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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Berdasarkan data Global Study of Cancer dari International 

Agency for Research on Cancer (2020) terdapat 36.633 kasus (17,2%) dan 

234.511 kematian kasus kanker serviks di Indonesia. Kanker serviks menempati 

posisi keempat terbanyak di dunia dan kedua di Indonesia. Salah satu faktor risiko 

ialah alkohol yang merupakan zat psikoaktif bersifat adiktif dan dikategorikan 

sebagai karsinogen oleh Program toksikologi nasional Amerika Serikat. Alkohol 

meningkatkan risiko kanker melalui metabolisme etanol menjadi asetaldehida 

yang merusak DNA, protein, dan lipid, serta mengganggu penyerapan nutrisi 

penting dan meningkatkan kadar estrogen. Menurut Riskesdas 2018, konsumsi 

alkohol di Indonesia meningkat dari 3% (2013) menjadi 3,3% (2018) dan Provinsi 

Sumatera Utara menduduki posisi tertinggi kedua (5,5%). Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui riwayat konsumsi alkohol pada pasien kanker serviks. 

Metode: Penelitian deskriptif analitik melibatkan 82 pasien kanker serviks di 

RSU Vina Estetika. Hasil: Dari 82 pasien kanker serviks terdapat 8 pasien 

mengonsumsi alkohol (9,8%) dan 74 pasien tidak mengonsumsi alkohol (90,2%). 

Berdasarkan frekuensi konsumsi alkohol, 6 pasien termasuk kelompok jarang 

(7,3%) dan 2 pasien termasuk kelompok sering (2,4%). Dari 8 pasien 

mengonsumsi alkohol 5 diantaranya mengonsumsi alkohol lebih dari 5 tahun 

(3,6%) dan 3 pasien mengonsumsi alkohol kurang dari 5 tahun (6,1%). Adapun 

jenis alkohol yang dikonsumsi pada kategori 3 sebanyak 5 pasien (6,1%), kategori 

4 sebanyak 3 pasien (3,7%) dan tidak ditemukan pasien mengonsumsi kategori 1 

(0%) dan kategori 2 (0%). Kesimpulan: Sebanyak 8 pasien (9,8%) mengonsumsi 

alkohol, terbanyak dengan frekuensi 1–3 kali per minggu, durasi konsumsi lebih 

dari 5 tahun pada, dan jenis alkohol dengan kadar tinggi (>30%). 

Kata Kunci: Alkohol, Kanker Serviks, Konsumsi Alkohol 
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ABSTRACT 

 

Background: Based on data from the Global Study of Cancer from the 

International Agency for Research on Cancer (2020), there are 36,633 cases 

(17.2%) and 234,511 deaths of cervical cancer cases in Indonesia. Cervical cancer 

occupies the fourth most common position in the world and second in Indonesia. 

One of the risk factors is alcohol, which is an addictive psychoactive substance 

and is categorized as a carcinogen by the United States National Toxicology 

Program. Alcohol increases the risk of cancer through the metabolism of ethanol 

into acetaldehyde which damages DNA, proteins, and lipids, as well as interferes 

with the absorption of essential nutrients and increases estrogen levels. According 

to Riskesdas 2018, alcohol consumption in Indonesia increased from 3% (2013) to 

3.3% (2018) and North Sumatra Province occupied the second highest position 

(5.5%). Objective: This study aims to determine the history of alcohol 

consumption in cervical cancer patients. Methods: An analytical descriptive study 

involved 82 cervical cancer patients at Vina Estetika Hospital. Results: Of the 82 

cervical cancer patients, 8 patients consumed alcohol (9.8%) and 74 patients did 

not consume alcohol (90.2%). Based on the frequency of alcohol consumption, 6 

patients belonged to the rare group (7.3%) and 2 patients belonged to the frequent 

group (2.4%). Of the 8 patients who consumed alcohol, 5 of them consumed 

alcohol for more than 5 years (3.6%) and 3 patients consumed alcohol for less 

than 5 years (6.1%). The type of alcohol consumed in category 3 was 5 patients 

(6.1%), category 4 was 3 patients (3.7%) and no patients were found to consume 

category 1 (0%) and category 2 (0%). Conclusion: A total of 8 patients (9.8%) 

consumed alcohol, the most with a frequency of 1–3 times per week, a duration of 

consumption of more than 5 years on, and a type of alcohol with high levels 

(>30%).  

 

Keywords: Alcohol, Alcohol Consumption, Cervical Cancer 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Kanker serviks merupakan kanker yang berasal dari epitel atau lapisan 

permukaan luar leher rahim akibat infeksi virus HPV (Human Papilloma Virus)1. 

Pada 2018 tercatat ada 570.000 kasus kanker serviks dengan 311.000 wanita 

diantaranya meninggal dunia. Pada tahun 2020 International Agency for 

Research on Cancer (IARC) memaparkan jika ada sekitar 604.000 wanita 

terdiagnosis kanker serviks secara global dan sekitar 342.000 meninggal akibat 

penyakit tersebut2. Menurut data Global Study of Cancer dalam IARC (2020), 

terjadi peningkatan kasus kanker serviks di indonesia yang berjumlah 36,633 

(17,2%) dengan jumlah kematian 234.511. Hasil data tersebut menyatakan bahwa 

kanker serviks menduduki posisi keempat terbanyak di dunia dan urutan kedua di 

Indonesia setelah kanker payudara1.  

Infeksi HPV sebagai penyebab utama kanker serviks sebesar 99,7% dari 

kasus yang ada 1. Selain itu,  faktor risiko lain seperti merokok, penggunaan 

kontrasepsi, berganti-ganti pasangan seksual, perilaku seksual menyimpang, 

terapi obat, faktor hormonal, dan konsumsi alkohol juga berperan dalam 

perkembangan kanker serviks 3. Penelitian Oh et all (2015) menunjukkan bahwa 

wanita yang mengonsumsi alkohol hampir tiga kali lebih mungkin positif HPV 

dibandingkan yang tidak mengonsumsi, dengan risiko lebih tinggi untuk infeksi 

persisten pada konsumen alkohol jangka panjang4. Oleh karena itu, mengurangi 

konsumsi alkohol dapat menjadi langkah penting dalam mencegah kanker 

serviks. 

Alkohol yaitu etanol yang dihasilkan melalui fermentasi gula dan pati oleh 

ragi yang merupakan bahan psikoaktif bersifat adiktif dengan risiko kesehatan 

seperti
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kanker dan dampak sosial lainnya. Minuman beralkohol dikategorikan sebagai 

karsinogen bagi manusia oleh program toksikologi nasional Amerika Serikat. 

Alkohol dapat meningkatkan risiko kanker melalui metabolisme etanol 

menjadi asetaldehida yang merusak DNA, protein, dan lipid dalam tubuh, serta 

mengganggu penyerapan nutrisi penting dan meningkatkan kadar estrogen yang 

berhubungan dengan risiko kanker. Berdasarkan bukti kuat dari tiga mekanisme 

biologis, terdapat cukup bukti  bahwa penghentian alkohol mengurangi 

karsinogenesis terkait alkohol 5 .   

Menurut Riskesdas tahun 2018, persentase konsumsi minuman beralkohol di 

Indonesia mengalami peningkatan menjadi 3,3% . Di antara provinsi-provinsi di 

Indonesia, Sumatera Utara memiliki prevalensi konsumsi alkohol tertinggi kedua 

dengan angka 5,5%. Provinsi ini juga dikenal memiliki konsumsi minuman 

tradisional jenis "keruh" tertinggi di Indonesia mencapai 71,1%6. Adapun data 

mengenai konsumsi alkohol yang berkaitan dengan insidensi kanker serviks 

belum ditemukan, sehingga hal ini menimbulkan ketertarikan peneliti. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui riwayat konsumsi alkohol pada 

pasien kanker serviks. Dengan demikian, penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan kontribusi terhadap upaya pencegahan dan pengendalian kanker 

serviks. Selain itu, hasil penelitian ini dapat membantu pembuat kebijakan praktisi 

kesehatan dan lembaga kesehatan masyarakat dalam merancang program 

intervensi yang lebih tepat sasaran untuk mengurangi beban kanker serviks di 

masyarakat. Secara keseluruhan, penelitian ini tidak hanya berupaya menambah 

literatur yang ada, tetapi juga memberikan kontribusi nyata dalam meningkatkan 

kesadaran masyarakat dan menyusun strategi pencegahan yang lebih baik. Dengan 

demikian, penelitian ini memiliki potensi untuk membawa perubahan positif 

dalam upaya kesehatan masyarakat di Provinsi Sumatera Utara dan Indonesia 

secara umum. 
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1.2 Rumusan masalah 

 Bagaimana riwayat kebiasaan, frekuensi, durasi konsumsi alkohol dan 

jenis alkohol yang dikonsumsi oleh pasien kanker serviks?  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui riwayat konsumsi 

alkohol pada pasien kanker serviks.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik pasien kanker serviks di Rumah Sakit Umum 

Vina Estetika Medan. 

b. Mengetahui jumlah pasien kanker serviks yang mengonsumsi alkohol dan 

tidak mengonsumsi alkohol 

c. Mengetahui frekuensi konsumsi alkohol pada pasien kanker serviks yang 

mengonsumsi alkohol. 

d. Mengetahui jenis alkohol yang dikonsumsi pada pasien kanker serviks 

yang mengonsumsi alkohol. 

e. Mengetahui durasi konsumsi alkohol pada pasien kanker serviks yang 

mengonsumsi alkohol. 

