akan melakukan analisis bivariat mengenai Hubungan 

Multipartnerseksual pada Pasangan Pasien  Terhadap Tipe Histopatologi Kanker Serviks 

dengan menggunakan uji Chi-Square, hasil pengujiannya disajikan sebagai berikut:  

Tabel 4. 15 Hubungan Riwayat Multipartnerseksual pada Pasangan Pasien Terhadap Tipe 

Histopatologi Kanker Serviks 

Riwayat Multipartner 

Seksual pada 

Pasangan Pasien 

Tipe Histopatologi  

Kanker Serviks Total 
P-

value 
SCC AC 

Ya 16 7 23   

  Tidak 24 7 31 

Total 40 14 54 0,515 

 

 Berdasarkan Tabel 4.15 menunjukkan bahwa dari 54 responden, pada kelompok 

pasien yang memiliki pasangan dengan riwayat multipartner seksual terdapat 16 orang 

(69,6%) dengan tipe histopatologi karsinoma sel skuamosa (SCC) dan 7 orang (30,4%) 

dengan tipe adenokarsinoma (AC), dengan total 23 responden. 

 Pada kelompok pasien yang tidak memiliki pasangan dengan riwayat multipartner 

seksual terdapat 24 orang (77,4%) dengan tipe histopatologi karsinoma sel skuamosa (SCC) 

dan 7 orang (22,6%) dengan tipe adenokarsinoma (AC), dengan total 31 responden. 

 Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p = 0,515 

(p > 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna 

secara statistik antara riwayat multipartner seksual pada pasangan pasien dengan tipe 

histopatologi kanker serviks. Meskipun secara proporsi tipe adenokarsinoma sedikit lebih 

banyak ditemukan pada pasien dengan pasangan yang memiliki riwayat multipartner 

seksual, perbedaan tersebut tidak mencapai makna statistik. 
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4.1.3. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat menggunakan regresi logistik biner dipertimbangkan untuk 

menilai hubungan independen antara usia pertama kali berhubungan seksual dan faktor-

faktor multipartner dengan tipe histopatologi kanker serviks setelah menyesuaikan variabel 

perancu. 

Namun, jumlah kasus adenokarsinoma (AC) yang terbatas (14 dari 54 responden) 

dan distribusi sampel yang tidak seimbang antar kelompok usia menyebabkan daya uji 

multivariat rendah. Oleh karena itu, analisis regresi multivariat tidak dilakukan untuk 

menghindari hasil yang bias atau tidak valid. 

Sebagai alternatif, fokus diberikan pada hasil bivariat dan tren proporsional, yang 

dianalisis secara deskriptif, sehingga tetap memberikan insight klinis mengenai hubungan 

faktor risiko dengan tipe histopatologi kanker serviks. 

4.2.Pembahasan 

4.2.1. Hubungan Usia Pertama Berhubungan Seksual terhadap Tipe Histopatologi 

Kanker Serviks 

Analisis bivariat dalam penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang bermakna secara statistik antara usia pertama kali berhubungan seksual dengan tipe 

histopatologi kanker serviks (p = 0,279). Pada kelompok usia pertama kali berhubungan 

seksual <20 tahun, proporsi adenokarsinoma lebih tinggi dibandingkan kelompok usia ≥20 

tahun, namun perbedaan tersebut tidak mencapai makna statistik. Temuan ini menunjukkan 

bahwa meskipun terdapat perbedaan proporsional, usia pertama kali berhubungan seksual 

belum terbukti berhubungan langsung dengan perbedaan tipe histopatologi kanker serviks 

pada penelitian ini. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Puspasari yang menilai hubungan 

antara usia pernikahan sebagai proksi usia pertama kali berhubungan seksual—dengan tipe 

histopatologi kanker serviks. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa baik pada karsinoma 

sel skuamosa maupun adenokarsinoma, sebagian besar pasien menikah pada usia <21 tahun 

dan 21–35 tahun, tanpa perbedaan distribusi yang bermakna antar tipe histopatologi. Uji chi-

square pada penelitian tersebut memperoleh nilai p = 0,720 (p > 0,05), yang menunjukkan 
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bahwa tidak terdapat hubungan antara usia pernikahan dan tipe histopatologi kanker serviks, 

dengan kekuatan hubungan yang sangat lemah. Temuan ini memperkuat hasil penelitian saat 

ini bahwa faktor usia pertama berhubungan seksual lebih berperan sebagai faktor risiko 

terjadinya kanker serviks secara umum, namun tidak secara spesifik menentukan tipe 

histopatologi kanker serviks.59 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Itarat et al. menunjukkan bahwa usia 

pertama kali berhubungan pada usia dini dan perilaku multipartner berhubungan dengan 

peningkatan risiko infeksi HPV risiko tinggi, khususnya HPV tipe 16 dan 18. Secara lebih 

rinci, usia berhubungan seksual dini dilaporkan meningkatkan kecenderungan risiko infeksi 

HPV tipe 16 (OR 1,74; 95% CI 0,93–3,29), sedangkan riwayat multipartner seksual 

berhubungan signifikan dengan peningkatan risiko infeksi HPV tipe 18 (OR 4,58; 95% CI 

1,44–14,58). HPV tipe 16 diketahui lebih dominan pada karsinoma sel skuamosa, sementara 