1. 4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Institusi  

Penelitian ini diharapkan dapat melengkapi data kepustakaan di Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara mengenai riwayat 

konsumsi alkohol terhadap insidensi kanker serviks.  

1.4.2 Bidang Layanan Masyarakat  

Penelitian ini bermanfaat sebagai informasi tambahan dan landasan ilmiah 

mengenai faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian kanker serviks.  
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1.4.3 Bagi Peneliti  

Hasil dari penelitian ini diharapkan memberikan masukan dalam 

pengembangan ilmu pengetahuan dan menjadi bahan referensi bagi penelitian 

berikutnya. 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

 Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat 

mengenai risiko kanker serviks akibat konsumsi alkohol sehingga mendorong 

perubahan perilaku gaya hidup yang lebih baik. 

 



 
 

 5   
   Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kanker Serviks 

2.1.1 Definisi dan epidemiologi  

 Kanker serviks merupakan suatu keganasan dari sel-sel epitel atau lapisan 

pada leher rahim (serviks) yang bermultiplikasi tidak terkontrol dan dapat 

menginvasi jaringan disekitarnya 1. Serviks berfungsi sebagai penghubung antara 

rahim dan vagina (jalan lahir). Perkembangan lesi kanker terjadi secara bertahap 

dalam jangka waktu tertentu, diawali dengan perubahan sel-sel serviks yang 

disebut displasia, yaitu kondisi di mana munculnya sel-sel abnormal dalam 

jaringan serviks. Jika tidak ditangani, sel-sel abnormal ini berpotensi berkembang 

menjadi kanker yang tumbuh dan menyebar lebih dalam pada leher rahim serta 

area di sekitarnya7. 

 Kanker serviks menempati peringkat keempat di dunia setelah kanker 

payudara, paru-paru dan kolorektal, sedangkan di Indonesia berada pada 

peringkat kedua setelah kanker payudara. Menurut American Cancer Society 

memperkirakan sekitar 13.960 kasus baru kanker serviks invasif akan 

terdiagnosis dan 4.310 wanita akan meninggal akibat kanker serviks di Amerika 

Serikat pada tahun 20238. Adapun menurut data Global Burden of Cancer Study, 

kasus baru kanker serviks di Indonesia adalah sebanyak 36.633 kasus dengan 

kasus terbanyak kedua setelah kanker payudara dan menepati posisi ketiga ketiga 

penyebab kematian akibat seluruh kanker dengan jumlah kematian sebanyak 

23.451 kasus pada tahun 20209. Berdasarkan data profil kesehatan provinsi 

Sumatera Utara pada tahun 2023 sekitar 0,12 persen (357 orang) dari jumlah total 

perempuan usia 30-50 tahun (2.251.379 orang). Dari jumlah tersebut, 171 orang 

(47,77 persen) yang terdeteksi IVA positif atau curiga kanker leher rahim10. 
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2.1.2 Etiologi dan Faktor resiko  

Kanker serviks yang menyerang sekitar 0,00035% wanita di seluruh dunia, 

umumnya dikaitkan dengan HPV tipe 16 dan 18 yang keduanya menyebabkan 

lebih dari 70% kasus. HPV 16 sendiri bertanggung jawab atas sekitar 50% infeksi. 

Meskipun sistem kekebalan tubuh biasanya mengatasi infeksi HPV dengan cepat, 

DNA virus dapat menyebabkan transformasi sel yang cepat, sehingga 

memerlukan faktor genetik dan epigenetik tambahan untuk perkembangan kanker. 

Biomarker seperti RNA, protein, DNA HPV, protein E6, E7, dan penghambat 

CDK p16 yang dideteksi melalui metode seperti ELISA atau immunostaining 

digunakan untuk mendiagnosis dan menganalisis perkembangan kanker serviks 

dan transformasi terkait HPV 11. 

Kanker serviks terkait erat dengan paparan HPV dan dapat berkembang 

menjadi kanker invasif dalam waktu hingga 20 tahun dari lesi prekursor yang 

disebabkan oleh infeksi seksual HPV. Faktor risiko lainnya mencakup prilaku 

seksual seperti hubungan seksual pada usia muda ( dibawah usia 16 tahun), 

berganti-ganti pasangan seksual, kehamilan di usia muda, serta gaya hidup seperti 

merokok yang menggandakan risiko kanker serviks 12. Selain itu, risiko 

meningkat dengan banyaknya kehamilan (≥4 persalinan normal), penggunaan 

kontrasepsi oral lebih dari 5 tahun, dan infeksi penyakit menular seksual seperti 

klamidia, herpes genital, serta HIV. Selain itu juga, faktor sosial ekonomi rendah 

juga berperan, Sementara itu, wanita yang pernah menjalani perawatan neoplasia 

intraepitel serviks memiliki kemungkinan lebih besar mengalami kanker serviks 

di kemudian hari. 13. 

Konsumsi alkohol telah diidentifikasi sebagai faktor risiko kanker serviks 

dalam beberapa penelitian terbaru 14. Namun, studi percontohan kecil yang 

dilakukan Abdalla pada tahun 2020 tidak menemukan hubungan yang signifikan 

antara penggunaan alkohol dan displasia serviks tingkat tinggi 15. Faktor risiko 

lain yang signifikan terhadap kanker serviks antara lain pendidikan, tempat 

tinggal, penggunaan pembalut kain bekas, usia menikah yang masih muda, jumlah 

pasangan suami, dan adanya infeksi menular seksual 16. Temuan ini menyoroti 
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interaksi kompleks berbagai faktor dalam perkembangan kanker serviks dan 

perlunya penelitian lebih lanjut untuk lebih memahami peran konsumsi alkohol 

dalam konteks ini.  

2.1.3 Deteksi dini kanker serviks 

 Kanker serviks menjadi masalah kesehatan yang signifikan di Indonesia 

dengan tingkat prevalensi yang meningkat sebesar 20,8% dari tahun 1990 hingga 

201717. Di Sumatera Utara, intervensi melalui pendidikan kesehatan terbukti 

memberikan peningkatan yang signifikan dalam pengetahuan perempuan 

mengenai pencegahan kanker serviks18. Namun perlu adanya edukasi lebih lanjut 

mengenai pentingnya deteksi dini melalui pemeriksaan pap smear 19. Deteksi dini 

sangat penting karena adanya keputihan yang merupakan salah satu gejala 

penyakit organ reproduksi dapat mengindikasikan peningkatan risiko kanker 

serviks. Deteksi dini yang dapat menggunakan beberapa metode diantaranya Pap 

Smear, Pap net, servikografi, tes inspeksi visual dengan asam asetat (IVA), tes 

HPV tipe berisiko tinggi, kolposkopi, dan sitologi berbasis cairan20. 

 Deteksi dini bertujuan untuk mengidentifikasi lesi prakanker di leher 

rahim agar dapat segera diobati sebelum lesi berkembang menjadi kanker serviks. 

Telah ada tiga tes deteksi dini yang tersedia saat ini yaitu tes HPV, tes Pap 

(Papanicolaou/Pap smear), dan inspeksi visual dengan asam asetat (IVA) 21. Tes 

HPV bertujuan untuk mendeteksi jenis sel HPV yang beresiko tinggi 

menyebabkan kanker serviks, sedangkan tes Pap atau disebut Pap smear bertujuan 

untuk mendeteksi sel prakanker dan kanker serviks dari perubahan yang 

disebabkan oleh HPV 22. Inspeksi visual dengan asam asetat merupakan tes untuk 

mendeteksi lesi prakanker serviks dengan menggunakan asam asetat ke leher 

rahim untuk mengamati perubahan pada sel 21. 

2.1.4 Patogenesis 

Human Papilloma Virus (HPV) termasuk dalam keluarga Papovaviridae, 

yang terdiri dari dua genus: Polyomavirus dan Papillomavirus. HPV memiliki 

diameter 45-55 nm, dengan genom DNA double-stranded yang berbentuk 
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sirkular, serta kapsid berbentuk icosahedral tanpa lapisan pelindung, yang terdiri 

dari sekitar 8000 pasangan basa. Genom HPV terbagi menjadi tiga bagian: Long 

Control Region (LCR), Early Region (E), dan Late Region (L). 