HPV tipe 18 relatif lebih sering dikaitkan dengan adenokarsinoma. Dengan demikian, usia 

berhubungan seksual dini dan perilaku seksual berisiko dapat meningkatkan peluang 

paparan HPV risiko tinggi secara biologis. Namun, dalam penelitian ini peningkatan paparan 

tersebut belum terbukti berhubungan secara bermakna dengan perbedaan tipe histopatologi 

kanker serviks.60 

Sebagai penguat konteks, penelitian Putra Anugrah Sadewa menunjukkan bahwa 

usia pernikahan merupakan salah satu faktor yang paling signifikan berhubungan dengan 

kejadian kanker serviks uteri secara keseluruhan (p < 0,05). Meskipun penelitian tersebut 

tidak menilai tipe histopatologi kanker serviks secara spesifik, temuan ini menegaskan 

bahwa usia awal aktivitas seksual merupakan faktor risiko penting dalam terjadinya kanker 

serviks. Dengan demikian, hasil penelitian tersebut mendukung pemahaman bahwa usia 

pertama berhubungan seksual berkontribusi terhadap peningkatan risiko kanker serviks, 

namun tidak selalu berkorelasi dengan perbedaan tipe histopatologi yang muncul.61 

Secara biologis, usia awal berhubungan seksual merupakan salah satu faktor yang 

meningkatkan paparan terhadap Human Papillomavirus (HPV), yang memainkan peran 

utama dalam patogenesis kanker serviks. Infeksi HPV yang persisten, terutama tipe 

onkogenik seperti HPV 16 dan HPV 18, merupakan penyebab utama kanker serviks dan 

ditemukan pada sebagian besar kasus baik karsinoma sel skuamosa (SCC) maupun 

adenokarsinoma (AC).62 Risiko infeksi HPV lebih tinggi bila aktivitas seksual dimulai pada 
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usia muda karena paparan virus terjadi lebih awal dan berlangsung lebih lama sepanjang 

kehidupan seksual seseorang. Berbagai penelitian epidemiologis menunjukkan bahwa usia 

pertama kali berhubungan seksual yang lebih muda berkaitan dengan peningkatan risiko 

kanker serviks secara umum, termasuk baik subtipe adenokarsinoma maupun skuamosa. 

Mekanisme ini mendukung konsep bahwa paparan HPV sejak dini memfasilitasi persistensi 

infeksi dan meningkatkan peluang terjadinya transformasi neoplastik hingga berkembang 

menjadi kanker serviks invasif. 63 

Namun demikian, variasi tipe histopatologi kanker serviks tidak hanya ditentukan 

oleh usia awal paparan HPV, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti persistensi 

infeksi, tipe HPV yang menginfeksi, respon imun individu, serta faktor hormonal dan 

lingkungan.64 Hal ini dapat menjelaskan mengapa dalam penelitian ini usia pertama kali 

berhubungan seksual tidak menunjukkan hubungan yang bermakna dengan tipe 

histopatologi tertentu, meskipun secara proporsional terdapat kecenderungan 

adenokarsinoma lebih banyak pada kelompok usia pertama berhubungan seksual yang lebih 

muda. 

Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa usia pertama kali berhubungan 

seksual berperan dalam meningkatkan risiko kanker serviks secara umum, tetapi tidak 

menunjukkan hubungan yang bermakna terhadap perbedaan tipe histopatologi kanker 

serviks. Meskipun demikian, adanya tren proporsional adenokarsinoma yang lebih tinggi 

pada kelompok usia pertama berhubungan seksual <20 tahun tetap memberikan insight 

klinis dan perlu dipertimbangkan dalam interpretasi hasil serta sebagai dasar penelitian 

lanjutan dengan jumlah sampel yang lebih besar. 

4.2.2. Hubungan Multipartner Seksual Pada Pasien dengan Tipe Histopatologi 

Kanker Serviks 

Hasil uji Fisher’s Exact Test menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna 

secara statistik antara riwayat multipartner seksual pasien dan tipe histopatologi kanker 

serviks (p = 0,358). Pada pasien dengan riwayat multipartner seksual, proporsi 

adenokarsinoma tercatat sebesar 42,9%, sedangkan pada pasien tanpa riwayat multipartner 

sebesar 23,4%. Meskipun perbedaan ini tidak signifikan secara statistik, secara proporsional 
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terlihat kecenderungan adenokarsinoma yang lebih tinggi pada kelompok pasien dengan 

riwayat multipartner seksual. 

Secara epidemiologis, riwayat multipartner seksual sering digunakan sebagai 

indikator peningkatan paparan terhadap Human Papillomavirus (HPV) serta kemungkinan 

terjadinya infeksi HPV berulang atau persisten. Studi meta-analisis dan tinjauan sistematis 

menunjukkan bahwa jumlah pasangan seksual yang lebih banyak berkorelasi dengan 

peningkatan risiko infeksi HPV risiko tinggi, termasuk tipe onkogenik utama seperti HPV 

16 dan HPV 18, yang berperan penting dalam karsinogenesis kanker serviks secara umum. 

Mekanisme ini memberikan dasar biologis bahwa paparan HPV yang lebih luas dapat 

berkontribusi terhadap proses transformasi sel serviks, meskipun tidak secara langsung 

menentukan tipe histopatologi tertentu.65 

Meskipun penelitian ini tidak menemukan hubungan signifikan antara multipartner 

seksual pasien dan tipe histopatologi spesifik (SCC atau adenokarsinoma), tren proporsional 

yang lebih tinggi pada kelompok multipartner tetap relevan untuk dicermati. Dengan 

demikian, temuan ini lebih tepat dipahami sebagai indikasi kecenderungan epidemiologis, 

bukan sebagai hubungan kausal yang pasti. 

4.2.3. Hubungan Multipartner Seksual Pasangan Pasien dengan Tipe Histopatologi 

Kanker Serviks 

Analisis bivariat dalam penelitian ini tidak menemukan hubungan bermakna antara 

riwayat multipartner seksual pasangan pasien dengan tipe histopatologi kanker serviks (p = 

0,515). Secara proporsional, kasus adenokarsinoma sedikit lebih sering ditemukan pada 

pasien yang pasangannya memiliki riwayat multipartner dibanding yang tidak, namun 

perbedaan ini tidak mencapai signifikansi statistik. Meskipun demikian, tren proporsional 

ini memberikan insight klinis dan epidemiologis terkait potensi paparan HPV risiko tinggi 

dari pasangan. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Skoulakis dkk. yang menunjukkan 

bahwa pasangan laki-laki dari wanita dengan lesi serviks (CIN) memiliki prevalensi HPV 

risiko tinggi yang signifikan, termasuk tipe HPV 16 dan 18, serta sering terjadi koncordansi 

tipe HPV antar pasangan, yang menegaskan bahwa pasangan dapat menjadi reservoir HPV 
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risiko tinggi yang berpotensi ditransmisikan melalui hubungan seksual genital termasuk 

vaginal.66 

Selain itu, menurut penelitian yang dilakukan Rocha dkk. menunjukkan bahwa 

perilaku seksual multipartner pada pasangan laki-laki secara konsisten dikaitkan dengan 

peningkatan risiko paparan HPV risiko tinggi bagi perempuan, yang secara biologis relevan 

dengan perkembangan adenokarsinoma serviks meskipun hubungan kausal langsung belum 

terbukti.67 

Meskipun literatur belum menunjukkan hubungan kausal langsung antara 

multipartner pasangan pasien dan tipe histopatologi serviks. Akan tetapi, tren proporsional 

pada penelitian ini dan mekanisme biologis transmisi HPV mendukung bahwa pasangan 

multipartner dapat menjadi sumber paparan HPV risiko tinggi. Oleh karena itu, meskipun 

hubungan statistik tidak signifikan, temuan ini tetap relevan secara epidemiologis terhadap 

distribusi tipe histopatologi kanker serviks.  

4.3.Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan dalam 

interpretasi hasil. Pertama, desain penelitian yang digunakan adalah cross-sectional, 

sehingga hubungan yang ditemukan hanya bersifat asosiatif dan tidak dapat menjelaskan 

hubungan kausal antara faktor risiko dengan tipe histopatologi kanker serviks. Dengan 

desain ini, urutan temporal antara paparan dan kejadian tidak dapat dipastikan secara pasti. 

Kedua, jumlah sampel adenokarsinoma yang relatif terbatas (14 dari 54 responden) 

menyebabkan distribusi sampel antar tipe histopatologi tidak seimbang. Kondisi ini 

berpotensi menurunkan daya uji statistik, sehingga beberapa hubungan yang secara 

proporsional terlihat berbeda mungkin tidak mencapai signifikansi statistik. 

Ketiga, variabel perilaku seksual seperti usia pertama kali berhubungan seksual dan 

riwayat multipartner seksual diperoleh melalui kuesioner, sehingga tidak terlepas dari 

kemungkinan bias ingat (recall bias) dan bias sosial (social desirability bias). Responden 

mungkin memberikan jawaban yang tidak sepenuhnya mencerminkan kondisi sebenarnya 

karena faktor norma sosial atau ketidaknyamanan dalam mengungkapkan riwayat seksual. 

Keempat, penelitian ini tidak menilai status infeksi HPV secara langsung, termasuk tipe 

HPV yang menginfeksi pasien. Padahal, tipe HPV onkogenik—terutama HPV 16 dan HPV 
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18 memiliki peran penting dalam menentukan patogenesis kanker serviks dan kemungkinan 

perbedaan tipe histopatologi. Ketiadaan data HPV ini membatasi kemampuan penelitian 

untuk mengevaluasi hubungan biologis secara lebih spesifik antara faktor risiko seksual dan 

tipe histopatologi kanker serviks. 

Kelima, meskipun beberapa variabel perancu telah dikendalikan secara deskriptif, 

analisis multivariat tidak dilakukan karena keterbatasan jumlah kasus adenokarsinoma dan 

distribusi sampel yang tidak seimbang. Hal ini membatasi kemampuan penelitian untuk 

menilai hubungan independen antar variabel setelah penyesuaian faktor perancu. 

Meskipun demikian, penelitian ini tetap memberikan gambaran awal yang penting 

mengenai tren proporsional hubungan faktor risiko seksual dengan tipe histopatologi kanker 

serviks serta memperkaya data lokal mengenai karakteristik kanker serviks. Temuan ini 

diharapkan dapat menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya dengan desain longitudinal, 

ukuran sampel yang lebih besar, serta pemeriksaan HPV berbasis molekuler untuk 

memperoleh pemahaman yang lebih komprehensif.  
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1.Kesimpulan  

1. Tidak terdapat hubungan bermakna secara statistik antara usia pertama kali berhubungan 

seksual dengan tipe histopatologi kanker serviks (karsinoma sel skuamosa vs 

adenokarsinoma). 

2. Secara proporsional, adenokarsinoma lebih sering ditemukan pada pasien yang memulai 

hubungan seksual <20 tahun. 

3. Riwayat multipartner seksual pasien tidak berhubungan signifikan dengan tipe 

histopatologi, meski adenokarsinoma lebih sering pada pasien dengan riwayat 

multipartner. 

4. Riwayat multipartner seksual pasangan pasien juga tidak berhubungan signifikan dengan 

tipe histopatologi, namun terdapat tren adenokarsinoma lebih banyak pada kelompok 

tersebut. 

5. Secara keseluruhan, usia pertama berhubungan seksual dan perilaku multipartner 

merupakan faktor risiko kanker serviks secara umum, tetapi belum terbukti 

memengaruhi tipe histopatologi. 