Kanker serviks terjadi akibat infeksi protein onkogen HPV, yaitu E6 dan 

E7. E6 bekerja dengan menonaktifkan protein p53 yang berfungsi sebagai gen 

penekan tumor dengan merangsang apoptosis jika sel tidak dapat mengatasi stres 

intraseluler. E7 mengikat protein Rb, yang mengatur proliferasi sel, sehingga 

melepaskan E2F dan menyebabkan proliferasi sel yang berkelanjutan. Kanker 

serviks bermula dari lesi prekanker yang dikenal sebagai Neoplasia Intraepitel 

Serviks (NIS) atau Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN). Lesi ini 

menyebabkan perubahan abnormal pada struktur sel, seperti pembesaran nukleus 

dan penyusutan sitoplasma. Infeksi HPV, terutama tipe high-risk menjadi faktor 

utama dalam perkembangan karsinoma serviks. Kanker serviks berkembang 

ketika virus menginfeksi sel, memasukkan DNA, dan menyebabkan mutasi pada 

gen penekan tumor TP53 dan RB yang membuat sel kebal terhadap apoptosis dan 

tumbuh tanpa kendali sehingga memicu kanker1. 

Konsumsi alkohol diketahui sebagai faktor risiko beberapa jenis kanker, 

termasuk kanker serviks23. Mekanisme alkohol menyebabkan kanker termasuk 

produksi asetaldehida yang dapat menyebabkan kerusakan DNA serta 

mengganggu sintesis dan perbaikan DNA  23. Paparan alkohol kronis juga dapat 

menyebabkan peradangan, stres oksidatif dan peroksidasi lipid yang selanjutnya 

berkontribusi terhadap kerusakan DNA 24. Dampak ini sangat signifikan jika 

terdapat faktor komorbiditas seperti gizi buruk, pola makan tidak sehat, dan 

paparan terhadap zat pro-karsinogen 24. Peran alkohol dalam memicu kanker 

semakin diperburuk oleh dampaknya terhadap mekanisme antioksidan tubuh, 

yang menyebabkan peningkatan kerusakan oksidatif  25. 

Kanker serviks terjadi karena kerusakan oksidatif akibat infeksi HPV yang 

terus-menerus. Infeksi ini menyebabkan stres oksidatif, yaitu ketidakseimbangan 

antara peningkatan zat reaktif oksigen dan nitrogen dengan gangguan mekanisme 
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antioksidan yang mendorong perkembangan tumor. Ketika HPV menggabungkan 

diri ke dalam DNA sel, HPV akan menghasilkan protein onkogenik yang 

menyebabkan peradangan kronis dan meningkatkan zat oksidatif. Peningkatan 

zat-zat ini sering diiringi penurunan kadar antioksidan enzimatik dan non-

enzimatik dalam tubuh, meskipun beberapa antioksidan meningkat dalam jaringan 

tumor untuk beradaptasi. Penurunan antioksidan tertentu dan peningkatan status 

redoks di sel tumor adalah kunci dalam prognosis kanker serviks 25. 

2.1.5 Diagnosis  

Kanker serviks pada tahap awal dapat dilakukan diagnosis dimulai dari 

anamnesis. Namun, seringkali tidak menunjukkan gejala 26. Gejala yang paling 

umum saat meliputi perdarahan vagina yang tidak teratur atau berat, terutama 

setelah berhubungan seksual. Beberapa wanita mungkin mengalami keputihan 

yang bisa berupa cairan berair, mukoid atau purulen dan berbau tidak sedap. Pada 

penyakit lanjut, pasien mungkin mengalami nyeri panggul atau punggung bagian 

bawah serta terkadang menjalar ke bagian belakang ekstremitas bawah. Selain itu 

juga dapat terjadi perubahan pada usus atau kandung kemih sehingga timbul  

gejala terkait tekanan, hematuria (darah dalam urine), hematochezia (darah dalam 

tinja), atau keluarnya urine atau tinja melalui vagina. 

Pemeriksaan panggul harus dilakukan pada wanita dengan gejala yang 

mencurigakan untuk kanker serviks. Pemeriksaan dengan spekulum mungkin 

menunjukkan serviks yang normal atau adanya lesi yang terlihat. Tumor besar 

mungkin tampak menggantikan serviks sepenuhnya. Lesi yang mencurigakan 

harus diambil biopsi. Pemeriksaan panggul yang menyeluruh termasuk 

pemeriksaan rektovaginal untuk menilai ukuran tumor dan keterlibatan vagina 

atau parametria. Temuan mencurigakan lainnya dalam pemeriksaan fisik adalah 

kelenjar getah bening inguinal atau supraklavikula yang teraba. Pada wanita tanpa 

gejala, kanker serviks dapat didiagnosis melalui Pap smear atau ketika lesi yang 

terlihat ditemukan secara kebetulan selama pemeri1aan panggul. 
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Kolposkopi dianggap sebagai tes diagnostik definitif jika ada hasil 

pemeriksaan atau Pap test yang abnormal. Jika seorang wanita datang dengan lesi 

yang tidak terlihat, evaluasi termasuk biopsi konus dengan kuretase endoservikal, 

rontgen dada, tes HIV, skrining hepatitis, dan tes Rapid Plasma Reagin. Apabila 

dijumpai lesi yang terlihat, maka evaluasi awal mencakup pemeriksaan fisik, 

hitung darah lengkap, biopsi serviks, rontgen dada dan tes HIV. Studi pencitraan 

umumnya bukan bagian dari diagnosis kanker serviks, tetapi dalam beberapa 

kasus, tes emisi positron, tomografi komputer, pencitraan resonansi magnetik 

panggul, dan sistoskopi/proktoskopi digunakan untuk penentuan stadium dan 

evaluasi wanita dengan malignansi yang sudah diketahui. 

Kanker serviks didiagnosis berdasarkan evaluasi histologis dari biopsi 

serviks. Dua jenis histopatologis paling umum dari kanker serviks jenis karsinoma 

sel skuamosa (hingga 85% kasus) dan adenokarsinoma (hingga 25%), termasuk 

adenoskuamosa dan histologi lainnya (6%). Histologi tambahan yang jarang 

termasuk sel kecil atau neuroendokrin, sel bening, dan papiler serosa. 13.  

2.2 Alkohol 

2.2.1 Definisi Alkohol 

 Minuman keras mengandung alkohol sebagai zat adiktif. Salah satu jenis 

minuman yang sering dikonsumsi oleh manusia adalah minuman beralkohol. 

Berdasarkan Peraturan Presiden No. 74 Tahun 2013, minuman beralkohol 

diproduksi dari bahan pertanian yang mengandung karbohidrat, kemudian 

diproses melalui fermentasi hingga menghasilkan etanol (C₂H₅OH)27. 

 Alkohol merupakan zat psikoaktif yang bersifat adiktif dan dapat 

mempengaruhi sistem tubuh, baik dalam jangka pendek maupun panjang. 

Konsumsi alkohol yang berlebihan berisiko menyebabkan gangguan fungsi organ, 

seperti hati dan pankreas, serta meningkatkan kemungkinan terkena kanker. 

Selain itu, alkohol memiliki efek teratogenik yang dapat membahayakan 

perkembangan janin dalam kandungan. Penyalahgunaan alkohol tidak hanya 
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berdampak negatif pada individu yang mengonsumsinya, tetapi juga dapat 

menimbulkan masalah bagi orang-orang di sekitarnya27. 

2.2.2 Kandungan Alkohol 

Peminum alkohol ialah mereka yang pernah meminum minuman 

beralkohol apa pun dalam 12 bulan sebelumnya dianggap sebagai peminum saat 

ini. Peminum pernah adalah mereka yang pernah meminum alkohol setidaknya 

sekali dalam hidupnya. Enam atau lebih minuman standar beralkohol yang 

dikonsumsi sekaligus dianggap pesta minuman keras. HED (Heavy Episodic 

Drinking) atau konsumsi alkohol episodik berat didefinisikan sebagai enam atau 

lebih minuman beralkohol standar yang dikonsumsi dalam satu sesi setidaknya 

sekali per minggu. Abstain seumur hidup didefinisikan sebagai mereka yang tidak 

pernah mengonsumsi alkohol. Abstain dalam 12 bulan terakhir didefinisikan 

sebagai mereka yang tidak meminum alkohol apapun dalam 12 bulan terakhir 28.  

Jenis minuman beralkohol dikelompokkan menjadi 4 kategori menurut 

kandungan alkoholnya 28;  

a. Kategori 1: kandungan alkohol <2%  

b. Kategori 2: kandungan alkohol <9% 

c. Kategori 3: kandungan alkohol 10–25%, seperti wine, sampanye, dan tuak  

d. Kategori 4: kandungan alkohol > 30%, seperti: rum, wiski dan vodka 

 Berdasarkan BPOM No. 14 Tahun 2016 mengenai standar keamanan dan 

mutu minuman beralkohol, klasifikasi minuman beralkohol didasarkan pada kadar 

etanol yang dikandungnya. Minuman ringan berkarbonasi disebut minuman 

ringan beralkohol, memiliki kadar etanol paling rendah, yaitu kurang dari 1%. Bir 

mengandung etanol antara 0,5% hingga 8%, sementara liqueur memiliki kadar 

etanol minimal 15%. Minuman spirit memiliki kandungan etanol lebih dari 15%, 

sedangkan buah anggur, tuak, dan anggur beras memiliki kadar etanol berkisar 

antara 7% hingga 24%. Whiskey memiliki kadar etanol tertinggi dengan 

kandungan tidak kurang dari 40%27. 
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2.2.3 Klasifikasi konsumsi alkohol 

 Pola kebiasaan konsumsi alkohol dapat dikategorikan ke dalam beberapa 

kelompok2930. 

1. Kategori pertama adalah peminum ringan (light drinker), yaitu individu yang 

mengonsumsi kurang dari 22 g etanol per hari.   

2. Kategori kedua adalah peminum sedang (moderate drinker), yang 

mengonsumsi etanol dalam kisaran ≥ 22 g hingga < 44 g per hari.   

3. Kategori ketiga adalah peminum berat (heavy drinker), yaitu mereka yang 

mengonsumsi etanol sebanyak ≥ 44 g per hari. 

2.2.4 Frekuensi  

Frekuensi konsumsi minuman beralkohol merujuk pada seberapa sering 

seseorang mengonsumsinya, dengan kategori konsumsi sebanyak 1–3 kali per 

minggu dan lebih dari 3 kali per minggu30. 

2.2.5 Durasi 

Durasi konsumsi minuman beralkohol mengacu pada rentang waktu 

seseorang telah mengonsumsi minuman beralkohol, yang dikategorikan sebagai ≤ 

5 tahun terakhir dan lebih dari 5 tahun terakhir30. 

2.3 Hubungan alkohol dan kanker serviks 

 Penelitian menunjukkan bahwa Etanol mempengaruhi tingkat donor metil 

(asam folat dan metionin) dan homosistein, yang berhubungan dengan metilasi 

DNA. Perubahan tingkat dan pola metilasi DNA sangat terkait dengan terjadinya 

dan perkembangan kanker. Metilasi DNA yang abnormal sering ditemukan pada 

jaringan tumor dan melibatkan enzim DNA metiltransferase seperti DNMT1, 

DNMT3a, dan DNMT3b. Asupan donor metil dari makanan juga mempengaruhi 

tingkat metilasi DNA dan epigenetik kanker. Metilasi DNA dapat melengkapi 

skrining HPV sebagai penanda diagnostik dan prognostik. Konsumsi alkohol 

merupakan faktor risiko penting lainnya dengan data WHO menunjukkan bahwa 

3,5% kematian akibat kanker disebabkan oleh konsumsi alkohol kronis 3.  

Penelitian terkini meneliti hubungan antara konsumsi alkohol dan faktor 

risiko kanker serviks masih terbatas. Menurut penelitian Abdalla (2020) tidak 



13 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

menemukan hubungan signifikan antara konsumsi alkohol dan displasia serviks 

tingkat tinggi, sedangkan pada penelitian Lyu (2022) melaporkan bahwa pasien 

kanker serviks lebih sering terjadi pada orang yang sering pesta minuman keras  15 

31. Han (2023) mengemukakan bahwa konsumsi metil donor yang diinduksi etanol 

dapat menyebabkan hipometilasi pada sel kanker serviks 3. Seo (2019) menyoroti 

efek gabungan antara perokok pasif dan konsumsi alkohol terhadap risiko infeksi 

HPV yang persisten, faktor penting dalam perkembangan kanker 32 . Rahmawati 

(2023) mengidentifikasi adanya korelasi antara penggunaan kontrasepsi oral 

jangka panjang dan kejadian kanker serviks 33. Studi-studi ini menunjukkan 

interaksi kompleks antara konsumsi alkohol, faktor predisposisi, dan 

perkembangan kanker serviks. 

2.4 Kerangka Teori 

 

Gambar  1. Kerangka Teori 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Kanker 

serviks 

Keganasan  

dari sel-sel  

epitel atau  

lapisan pada  

leher rahim  

(serviks)  

yang  

bermultiplika 

 si tidak  

terkontrol  

dan dapat  

menginvasi  

jaringan  

disekitarnya. 

Observasi 

rekam 

medis  

Rekam 

medis 

pasien 

1. Terdiagnosis 

kanker serviks  

2.  Tidak 

terdiagnosis 

kanker serviks. 

 

Nominal 

Konsumsi 

alkohol 

Kebiasaan 

dalam 

mengonsumsi 

alkohol. 

Kuesioner Wawancara 

pasien 

 Mengonsumsi 

alkohol 

 Tidak 

mengonsumsi 

alkohol  

Nominal   

Frekuensi 

konsumsi 

alkohol 

Seberapa 

sering 

seseorang 

Kuesioner Wawancara 

pasien 

1. Jarang: 1 – 3 

kali seminggu. 

2. Sering: > 3 

Ordinal  
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mengonsumsi 

minuman 

beralkohol 

dalam jangka 

waktu 

tertentu. 

kali seminggu. 

30 

Durasi 

konsumsi 

alkohol 

Rentang 

waktu sejak 

awal mulai 

mengonsumsi 

alkohol 

hingga saat 

penelitian 

dilakukan. 

Kuesioner  Wawancara 

pasien 

1. < 5 tahun 

2. > 5 tahun 30 

Ordinal 

 

3.2 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan jenis deskriptif analitik yang 

didapat melalui pengumpulan data dan pendekatan dalam jangka waktu tertentu. 

Tujuannya untuk mengetahui riwayat kebiasaan, frekuensi, durasi konsumsi 

alkohol dan jenis alkohol yang dikonsumsi pada pasien kanker serviks. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus hingga Desember 2024 

yang dilaksanakan di RSU Vina Estetika. 

Tabel 3. 2 Waktu dan Tempat Penelitian 

KEGIATAN BULAN 

Juni Juli Agustus September Oktober - 

November 

Desember Januari 

Persiapan 

proposal  
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Sidang 

proposal  

       

Revisi 

Proposal 

       

Penelitian 

dan hasil 

kesimpulan 

penelitian 

       

Pendaftaran 

seminar 

Hasil 

       

Seminar 

Hasil 

       

 

3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi  

 Populasi penelitian ialah seluruh pasien yang terdiagnosis kanker serviks 

dan yang tidak terdiagnosis kanker serviks yang datang ke RSU Vina Estetika. 

3.4.2 Sampel 

 Subjek penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosis secara histopatologis 

mengalami kanker serviks di RSU Vina Estetika. Sampel yang dipilih adalah 

sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  

Kriteria Inklusi dan Eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut 

a. Kriteria inklusi 

1. Pasien yang terkonfirmasi secara histopatologi karsinoma serviks 

2. Pasien yang mengisi kuesioner secara lengkap. 

b. Kriteria eksklusi 

1. Pasien yang tidak bersedia menjadi subjek penelitian. 
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3.5 Besar Sampel 

 Besar sampel penelitian ini berdasarkan jumlah keseluruhan pasien kanker 

serviks di RSU Vina Estetika. 

Dengan besar sampel sebagai berikut: 

  

n = Jumlah sampel  

e = Tingkat signifikasi Kesalahan (0,05)  

N= Jumlah Populasi (84) 

Berdasarkan rumus diatas maka diperlukan minimal 68 sampel. 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

 Pengumpulan data diperoleh dari data primer yang didapat melalui 

wawancara dan kuisioner yang diperoleh dari pasien kanker serviks di RSU Vina 

Estetika. Data sekunder diperoleh dari rekam medis pasien mengacu pada 

diagnosis kanker serviks dan riwayat konsumsi alkohol yang diperoleh di RSU 

Vina Estetika. 

3.7 Pengolahan dan Analisis Data 

3.7.1 Pengolahan Data 

 Proses pengolahan data dilakukan dengan mengonversi data mentah 

menjadi informasi yang bermanfaat dan mudah dipahami. Dalam penelitian ini, 

data yang diperoleh akan dianalisis menggunakan sistem komputerisasi dengan 

program Statistical Package for Social Science (SPSS), melalui tahapan sebagai 

berikut: 

1. Editing 

Proses pengecekan data yang telah terkumpul dilakukan untuk memverifikasi 

validitasnya. Langkah ini bertujuan memastikan bahwa tidak terdapat 

kesalahan atau data yang tidak sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan.  
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2. Coding 

Mengidentifikasi dengan memberikan kode pada setiap kelompok data yang 

telah terkumpul untuk mempermudah proses pengolahan data. Data yang 

diberi kode dalam penelitian ini mencakup umur, kebiasaan konsumsi alkohol, 

frekuensi konsumsi alkohol, dan durasi konsumsi alkohol dari responden. 

3. Entry  

Memasukkan data yang telah terkumpul dari responden ke dalam program 

computer agar dapat diproses otomatis menggunakan system computer. 

4. Tabulasi  

Data responden yang sudah diproses akan dikelompokkan secara cermat dan 

sistematis kemudian dihitung, disusun dan disajikan dalam bentuk tabel. 