6. Tren proporsional yang ditemukan dapat menjadi dasar penelitian lanjutan dengan 

sampel lebih besar, desain longitudinal, dan pemeriksaan HPV molekuler. 
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6.1.Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan keterbatasan yang ada, maka beberapa saran yang dapat 

diberikan adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan desain longitudinal atau kohort 

dengan jumlah sampel yang lebih besar, khususnya untuk meningkatkan representasi kasus 

adenokarsinoma, sehingga daya uji statistik menjadi lebih kuat. Selain itu, pemeriksaan 

status infeksi HPV secara langsung, termasuk identifikasi tipe HPV onkogenik seperti HPV 

16 dan HPV 18, perlu dipertimbangkan agar hubungan biologis antara faktor risiko seksual 

dan tipe histopatologi kanker serviks dapat dianalisis secara lebih komprehensif. 

Analisis multivariat juga disarankan untuk dilakukan pada penelitian selanjutnya 

dengan distribusi sampel yang lebih seimbang, sehingga hubungan independen antara usia 

pertama berhubungan seksual, riwayat multipartner seksual, dan faktor perancu lainnya 

terhadap tipe histopatologi kanker serviks dapat dinilai secara lebih akurat. 

2. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi tenaga kesehatan untuk memperkuat 

edukasi kesehatan reproduksi, khususnya mengenai risiko aktivitas seksual dini dan perilaku 

seksual multipartner terhadap paparan HPV dan kejadian kanker serviks. Edukasi yang 

komprehensif diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat dalam menerapkan 

perilaku seksual yang lebih aman. 

Selain itu, skrining kanker serviks secara rutin melalui Pap smear atau pemeriksaan 

HPV DNA perlu terus ditingkatkan, terutama pada perempuan dengan faktor risiko seksual 

tertentu, guna mendukung deteksi dini dan penatalaksanaan yang lebih optimal. 

3. Bagi Kebijakan dan Upaya Pencegahan 

Upaya pencegahan primer melalui vaksinasi HPV sebelum usia pertama berhubungan 

seksual perlu terus diperluas cakupannya, mengingat peran HPV onkogenik dalam 

patogenesis kanker serviks. Program vaksinasi yang terintegrasi dengan edukasi kesehatan 

reproduksi diharapkan dapat menurunkan kejadian kanker serviks dalam jangka panjang. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Surat Etik Penelitian Kesehatan 

 

Lampiran 2. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3. Surat Balasan Izin Penelitian dari Rumah Sakit 

 

 

Lampiran 4. Surat Selesai Penelitian dari Rumah Sakit 
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Lampiran 5. Lembar Infromed Concent 

 

Lampiran 6. Kuesioner 

Karakteristik Kanker Serviks 

1. Tuliskan inisial nama anda? 

… 

2. Berapakah usia anda? 

1. <35 tahun 

2. >35 tahun 

3. Berapa jumlah anak yang anda lahirkan? 

1. Nulipara-pripara (0-1) 

2. Multipara – GrandeMultipara (2-5>) 

4. Pada usia berapa pertama kali anda melakukan hubungan seksual? 

1. <20 tahun 

2. ≥20 tahun 

5. Apakah Anda menggunakan kontrasepsi oral (pill KB)? 

1. Ya 

2. Tidak  

6. Apakah anda pernah melakukan hubungan seksual lebih dari satu 

orang/berhubungan dengan satu orang yang memiliki banyak pasangan seksual? 

1. Ya  

2. Tidak  
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7. Apakah pasangan anda pernah memiliki banyak pasangan seksual? 

4. Ya 

5. Tidak 

8. Nama Ras/Suku? 

… 

9. Apakah anda ada Riwayat merokok? 

1. Ya 

2. Tidak  

10. Bagaimana Riwayat sosial ekonomi anda? 

1. Rendah (<Rp 1.500.000 per bulan) 

2. Sedang (Rp 1.500.000 – 3.500.000 per bulan) 

3. Tinggi (> 3.500.000) 

11. Apakah anda bekerja? 

1. Berkerja  

2. tidak berkerja/ART 

12. Apakah anda tahu mengenai penyakit kanker serviks (penyebab, gejala, dan lain 

sebagainya)? 

1. Baik 

2. Kurang  

13. Apakah anda pernah melakukan Pap Smear? 

1. Melakukan 

2. Tidak pernah 

Lampiran 7. Master Data 

 

No A B C D E F G H I J K L M N 

1 BS 2 2 1 2 1 1 1 2 3 2 1 2 1 

2 KS 2 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 1 

3 E 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 

4 ST 2 2 1 3 1 1 2 2 2 2 2 2 1 

5 HA 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

6 AAN 2 2 1 4 2 2 2 1 1 2 2 2 2 

7 RS 1 1 1 3 1 1 2 2 3 2 2 2 2 

8 RBS 1 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

9 SB 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

10 AH 2 2 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

11 R 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 1 1 

12 RA 1 1 2 4 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

13 S 1 2 2 4 1 2 2 1 2 2 2 2 1 

14 SS 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 

15 E 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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No A B C D E F G H I J K L M N 

16 F 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 

17 EBS 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 

18 HA 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 

19 MM 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 

20 HR 2 2 2 4 2 2 2 1 2 2 2 2 1 

21 T 2 2 1 4 1 2 2 1 2 2 2 2 1 

22 J 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

23 J 1 1 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

24 MA 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 

25 M 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

26 MS 2 2 1 4 1 2 2 2 3 2 2 1 1 

27 SL 1 1 1 4 2 2 2 1 3 2 2 2 2 

28 S 2 1 2 3 2 2 2 1 3 2 2 2 1 

29 JS 2 2 1 1  1 2 2 1 3 2 2 1 2 

30 J 2 2 2 4 2 2 1 1 2 2 2 2 1 

31 Y 2 2 2 3 1 2 2 2 2 1 1 2 1 

32 JBS 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

33 W 2 1 1 2 1 1 2 2 3 2 2 1 1 

34 J 2 1 2 4 2 2 2 1 2 2 2 2 1 

35 W 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

36 NN 2 2 2 1 2 2 1 2 3 1 2 2 1 

37 W 2 2 2 3 2 2 2 1 3 2 2 2 1 

38 N 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 

39 W 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

40 EP 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

41 N 2 2 1 3 2 2 2 2 1 2 2 1 1 

42 NT 2 2 1 3 2 2 2 1 2 2 2 2 1 

43 NP 1 1 1 4 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

44 N 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

45 NBT 2 1 2 4 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

46 S 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 

47 LM 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 

48 RL 2 1 2 4 1 2 2 2 2 2 2 1 1 

49 TS 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 

50 SD 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 

51 VT 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

52 KO 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 

53 SF 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 

54 KL 1 2 1 3 2 2 2 1 2 2 2 2 1 
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Keterangan: 

A = Inisial Nama Pasien 
H = Rwt Multipartner Seksual (Pasangan 

= Pasien) 

B = Usia I = Rwt Merokok 

C = Jumlah anak yang dilahirkan J = Rwt Sosial Ekonomi 

D = Usia Pertama Berhubugnan Seksual K = Apakah px bekerja 

E = Nama Ras/Suku L 
= Pengetahuan PX terhadap Kanker 

= Serviks 

F = Rwt Pill KB M = Rwt Pap Smear 

G = Rwt Multipartner Seksual (Pasien) N = Tipe Histopatologi 

 

Parameter Keterangan Parameter Keterenagan 

Usia 
1 = < 35 

2 = >35 
Rwt Merokok 

1 = Ya 

2 = Tidak 

Jumlah anak  

yang dilahirkan 

1 = Nulipara – 

2 = Pripara 

2 = Multipara – 

3= Grande 

3 =Multipara 

 

Rwt Sosial 

Ekonomi 

1 = Rendah 

2 = Sedang 

3 = Tinggi 

Usia Pertama  

Berhubugnan 

Seksual 

1 = <20 

2 = ≥20 

Apakah px  

bekerja 

1 = Bekerja 

2 = Tidak 

3 = Bekerja/ART 

 

Nama Ras 

/Suku 

 

1 = Padang 

2 = Cina 

3 = Padang 

4 = Batak 

 

Pengetahuan PX  

terhadap Kanker 

Serviks 

1 = Baik 

2 = Kurang 
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Parameter Keterangan Parameter Keterenagan 

Rwt Pill KB 
1 = Ya 

2 = Tidak 
Rwt Pap Smear 

1 = Melakukan 

2 = Tidak Pernah 

 

Rwt Multipartner 

Seksual 

(pasien) 

 

1 = Ya 

2 = Tidak 

 

Tipe  

Histopatologi 

1 = Karsinoma Sel 

1 = Skuamous 

2 = Adenokarsinoma 

Rwt Multipartner 

Seksual 

(pasangan 

pasien) 

1 = Ya 

2 = Tidak 

  

 

Lampiran 8. Hasil Analisis Data SPSS 

Uji Univariat 

• Karakteristik Pasien Kanker Serviks di Berdasarkan Usia 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <35 13 24.1 24.1 24.1 

>35 41 75.9 75.9 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

• Karakteristik Pasien Kanker Serviks di Berdasarkan Jumlah Anak yang 

Dilahirkan 

 

Jumlah Anak yang Dilahirkan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Nulipara -  Pripara 17 31.5 31.5 31.5 

Multipara -  Grande Multipara 37 68.5 68.5 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

• Karakteristik Pasien Kanker Serviks di Berdasarkan Usia Pertama 

Berhubungan Seksual 

Usia Pertama Berhubungan Seksual 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <20 28 51.9 51.9 51.9 

≥20 26 48.1 48.1 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

• Karakteristik Pasien Kanker Serviks di Berdasarkan Ras/Suku 

 

Nama, Ras/Suku 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jawa 13 22.2 22.6 22.6 

Padang 14 25.9 26.4 49.1 

Cina 13 24.1 24.5 73.6 

Batak 14 25.9 26.4 100.0 

Total 54 100.0   

 

• Karakteristik Pasien Kanker Serviks di Berdasarkan Riwayat Pill KB 

 

Riwayat Pill KB 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 33 61.1 61.1 61.1 

Tidak 21 38.9 38.9 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

• Karakteristik Pasien Kanker Serviks di Berdasarkan Riwayat 

Multipartnerseksual pada Pasien  

 

Riwayat Multipartner Seksual pada Pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 7 13.0 13.0 13.0 

Tidak 47 87.0 87.0 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

• Karakteristik Pasien Kanker Serviks di Berdasarkan Riwayat 

Multipartnerseksual pada Pasangan Seksual 

 

Riwayat Multipartner Seksual Pada Pasangan Pasien 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 23 42.6 42.6 42.6 

Tidak 31 57.4 57.4 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

• Karakteristik Pasien Kanker Serviks di Berdasarkan Riwayat Merokok pada 

Pasien 

 

Riwayat Merkokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 15 27.8 27.8 27.8 

Tidak 39 72.2 72.2 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

• Karakteristik Pasien Kanker Serviks di Berdasarkan Riwayat Sosial Ekonomi 

 

Riwayat Sosial Ekonomi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 4 7.4 7.4 7.4 

Sedang 40 74.1 74.1 81.5 

Tinggi 10 18.5 18.5 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

• Karakteristik Pasien Kanker Serviks di Berdasarkan Pekerjaan  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 7 13.0 13.0 13.0 