5. Cleaning  

Pemeriksaan ulang terhadap semua data yang telah dimasukkan ke dalam 

program komputer dilakukan untuk memverifikasi dan mencegah terjadinya 

kesalahan pada data. 

3.7.2 Analisis Data 

Analisis data pada penelitian ini menggunakan analisis univariat bertujuan 

untuk mendeskripsikan frekuensi dan persentase dari setiap variabel penelitian. 

Dari variabel karakteristik responden meliputi variabel independen dan dependen 

yang akan diteliti. 
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3.8 Alur Penelitian 

 

Gambar  2. Alur Penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara dengan nomor izin 1295/KEPK/FKUMSU2024. 

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 9 Oktober 2024 hingga 5 November 

2024 di Rumah Sakit Umum Vina Estetika Medan, Sumatera Utara. Sebanyak 82 

sampel pasien kanker serviks terlibat dalam penelitian ini, terdiri dari 74 pasien 

yang tidak mengonsumsi alkohol dan 8 pasien yang mengonsumsi alkohol. 

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data primer yang diperoleh 

melalui wawancara dengan pasien, serta data sekunder yang diambil dari rekam 

medis pasien. Berikut adalah hasil penelitian yang akan dijelaskan lebih lanjut. 

4.2 Distribusi Karakteristik Pasien 

Tabel 4. 1 Distribusi pasien kanker serviks berdasarkan gambaran karakteristik 

Variable Karakteristik Sampel 

Kanker Serviks 

N % 

Usia  30-39 tahun 13 15,9 

 40-49 tahun 20 24,4 

 50-59 28 34,1 

 > 59 tahun 21 25,6 

Status  Menikah 74 90,2 

 Belum Menikah 8 9,8 

Paritas 0 15 18,3 

 1-3 38 46,4 

 4-5 24 29,3 
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 > 5 5 6,1 

Merokok Ya 8 9,8 

 Tidak 74 90,2 

Histopatologi Adenocarcinoma  17 20,7 

 Adenosquamous 2 2,4 

 NK SCC 54 65,9 

 Keratinizing SCC 9 11 

 Berdasarkan tabel 4.1 yang menunjukkan distribusi karakteristik pasien 

kanker serviks, dari total 82 sampel yang terdiagnosis, kasus kanker serviks 

tersebar pada beberapa rentang usia. Pada kelompok usia 30-39 tahun terdapat 13 

kasus (15,9%), usia 40-49 tahun sebanyak 20 kasus (24,4%), usia 50-59 tahun 

sebanyak 28 kasus (34,1%), dan pada usia di atas 60 tahun terdapat 21 kasus 

(25,6%). Berdasarkan status perkawinan, mayoritas pasien, yaitu 74 orang 

(90,2%), telah menikah, sementara 8 pasien (9,8%) belum menikah. Dilihat dari 

jumlah paritas, terdapat 15 pasien (18,3%) yang tidak memiliki anak, 38 pasien 

(46,4%) dengan paritas 1-3 anak, 24 pasien (29,3%) dengan paritas 4-5 anak, dan 

5 pasien (6,1%) dengan paritas lebih dari 5 anak. 

Riwayat merokok pada pasien kanker serviks pada tabel 4.1 menunjukkan 

bahwa hanya 8 pasien (9,8%) yang memiliki kebiasaan merokok, sementara 74 

pasien lainnya (90,2%) tidak merokok. Dari pemeriksaan histopatologi, 

ditemukan bahwa 17 pasien (20,7%) mengalami adenokarsinoma, 2 pasien (2,4%) 

didiagnosis dengan adenoskuamosa, 54 pasien (65,9%) menderita non-

keratinizing squamous cell carcinoma (NK SCC), dan 9 pasien (11%) memiliki 

keratinizing squamous cell carcinoma (KSCC). 

Tabel 4. 2 Distribusi pasien berdasarkan kebiasaan konsumsi alkohol 

 Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kebiasaan  Mengonsumsi Alkohol 8 9,8 

 Tidak Mengonsumsi 

Alkohol 

74 90,2 

 Jumlah  82 100 
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Berdasarkan tabel 4.2 dari 82 pasien kanker serviks terdapat 8 pasien 

mengonsumsi alkohol (9,8%) dan 74 pasien tidak mengonsumsi alkohol (90,2%).  

Tabel 4. 3 Distribusi Pasien Kanker Serviks Berdasarkan Frekuensi Konsumsi 

Alkohol 

 Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Frekuensi  Tidak mengonsumsi 

alkohol 

74 90,2 

 Jarang (1-3 kali/minggu)  6 7,3 

 Sering (> 3 kali/minggu) 2 2,4 

 Total  82 100 

 Berdasarkan tabel 4.3 ditemukan bahwa dari 82 sampel pasien kanker 

serviks terdapat sebanyak 74 pasien tidak mengonsumsi alkohol (90,2%), 6 pasien 

termasuk kelompok jarang mengonsumsi alkohol (7,3%), 2 pasien termasuk 

kelompok sering mengonsumsi alkohol (2,4%). 

Tabel 4. 4 Distribusi Pasien Kanker Serviks Berdasarkan Durasi Konsumsi 

Alkohol 

 Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Durasi  Tidak mengonsumsi 

alkohol 

74 90,2 

 < 5 tahun  3 3,6 

 > 5 tahun 5 6,1 

 Total  82 100 

 Berdasarkan tabel 4. 4 menunjukkan bahwa dari 82 sampel, sebanyak 74 

pasien tidak mengonsumsi alkohol (90,2%), 8 pasien mengonsumsi alkohol 

dengan 5 diantaranya mengonsumsi alkohol lebih dari 5 tahun (3,6%) dan 3 

pasien yang mengonsumsi alkohol kurang dari 5 tahun (6,1%). 

Tabel 4. 5 Distribusi Pasien Kanker Serviks Berdasarkan Jenis Konsumsi Alkohol 

 Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis  Tidak mengonsumsi alkohol 74 90,2 

 Kategori 1  0 0 
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 Kategori 2 0 0 

 Kategori 3 5 6,1 

 Kategori 4 3 3,7 

 Total  82 100 

 Berdasarkan tabel 4. 5 menunjukkan bahwa dari 82 pasien sampel 

berdasarkan jenis alkohol yang dikonsumsi, sebanyak 74 pasien tidak 

mengonsumsi alkohol (90,2%), tidak ditemukan pasien yang mengonsumsi 

alkohol pada kategori 1 (0%) dan kategori 2 (0%), sedangkan pada kategori 3 

ditemukan sebanyak 5 pasien (6,1%) dan pada kategori 4 ditemukan sebanyak 3 

pasien (3,7%).  

4.3 Pembahasan  

 Berdasarkan table 4.1 ditemukan bahwa dari 82 sampel kanker serviks 

berdasarkan rentan usia terbanyak pada kelompok usia 50-59 tahun sebanyak 28 

reaponden (34,1%), dan paling sedikit pada kelompok usia 30-39 tahun dengan 13 

responden (15,9%). Hal ini berkaitan dengan data statistik American Cancer 

Society, kanker serviks paling sering terdiagnosis pada wanita berusia 35 hingga 

44 tahun dengan rata-rata usia diagnosis sekitar 50 tahun. Kasus kanker serviks 

jarang terjadi pada wanita di bawah usia 20 tahun. Banyak wanita yang tidak 

menyadari bahwa risiko terkena kanker serviks tetap ada seiring bertambahnya 

usia. Lebih dari 20% kasus kanker serviks ditemukan pada wanita di atas usia 65 

tahun. Namun, kanker ini jarang terjadi pada wanita yang telah rutin menjalani 

pemeriksaan skrining kanker serviks sebelum usia 65 tahun35. 

 Berdasarkan tabel 4.1 ditemukan bahwa kasus kanker serviks paling 

banyak ditemukan pada pasien dengan status sudah menikah sebanyak 74 kasus 

(90,2%) daripada yang belum menikah. Globalisasi telah memengaruhi remaja 

sehingga mereka lebih rentan terlibat dalam pergaulan bebas. Hal ini 

berkontribusi pada peningkatan perilaku seksual di luar pernikahan, yang pada 

akhirnya menjadikan usia pertama kali melakukan hubungan seksual yang terlalu 

dini sebagai masalah yang kompleks36. Pada tabel 4.1 juga ditemukan bahwa 

pasien dengan paritas terbanyak adalah mereka yang memiliki 1-3 anak. Hal ini 
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sejalan studi yang dilakukan oleh International Agency for Research on Cancer 

(IARC) bahwa jumlah kelahiran yang tinggi (high parity) berhubungan erat 

dengan peningkatan risiko kanker serviks. Wanita yang tidak pernah melahirkan 

memiliki risiko lebih rendah, sementara wanita yang pernah melahirkan memiliki 

risiko yang meningkat seiring bertambahnya jumlah kehamilan cukup bulan. 

Wanita dengan paritas tinggi (≥3) memiliki risiko lebih dari dua kali lipat terkena 

kanker serviks dibandingkan dengan wanita dengan paritas rendah (<3)37. 