Tidak Bekerja/ART 47 87.0 87.0 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

• Karakteristik Pasien Kanker Serviks di Berdasarkan Pengetahuan Kanker 

Serviks 
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Pengetahuan Kanker Serviks 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 8 14.8 14.8 14.8 

Kurang 46 85.2 85.2 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

• Karakteristik Pasien Kanker Serviks di Berdasarkan Riwayat Pap Smear 

 

Riwayat Pap Smear 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Melakukan 11 20.4 20.4 20.4 

Tidak Pernah 43 79.6 79.6 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

 

• Karakteristik Pasien Kanker Serviks di Berdasarkan Tipe Histopatologi 

 

Tipe Histopatologi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SCC 40 74.1 74.1 74.1 

AC 14 25.9 25.9 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

 

 

Uji Bivariat 

• Hubungan Usia Pertama Berhubungan Sekusal Terhadap Tipe Histopatologi 

Kanker Serviks 

 

Usia Pertama Berhubungan Seksual * Tipe Histopatologi Crosstabulation 

 

Tipe 

Histopatologi 

To

tal 

SC

C 

A

C 

Count 19 9 28 
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Usia Pertama 

Berhubungan 

Seksual 

<

2

0 

% within Usia 

Pertama 

Berhubungan 

Seksual 

67.

9

% 

32.

1

% 

10

0.0

% 

≥

2

0 

Count 21 5 26 

% within Usia 

Pertama 

Berhubungan 

Seksual 

80.

8

% 

19.

2

% 

10

0.0

% 

Total Count 40 14 54 

% within Usia 

Pertama 

Berhubungan 

Seksual 

74.

1

% 

25.

9

% 

10

0.0

% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.170a 1 .279   

Continuity Correctionb .595 1 .441   

Likelihood Ratio 1.185 1 .276   

Fisher's Exact Test    .358 .221 

Linear-by-Linear 

Association 

1.149 1 .284 
  

N of Valid Cases 54     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,74. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

• Hubungan Riwayat Multipartner Seksual pada Pasien Terhadap Tipe 

Histopatologi Kanker Serviks 

 

Riwayat Multipartner Seksual Pada Pasangan Pasien * Tipe Histopatologi Crosstabulation 

 

Tipe Histopatologi 

Total SCC AC 

Riwayat Multipartner Seksual 

Pada Pasangan Pasien 

Ya Count 16 7 23 

% within Riwayat Multipartner 

Seksual Pada Pasangan Pasien 

69.6% 30.4% 100.0% 

Tidak Count 24 7 31 

% within Riwayat Multipartner 

Seksual Pada Pasangan Pasien 

77.4% 22.6% 100.0% 



65 
 

 
 

Total Count 40 14 54 

% within Riwayat Multipartner 

Seksual Pada Pasangan Pasien 

74.1% 25.9% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .424a 1 .515   

Continuity Correctionb .114 1 .736   

Likelihood Ratio .421 1 .516   

Fisher's Exact Test    .546 .366 

Linear-by-Linear 

Association 

.416 1 .519 
  

N of Valid Cases 54     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,96. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

• Hubungan Riwayat Multipartner Seksual pada Pasangan Pasien Terhadap 

Tipe Histopatologi Kanker Serviks 

 

Riwayat Multipartner Seksual pada Pasien * Tipe Histopatologi Crosstabulation 

 

Tipe Histopatologi 

Total SCC AC 

Riwayat Multipartner Seksual 

pada Pasien 

Ya Count 4 3 7 

% within Riwayat Multipartner 

Seksual pada Pasien 

57.1% 42.9% 100.0% 

Tidak Count 36 11 47 

% within Riwayat Multipartner 

Seksual pada Pasien 

76.6% 23.4% 100.0% 

Total Count 40 14 54 

% within Riwayat Multipartner 

Seksual pada Pasien 

74.1% 25.9% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.201a 1 .273   

Continuity Correctionb .401 1 .526   

Likelihood Ratio 1.099 1 .295   

Fisher's Exact Test    .358 .253 

Linear-by-Linear 

Association 

1.178 1 .278 
  

N of Valid Cases 54     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,81. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Lampiran 9. Dokumentasi 
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Lampiran 10. Artikel Penelitian 

 

HUBUNGAN USIA PERTAMA BERHUBUNGAN SEKSUAL TERHADAP  

TIPE HISTOPATOLOGI KANKER SERVIKS 

Aidil Akbar1, Sanjay Saputra2, Nanda Bagus Pratiktio3, Abdul Gafar Parinduri4 

Depatermen Ilmu Obstetri dan Ginekologi, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara1, 3 

Email: aidilakbar@umsu.ac.id 

Email: nandabaguspratiktio@umsu.ac.id  

Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara2 

Email: sanjaysaputra0108@gmail.com 

Departemen Ilmu Forensik, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara4 

Email: abdulghafar@umsu.ac.id  

 

Abstract 

Background: Age at first sexual intercourse is a known risk factor for cervical cancer, but 

its association with histopathological types remains unclear. This study aimed to assess the 

relationship between age at first sexual intercourse and cervical cancer histopathology in patients 

at Vina Estetica Hospital. Methods: An analytical observational cross-sectional study was conducted 

retrospectively using medical records of 54 cervical cancer patients from January to November 2025. 

Data were analyzed descriptively, and the association between the main variables was tested using 

the Chi-Square test. Results: Most patients were diagnosed with squamous cell carcinoma (SCC) (n 

= 40; 74.1%). Bivariate analysis showed no significant association between age at first sexual 

intercourse and histopathological type of cervical cancer (p = 0.279). Conclusion: Age at first sexual 

intercourse serves as a general risk factor for cervical cancer but does not specifically determine 

histopathological type. These findings highlight the importance of education and early detection for 

cervical cancer risk in general. 

Keywords: age at first sexual intercourse, histopathological type, cervical cancer, squamous cell 

carcinoma, adenocarcinoma 

 

PENDAHULUAN 

Kanker serviks merupakan salah satu 

masalah kesehatan utama pada perempuan, 

khususnya di negara berkembang. Secara 

global, kanker serviks menempati urutan 

keempat keganasan tersering pada perempuan 

dan menjadi penyebab kematian yang 

signifikan.(1) Di Indonesia, kanker serviks 

berada pada urutan kedua penyebab kematian 

akibat kanker pada perempuan. Penyakit ini 

hampir seluruhnya berkaitan dengan infeksi 

Human Papillomavirus (HPV), terutama tipe 

onkogenik seperti HPV 16 dan 18.(2) 

Selain infeksi HPV, berbagai faktor 

perilaku seksual berperan dalam patogenesis 

kanker serviks. Usia pertama kali 

berhubungan seksual yang lebih dini diketahui 

meningkatkan risiko infeksi HPV persisten 

karena serviks pada usia muda masih dalam 

fase maturasi dan memiliki zona transformasi 

yang lebih luas. Kondisi ini memudahkan 

mailto:aidilakbar@umsu.ac.id
mailto:nandabaguspratiktio@umsu.ac.id
mailto:abdulghafar@umsu.ac.id
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masuknya HPV dan meningkatkan peluang 

terjadinya transformasi neoplastik.(3) 

Secara histopatologis, kanker serviks 

didominasi oleh karsinoma sel skuamosa 

(squamous cell carcinoma/SCC) dan 

adenokarsinoma (AC). Perbedaan tipe 

histopatologi tidak hanya mencerminkan asal 

sel keganasan, tetapi juga berhubungan 

dengan respons terapi dan prognosis.(4) 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

faktor perilaku seksual dapat memengaruhi 

karakter biologis tumor, namun hubungan 

antara usia pertama kali berhubungan seksual 

dengan tipe histopatologi kanker serviks 

masih menunjukkan hasil yang tidak 

konsisten.(5) 

Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan usia 

pertama kali berhubungan seksual dengan tipe 

histopatologi kanker serviks pada pasien di 

RSU Vina Estetica. 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik observasional dengan desain potong 

lintang (cross-sectional) menggunakan 

pendekatan retrospektif. Data diperoleh dari 

rekam medis pasien kanker serviks di RSU 

Vina Estetica selama periode Januari–

November 2025. 

Populasi penelitian adalah seluruh 

pasien kanker serviks yang tercatat pada 

periode tersebut. Sampel diambil dengan 

metode total sampling, sehingga seluruh 

pasien yang memenuhi kriteria inklusi 

dimasukkan dalam penelitian. Kriteria inklusi 

meliputi pasien dengan diagnosis kanker 

serviks yang memiliki data lengkap mengenai 

usia pertama kali berhubungan seksual dan 

hasil pemeriksaan histopatologi. 

Variabel bebas adalah usia pertama 

kali berhubungan seksual yang dikategorikan 

menjadi <20 tahun dan ≥20 tahun. Variabel 

terikat adalah tipe histopatologi kanker 

serviks yang dikelompokkan menjadi SCC 

dan AC. Data dianalisis secara deskriptif dan 

bivariat. Uji Chi-Square digunakan untuk 

menilai hubungan antara usia pertama kali 

berhubungan seksual dan tipe histopatologi 

kanker serviks dengan tingkat kemaknaan p < 

0,05. 

Penelitian ini telah memperoleh 

persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

HASIL 

Penelitian ini merupakan studi 

analitik observasional dengan desain potong 

lintang menggunakan data retrospektif rekam 

medis pasien kanker serviks di RSU Vina 

Estetica periode Januari–November 2025. 

Sebanyak 54 pasien yang memenuhi kriteria 

inklusi. dan eksklusi. Penelitian ini dilakukan 

dengan berdasarkan persetujuan Komite Etik 

dengan Nomor  26/KEPK/FKUMSU/2025. 

Table 1 Distribusi Karakteristik Responden 

Karakteristik Kategori 

Jum 

lah 

(n) 

Pers

enta 

se 

(%) 

Usia (tahun) 
< 35 13 24,1 

≥ 35 41 75,9 

Usia pertama 

berhubungan 

seksual 

(tahun) 

< 20 28 51,9 

≥ 20 26 48,1 

Ras/Suku 

Jawa 13 22,6 

Padang 14 26,4 

Cina 13 24,5 

Batak 14 26,4 

Riwayat 

penggunaan 

pil KB 

Ya 33 61,1 

Tidak 21 38,9 
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Karakteristik Kategori 

Jum 

lah 

(n) 

Pers

enta 

se 

(%) 

Multipartner 

pasien 

Ya 7 13 

Tidak 47 87 

Multipartner 

pasangan 

Ya 23 42,6 

Tidak 31 57,4 

Riwayat 

merokok 

Ya 15 27,8 

Tidak 39 72,2 

Status sosial 

ekonomi 

Rendah 4 7,4 

Sedang 40 74,1 

Tinggi 10 18,5 

Pekerjaan 

Bekerja 7 13 

Tidak 

bekerja / 

IRT 

47 87 

Pengetahuan 

tentang 

kanker 

serviks 

Baik 8 14,8 

Kurang 46 85,2 

Riwayat Pap 

smear 

Pernah 11 20,4 

Tidak 

pernah 
43 79,6 

Tipe 

histopatologi 

Squamous 

cell 

carcinoma 

(SCC) 

40 74,1 

Adenokar

sinoma 

(AC) 

14 25,9 

 

Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat 

bahwa sebagian besar pasien kanker serviks 

berusia ≥35 tahun yaitu sebanyak 41 orang 

(75,9%). Usia pertama kali berhubungan 

seksual paling banyak terjadi pada usia <20 

tahun sebanyak 28 orang (51,9%). 