 Pada tabel 4.1 diperoleh bahwa dari 82 pasien kanker serviks 8 

diantaranya memiliki riwayat merokok. Secara teori, merokok meningkatkan 

risiko kanker serviks karena bahan kimia dalam rokok dapat merusak DNA sel 

serviks dan mengurangi efektivitas sistem kekebalan tubuh dalam melawan 

infeksi HPV yang merupakan penyebab utama kanker serviks38. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh M, Maria Chiara et al pada perokok aktif maupun 

mantan perokok sangat terkait dengan kanker serviks invasif dan lesi pra-invasif, 

khususnya tipe karsinoma sel skuamosa invasif. Risiko kanker serviks meningkat 

dengan konsumsi 20 batang rokok per hari atau 15 pack-years, sementara risiko 

untuk lesi pra-invasif meningkat dengan 9 batang rokok per hari atau 8 pack-

years. Risiko ini menurun setelah 15 tahun berhenti merokok39. 

 Berdasarkan table 4.2 hasil penelitian pada 82 pasien yang terdiagnosis 

kanker serviks, sebanyak 74 pasien (90,2%) tidak mengonsumsi alkohol, 

sementara 8 pasien (9,8%) mengonsumsi alkohol. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian D. Lismaniar et al. pada tahun 2020 yang menunjukkan bahwa 

mayoritas pasien kanker serviks (97,9%) tidak mengonsumsi alkohol 

dibandingkan dengan hanya 2,1% yang mengonsumsi alkohol dari 47 responden 

penelitian38. Penelitian P. Boyoung et al. pada tahun 2016 juga memperkuat 

temuan ini, menunjukkan bahwa lebih banyak pasien kanker serviks yang tidak 

mengonsumsi alkohol dibandingkan yang mengonsumsinya40. Berdasarkan tabel 

4.1 dari 82 sampel, mayoritas pasien yaitu 54 or ang (65,9%) didiagnosis dengan 

non-keratinizing squamous cell carcinoma (NK SCC). Tipe SCC merupakan jenis 

keganasan yang paling sering ditemukan dengan persentase 75-80%, disusul 
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dengan ADC dan ASC dengan persentase 15- 20% dimana prevalensi ASC hanya 

3–10% saja 41. 

 Berdasarkan tabel 4.3 ditemukan bahwa dari 82 sampel pasien kanker 

serviks terdapat sebanyak 74 pasien tidak mengonsumsi alkohol (90,2%), 6 pasien 

termasuk kelompok jarang mengonsumsi alkohol (7,3%), 2 pasien termasuk 

kelompok sering mengonsumsi alkohol (2,4%). Hal ini berkaitan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh HY, Oh et al yang menyebutkan bahwa wanita 

yang aktif mengonsumsi alkohol memiliki risiko 21% lebih tinggi untuk terkena 

infeksi Human Papilloma Virus risiko tinggi (HR-HPV) dibandingkan dengan 

wanita yang tidak mengonsumsi alkohol. Risiko ini meningkat seiring dengan 

frekuensi konsumsi alkohol, wanita yang minum 2–4 kali per bulan memiliki 

risiko 28% lebih tinggi dan mereka yang minum ≥5 kali per minggu memiliki 

risiko 31% lebih tinggi42.  

 Berdasarkan tabel 4.4 dari 82 kasus kanker serviks, 8 pasien mengonsumsi 

alkohol dengan 5 pasien mengonsumsi alkohol lebih dari 5 tahun (3,6%) dan 

ditemukan 3 pasien yang mengonsumsi alkohol kurang dari 5 tahun (6,1%). 

Penelitian yang dilakukan N, Tina A pada 2018 menunjukkan bahwa wanita yang 

telah minum selama lebih dari lima tahun berisiko lebih tinggi terkena HPV 

persisten daripada wanita yang minum kurang dari lima tahun43. Hal ini diperkuat 

dengan penelitian yang dilakukan oleh HY, Oh et al wanita yang memiliki 

kebiasaan minum selama ≥5 tahun memiliki risiko 20% lebih tinggi terkena HR-

HPV dibandingkan mereka yang minum kurang dari 5 tahun42. Penelitian ini 

menyarankan untuk mengurangi konsumsi alkohol sebagai langkah penting untuk 

mencegah kanker serviks perkembangan pada wanita dengan risiko HPV berisiko 

tinggi (HR) persisten infeksi HPV 43.  

Berdasarkan tabel 4.5 bahwa dari 82 pasien sampel berdasarkan jenis 

alkohol yang dikonsumsi berdasarkan jumlah atau persentase alkohol pada tiap 

jenisnya, sebanyak 74 pasien tidak mengonsumsi alkohol (90,2%), pada kategori 

3 yang mengandung 10-25% alkohol ditemukan sebanyak 5 pasien (6,1%) dan 

pada kategori 4 yang mengandung >30% alkohol ditemukan sebanyak 3 pasien 

(3,7%) , dan tidak ditemukan pasien yang mengonsumsi alkohol pada kategori 1 
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dengan kandungan alkohol < 2% alkohol (0%) dan kategori 2 dengan kandungan 

alkohol < 9% (0%). Penelitian yang dilakukan N, Tina A pada 2018 

mengungkapkan bahwa ada hubungan antara jumlah alkohol yang dikonsumsi per 

hari dengan insidensi kanker serviks43. 

Penelitian terkini mengenai hubungan konsumsi alkohol dan kanker 

serviks menunjukkan hasil yang beragam, mencerminkan kompleksitas faktor 

risiko yang terlibat. Menurut Abdalla (2020), tidak ada hubungan signifikan 

antara konsumsi alkohol dan displasia serviks derajat tinggi, kemungkinan karena 

keterbatasan metodologi, seperti ukuran sampel kecil dan bias pelaporan15. Di sisi 

lain, penelitian Lyu (2022) melaporkan prevalensi kanker serviks yang lebih 

tinggi pada individu yang sering melakukan pesta minuman keras menunjukkan 

potensi efek berkaitan dengan dosis31. 

Penelitian yang dilakukan oleh Han (2023) menyoroti mekanisme 

molekuler alkohol yang memicu hipometilasi sel kanker serviks melalui 

metabolisme etanol yang mengganggu keseimbangan metil donor3. Penemuan ini 

memperkuat bukti bahwa alkohol tidak hanya berkontribusi secara langsung 

melalui konsumsi, tetapi juga melalui dampak epigenetik pada sel serviks. Seo 

(2019) menyoroti efek gabungan konsumsi alkohol dan paparan asap rokok 

terhadap risiko infeksi HPV yang persisten sebagai salah satu faktor kunci dalam 

perkembangan kanker serviks.  

Selain itu, Rahmawati (2023) mencatat bahwa penggunaan kontrasepsi 

oral jangka panjang dapat berinteraksi dengan konsumsi alkohol yang 

memperburuk risiko kanker serviks. Penemuan ini menunjukkan bahwa konsumsi 

alkohol tidak bertindak sebagai faktor tunggal, tetapi sering kali berinteraksi 

dengan faktor risiko lain seperti infeksi HPV, paparan asap rokok, dan 

penggunaan kontrasepsi. Keseluruhan bukti ini menunjukkan bahwa konsumsi 

alkohol, baik langsung maupun melalui interaksi dengan faktor predisposisi 

lainnya, memainkan peran dalam proses karsinogenesis serviks. Studi lebih lanjut 

dengan metode yang lebih kuat dan ukuran sampel yang lebih besar diperlukan 

untuk memahami hubungan ini secara mendalam. 

Secara teori, alkohol merupakan karsinogen golongan kuat yang mana 
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dapat memicu timbulnya kanker walaupun hanya diminum dalam kadar sedikit38. 

Namun, dalam penelitian yang dilakukan peneliti jumlah pasien yang tidak 

mengonsumsi alkohol lebih banyak dari yang mengonsumsi alkohol. Hal tersebut 

dapat terjadi karena mengonsumsi alkohol merupakan hal yang tabu untuk 

dilakukan baik oleh wanita maupun pria yang mana masyarakat Indonesia masih 

menjunjung nilai-nilai agama yang tinggi dan adat serta kebudayaan yang 

menyebabkan hanya beberapa kalangan saja yang mengonsumsi alkohol 38.  

4.4 Keterbatasan Penelitian 

Adapun keterbatasan dalam penelitian ini: 

1. Penelitian hanya dilakukan pada satu rumah sakit sehingga hasilnya 

mungkin tidak mewakili populasi yang lebih luas. 

2. Beberapa responden merasa tidak nyaman dengan pertanyaan tentang 

konsumsi alcohol karena dianggap sebagai topik sensitif dan tabu dalam 

budaya tertentu. 