Berdasarkan ras atau suku, pasien paling 

banyak berasal dari suku Padang dan Batak 

masing-masing sebanyak 14 orang (26,4%). 

Sebagian besar pasien memiliki riwayat 

penggunaan pil KB sebanyak 33 orang 

(61,1%). 

Pada karakteristik perilaku seksual, 

sebagian besar pasien tidak memiliki riwayat 

multipartner baik pada pasien maupun 

pasangan, masing-masing sebanyak 47 orang 

(87%) dan 31 orang (57,4%). Berdasarkan 

kebiasaan merokok, sebagian besar pasien 

tidak merokok yaitu sebanyak 39 orang 

(72,2%). 

Ditinjau dari status sosial ekonomi, 

sebagian besar pasien berada pada kategori 

sedang yaitu sebanyak 40 orang (74,1%). 

Mayoritas pasien tidak bekerja atau sebagai 

ibu rumah tangga sebanyak 47 orang (87%). 

Tingkat pengetahuan tentang kanker serviks 

sebagian besar tergolong kurang sebanyak 46 

orang (85,2%). Selain itu, sebagian besar 

pasien tidak pernah melakukan pemeriksaan 

Pap smear sebanyak 43 orang (79,6%). 

Berdasarkan tipe histopatologi, 

sebagian besar pasien kanker serviks memiliki 

tipe squamous cell carcinoma (SCC) 

sebanyak 40 orang (74,1%), sedangkan 

adenokarsinoma ditemukan pada 14 orang 

(25,9%). 

Table 2 Hubungan Usia Pertama Berhubungan 

Seksual Terhadap Tipe Histopatologi Kanker 

Serviks 

Usia Pertama 

Berhubungan 

Seksual 

Tipe  

Histopatologi Nilai 

p SCC AC 

n % n % 

< 20 tahun 19 68 9 32 
0,279 

≥ 20 tahun 21 81 5 19 

Total 40 74 14 26   
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Berdasarkan Tabel 2, pada kelompok 

usia pertama kali berhubungan seksual <20 

tahun, sebagian besar pasien memiliki tipe 

histopatologi squamous cell carcinoma (SCC) 

yaitu sebanyak 19 orang (68%), sedangkan 

adenokarsinoma ditemukan pada 9 orang 

(32%). Pada kelompok usia ≥20 tahun, SCC 

ditemukan pada 21 orang (81%) dan 

adenokarsinoma pada 5 orang (19%). Analisis 

bivariat menggunakan uji Chi-Square 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang bermakna secara statistik antara usia 

pertama kali berhubungan seksual dengan tipe 

histopatologi kanker serviks (p = 0,279). 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian, analisis 

bivariat menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang bermakna secara statistik 

antara usia pertama kali berhubungan seksual 

dengan tipe histopatologi kanker serviks (p = 

0,279), di mana sebagian besar pasien 

menderita squamous cell carcinoma (SCC). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian 

Puspasari et al. yang menggunakan usia 

pernikahan sebagai proksi usia pertama 

berhubungan seksual seksual, yang juga tidak 

menemukan perbedaan distribusi tipe 

histopatologi yang signifikan (p = 0,720). 

(6)Hasil tersebut mengindikasikan bahwa usia 

pertama berhubungan seksual berperan 

sebagai faktor risiko umum terjadinya kanker 

serviks, tetapi tidak secara spesifik 

memengaruhi tipe histopatologi. 

Secara biologis, usia pertama kali 

berhubungan seksual dini meningkatkan 

paparan terhadap Human Papillomavirus 

(HPV) tipe onkogenik seperti HPV 16 dan 18, 

yang merupakan penyebab utama kanker 

serviks. HPV tipe 16 lebih dominan pada 

SCC, sedangkan HPV tipe 18 lebih sering 

dikaitkan dengan adenokarsinoma. Meskipun 

paparan HPV lebih awal meningkatkan risiko 

kanker serviks secara keseluruhan, faktor-

faktor lain seperti persistensi infeksi, tipe 

HPV, respons imun individu, dan faktor 

hormonal atau lingkungan dapat menentukan 

tipe histopatologi yang berkembang.(7)(8) 

Hal ini menjelaskan mengapa pada penelitian 

ini usia pertama kali berhubungan seksual 

tidak menunjukkan hubungan yang signifikan 

dengan perbedaan tipe histopatologi. 

Temuan ini menegaskan pentingnya 

edukasi dan deteksi dini risiko kanker serviks 

secara umum, meskipun usia pertama 

berhubungan seksual tidak dapat dijadikan 

prediktor tipe histopatologi secara spesifik. 

Penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel 

yang lebih besar dan analisis faktor risiko 

tambahan diperlukan untuk mengeksplorasi 

determinan tipe histopatologi kanker serviks 

secara lebih mendalam. 

KESIMPULAN 

1. Sebagian besar pasien kanker serviks 

memiliki tipe histopatologi squamous 

cell carcinoma (SCC) sebesar 40 

orang (74,1%). 

2. Analisis bivariat menunjukkan bahwa 

usia pertama kali berhubungan 

seksual tidak berhubungan secara 

signifikan dengan tipe histopatologi 

kanker serviks (p = 0,279). 

3. Hasil ini menunjukkan bahwa usia 

pertama berhubungan seksual 

merupakan faktor risiko umum 

kanker serviks, tetapi tidak 

menentukan secara spesifik tipe 

histopatologi yang muncul. 
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