3. Tersedia sedikit jurnal pendukung mengenai angka kejadian konsumsi 

alkohol dengan kanker serviks, sehingga mempersempit landasan teoritis 

penelitian. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

 Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian yang dilakukan di RSU Vina 

Estetika Medan mengenai hubungan konsumsi alkohol dengan insidensi kanker 

serviks dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:  

1. Karakteristik 82 pasien kanker serviks menunjukkan bahwa mayoritas 

berada pada rentang usia 50-59 tahun (34,1%), dengan status perkawinan 

dominan sudah menikah (90,2%). Sebagian besar pasien memiliki paritas 

1-3 anak (46,4%), 8 pasien di antaranya memiliki riwayat merokok 

(9,8%), dan hasil pemeriksaan histopatologi paling banyak menunjukkan 

jenis non-keratinizing squamous cell carcinoma (65,9%). 

2. Terdapat 8 pasien kanker serviks yang mengonsumsi alkohol dan 74 

pasien kanker serviks yang tidak mengonsumsi alkohol di RSU Vina 

Estetika Medan. 

3. Pasien kanker serviks yang mengonsumsi alkohol cenderung memiliki 

frekuensi konsumsi sebanyak 1–3 kali dalam seminggu dengan persentase 

7,3%. 

4. Durasi konsumsi alkohol terpanjang yang ditemukan pada pasien kanker 

serviks adalah lebih dari 5 tahun seminggu dengan persentase 6,1%. 

5. Jenis alkohol yang paling banyak dikonsumsi oleh pasien kanker serviks 

berasal dari kategori 4 yang merujuk pada kadar alkohol tinggi atau lebih 

dari 30 % seminggu dengan persentase 6,1%. 

5.2 Saran 

1. Untuk penelitian selanjutnya disarankan untuk menganalisis kebiasaan 

mengkonsumsi alkohol sebagai faktor resiko terjadinya kanker serviks 

2. Penelitian mengenai faktor predisposisi riwayat konsumsi alkohol dapat 

dilakukan untuk jenis kanker lainnya. 
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3. Tingginya angka kejadian kanker serviks di Sumatera Utara, maka 

diharapkan petugas kesehatan di setiap wilayah melakukan penyuluhan 

mengenai faktor resiko terjadinya kanker serviks. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1: Lembar Permohonan menjadi responden 

Kepada 

Yth, Calon Responden 

Di Tempat 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswi program studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. 

Nama: Salsabila Lukman 

NPM: 2108260113 

Berma1ud melakukan penelitian berjudul “HUBUNGAN FAKTOR 

PREDISPOSISI KONSUMSI ALKOHOL DENGAN INSIDENSI KANKER 

SERVIKS”, Sehubungan dengan ini, saya mohon kesediaannya untuk bersedia 

menjadi responden dalam penelitian yang akan saya lakukan. Kerahasiaan data 

pribadi dan informasi yang akan saya gunakan akan sangat saya jaga untuk 

kepentingan penelitian. 

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kesediaannya saya 

ucapkan terima kasih. 

Medan, 23 Juli 2024 

Peneliti, 

 

 

Salsabila Lukman 
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Lampiran 2: Lembar Persetujuan Responden  

Informed Consent 

(Lembar Persetujuan Responden) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Usia  : 

Alamat  : 

No. HP  : 

Menyatakan bersedia menjadi responden kepada: 

Nama   : Salsabila Lukman 

NPM   : 2108260113 

Instansi  : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan faktor predisposisi 

konsumsi alkohol dengan insidensi kanker serviks”. Setelah mengetahui dan 

memahami sepenuhnya penjelasan mengenai maksud pengumpulan data 

penelitian. Dengan ini saya menyatakan bersedia dengan sukarela menjadi subjek 

penelitian tersebut. Jika sewaktu-waktu ingin berhenti, saya berhak untuk tidak 

melanjutkan keikutsertaan saya terhadap penelitian ini tanpa ada sanksi apapun. 

 Medan,  

 

(Responden) 
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 Lampiran 3: Kuesioner 

 

Hari/tanggal: 

1. Nama: 

2. Usia: (Tahun) 

I. Riwayat penyakit  

Apakah anda punya Riwayat penyakit? 

Jika Ya, Sebutkan: 

II. Apakah saudara mengonsumsi alkohol/ minuman keras? 

  Ya/ Tidak, Jika Ya : 

1. Sudah berapa lama saudara mengonsumsi alkohol? 

< 5 Tahun   > 5 Tahun 

 

2. Seberapa sering saudara mengonsumsi alkohol/ minuman keras? 

1– 3 kali seminggu  > 3 kali seminggu 

 

3. Apa jenis alkohol/ minuman keras yang saudara konsumsi? 

  Bir   Brandy  

 

Whisky  Rum   Lainnya: 

 

Wine   Tuak 
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Lampiran 4: Etichal Clearance  
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Lampiran 5: Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6 : Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 6: Data Induk Penelitian 

Nama Usia Kasus Status Paritas Merokok Histopatologi 

DBS 62 1 SM 0 Tidak ADENOCARCINOMA 

SW 35 1 SM 2 Tidak NK SCC 

FZ 34 1 SM 2 Tidak NK SCC 

JR 55 1 SM 2 Ya NK SCC 

AR 31 1 SM 3 Tidak ADENOCARCINOMA 

WD 38 1 SM 1 Tidak NK SCC 

CM 35 1 SM 5 Tidak NK SCC 

DN 54 1 SM 1 Tidak NK SCC 

NS 72 1 SM 5 Tidak NK SCC 

WW 55 1 SM 5 Tidak NK SCC 

WZ 44 1 BM 0 Tidak NK SCC 

LGY 55 1 SM 4 Tidak NK SCC 

LOH 60 1 SM 3 Ya ADENOCARCINOMA 

SW 58 1 SM 2 Tidak NK SCC 

DS 40 1 SM 8 Tidak NK SCC 

S 44 1 SM 2 Tidak ADENOCARCINOMA 

NP 60 1 SM 4 Tidak NK SCC 

DN 55 1 SM 1 Tidak NK SCC 

AM 61 1 BM 0 Tidak NK SCC 

ST 59 1 SM 3 Ya NK SCC 

NM 61 1 SM 5 Tidak NK SCC 

KL 55 1 SM 2 Tidak NK SCC 

MS 37 1 SM 3 Tidak NK SCC 

MR 51 1 SM 4 Tidak NK SCC 

RW 58 1 SM 0 Tidak ADENOCARCINOMA 

MA 55 1 SM 4 Tidak NK SCC 

SA 35 1 SM 3 Tidak NK SCC 

PD 47 1 SM 4 Tidak NK SCC 
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YL 44 1 SM 6 Tidak NK SCC 

H 44 1 SM 4 Tidak NK SCC 

SH 32 1 SM 3 Tidak NK SCC 

MR 47 1 SM 0 Ya ADENOCARCINOMA 

TH 57 1 SM 3 Tidak ADENOCARCINOMA 

LN 38 1 SM 2 Tidak ADENOCARCINOMA 

MAL 33 1 SM 1 Tidak ADENOCARCINOMA 

RA 62 1 SM 4 Tidak ADENOCARCINOMA 

DS 50 1 SM 6 Tidak KERATINIZING SCC 

ML 43 1 SM 2 Tidak KERATINIZING SCC 

LDS 60 1 SM 4 Tidak KERATINIZING SCC 

BBG 56 1 SM 3 Tidak NK SCC 

VW 38 1 SM 2 Tidak ADENOSQUAMOUS SCC 

RS 49 1 SM 8 Tidak ADENOCARCINOMA 

RD 58 1 BM 0 Tidak NK SCC 

SS 55 1 SM 4 Tidak KERATINIZING SCC 

LBT 64 1 BM 0 Tidak NK SCC 

R 61 1 SM 2 Tidak NK SCC 

ES 49 1 SM 2 Tidak NK SCC 

1T 68 1 SM 4 Tidak ADENOCARCINOMA 

ML 73 1 BM 0 Tidak NK SCC 

AH 69 1 BM 0 Tidak ADENOCARCINOMA 

LBP 58 1 BM 0 Tidak NK SCC 

EBS 54 1 SM 3 Tidak NK SCC 

BS 70 1 SM 5 Tidak NK SCC 

CY 41 1 BM 0 Tidak NK SCC 

NS 64 1 SM 4 Tidak ADENOCARCINOMA 

RL 42 1 SM 0 Tidak NK SCC 

NY 64 1 SM 4 Tidak NK SCC 

MS 42 1 SM 5 Ya NK SCC 
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TB 84 1 SM 2 Tidak NK SCC 

LDS 38 1 SM 1 Tidak NK SCC 

Rh 41 1 SM 2 Tidak NK SCC 

HUS 57 1 SM 2 Tidak NK SCC 

S 50 1 SM 6 Ya KERATINIZING SCC 

TS 61 1 SM 0 Tidak NK SCC 

SS 53 1 SM 4 Tidak NK SCC 

RT 53 1 SM 3 Tidak ADENOCARCINOMA 

LSB 52 1 SM 4 Tidak KERATINIZING SCC 

NBR 64 1 SM 2 Ya NK SCC 

LBS 43 1 SM 2 Tidak ADENOSQUAMOUS SCC 

BK 70 1 SM 1 Tidak NK SCC 

FD 55 1 SM 4 Ya NK SCC 

JM 53 1 SM 5 Tidak NK SCC 

MB 44 1 SM 0 Tidak ADENOCARCINOMA 

FS 57 1 SM 3 Tidak ADENOCARCINOMA 

NL 36 1 SM 3 Tidak NK SCC 

RH 52 1 SM 4 Tidak NK SCC 

S 43 1 SM 0 Tidak NK SCC 

SFN 44 1 SM 1 Tidak KERATINIZING SCC 

RHS 65 1 SM 5 Tidak KERATINIZING SCC 

KD 43 1 SM 3 Tidak NK SCC 

HBR 45 1 SM 2 Tidak KERATINIZING SCC 

MS 56 1 SM 1 Tidak NK SCC 

NL 57 2 SM 0 Ya ADENOCARCINOMA 

RP 47 2 BM 0 Tidak ADENOCARCINOMA 

NM 65 2 SM 2 Tidak ADENOCARCINOMA 

LP 59 2 SM 4 Tidak ADENOCARCINOMA 

H 43 2 BM 0 Tidak INVASIVE BREAST CA 

BS 62 2 SM 0 Tidak ADENOSQUAMOUS CC 
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H 39 2 SM 3 Tidak INVASIVE BREAST CA 

R 51 2 SM 3 Ya INVASIVE BREAST CA 

JJ 54 2 SM 1 Tidak ADENOCARCINOMA 

TJ 59 2 SM 2 Tidak INVASIVE BREAST CA 

R 74 2 SM 6 Tidak INVASIVE BREAST CA 

EZ 60 2 SM 2 Tidak ADENOCARCINOMA 

R 72 2 SM 0 Tidak ADENOCARCINOMA 

DA 62 2 SM 0 Tidak NK SCC 

R 66 2 SM 0 Tidak INVASIVE BREAST CA 

TPF 63 2 SM 0 Tidak FIBROKISTIK 

DM 58 2 SM 0 Tidak CARCINOSARCOMA 

EW 54 2 SM 4 Tidak ADENOCARCINOMA 

LL 58 2 SM 3 Tidak ADENOCARCINOMA 

NR 62 2 SM 1 Tidak INVASIVE BREAST CA 

ER 41 2 SM 2 Tidak ADENOCARCINOMA 

LS 56 2 SM 5 Tidak ADENOCARCINOMA 

KD 48 2 SM 3 Tidak INVASIVE BREAST CA 

PT 53 2 SM 3 Ya NK SCC 

M 44 2 SM 2 Tidak INVASIVE BREAST CA 

E 36 2 SM 4 Tidak INVASIVE BREAST CA 

HDM 41 2 SM 0 Tidak INVASIVE BREAST CA 

S 52 2 SM 1 Tidak INVASIVE BREAST CA 

ET 36 2 SM 1 Tidak INVASIVE BREAST CA 

LNS 47 2 SM 0 Tidak INVASIVE BREAST CA 

SR 56 2 SM 0 Tidak INVASIVE BREAST CA 

SH 57 2 SM 3 Tidak INVASIVE BREAST CA 

SP 42 2 SM 0 Tidak INVASIVE BREAST CA 

SK 47 2 SM 2 Tidak INVASIVE BREAST CA 

MS 36 2 SM 1 Tidak INVASIVE BREAST CA 

TZ 35 2 SM 3 Ya INVASIVE BREAST CA 
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M 44 2 SM 4 Tidak INVASIVE BREAST CA 

LT 41 2 SM 3 Tidak INVASIVE BREAST CA 

LH 38 2 SM 2 Tidak ADENOCARCINOMA 

SA 39 2 SM 5 Tidak INVASIVE BREAST CA 

Y 52 2 SM 7 Tidak INVASIVE BREAST CA 

SRP 55 2 SM 3 Tidak INVASIVE BREAST CA 

W 38 2 SM 1 Tidak INVASIVE BREAST CA 

PT 46 2 SM 2 Tidak INVASIVE BREAST CA 

EN 34 2 SM 2 Tidak INVASIVE BREAST CA 

M 44 2 SM 4 Tidak INVASIVE BREAST CA 

B 36 2 SM 0 Tidak INVASIVE BREAST CA 

S 47 2 SM 0 Tidak INVASIVE BREAST CA 

MR 38 2 SM 2 Tidak INVASIVE BREAST CA 

I 44 2 SM 0 Tidak INVASIVE BREAST CA 

L 59 2 SM 2 Tidak ADENOCARCINOMA 

MN 35 2 SM 4 Tidak INVASIVE BREAST CA 

SL 47 2 SM 3 Tidak INVASIVE BREAST CA 

SA 55 2 SM 2 Tidak ADENOCARCINOMA 

Y 38 2 SM 1 Tidak INVASIVE BREAST CA 

N 43 2 SM 0 Tidak INVASIVE BREAST CA 

A 59 2 SM 0 Tidak INVASIVE BREAST CA 

ES 42 2 SM 0 Tidak INVASIVE BREAST CA 

MS 58 2 SM 0 Tidak INVASIVE BREAST CA 

RM 44 2 SM 0 Tidak INVASIVE BREAST CA 

GD 49 2 SM 4 Tidak INVASIVE BREAST CA 

RF 41 2 SM 3 Tidak INVASIVE BREAST CA 

R 59 2 SM 3 Tidak INVASIVE BREAST CA 

PKN 55 2 SM 5 Tidak INVASIVE BREAST CA 

AS 63 2 SM 2 Ya INVASIVE BREAST CA 

CBS 56 2 SM 3 Tidak ADENOCARCINOMA 
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DP 32 2 SM 1 Tidak INVASIVE BREAST CA 

R 53 2 SM 4 Tidak INVASIVE BREAST CA 

SR 61 2 SM 4 Tidak INVASIVE BREAST CA 

KB 55 2 SM 2 Tidak INVASIVE BREAST CA 

AA 38 2 SM 0 Tidak ADENOCARCINOMA 

I 53 2 SM 0 Tidak INVASIVE BREAST CA 

LBS 46 2 SM 0 Tidak 1CC 

BS 74 2 SM 5 Tidak INVASIVE BREAST CA 

FMI 48 2 SM 4 Tidak INVASIVE BREAST CA 

TCS 44 2 SM 3 Ya  ADENOCARCINOMA 

I 40 2 SM 0 Tidak INVASIVE BREAST CA 

B 44 2 SM 2 Tidak INVASIVE BREAST CA 

SM 43 2 SM 1 Tidak INVASIVE BREAST CA 

 

Lampiran 7: Master Data 

NO Nama  Kasus Riwayat 

Konsumsi 

Alkohol 

Frekuensi 

Konsumsi 

Alkohol  

Durasi 

Konsumsi 

Alkohol 

Jenis 

Alkohol 

1  DBS 1 2 0 0 0 

2  SW 1 2 0 0 0 

3  FZ 1 2 0 0 0 

4  JR 1 2 0 0 0 

5  AR 1 2 0 0 0 

6  WD 1 2 0 0 0 

7  CM 1 2 0 0 0 

8  DN 1 2 0 0 0 

9  NS 1 2 0 0 0 

10  WW 1 2 0 0 0 

11  WZ 1 2 0 0 0 

12  LGY 1 2 0 0 0 

13  LOH 1 1 1 2 3 
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14  SW 1 2 0 0 0 

15  DS 1 2 0 0 0 

16  S 1 2 0 0 0 

17  NP 1 2 0 0 0 

18  DN 1 2 0 0 0 

19  AM 1 2 0 0 0 

20  ST 1 1 1 1 3 

21  NM 1 2 0 0 0 

22  KL 1 2 0 0 0 

23  MS 1 2 0 0 0 

24  MR 1 2 0 0 0 

25  RW 1 2 0 0 0 

26  MA 1 2 0 0 0 

27  SA 1 2 0 0 0 

28  PD 1 2 0 0 0 

29  YL 1 2 0 0 0 

30  H 1 2 0 0 0 

31  SH 1 2 0 0 0 

32  MR 1 2 0 0 0 

33  TH 1 2 0 0 0 

34  LN 1 2 0 0 0 

35  MAL 1 2 0 0 0 

36  RA 1 2 0 0 0 

37  DS 1 2 0 0 0 

38  ML 1 2 0 0 0 

39  LDS 1 2 0 0 0 

40  BBG 1 2 0 0 0 

41  VW 1 2 0 0 0 

42  RS 1 1 1 1 3 

43  RD 1 2 0 0 0 

44  SS 1 2 0 0 0 

45  LBT 1 2 0 0 0 

46  R 1 2 0 0 0 
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47  ES 1 2 0 0 0 

48  1T 1 1 2 2 4 

49  ML 1 2 0 0 0 

50  AH 1 2 0 0 0 

51  LBP 1 2 0 0 0 

52  EBS 1 2 0 0 0 

53  BS 1 2 0 0 0 

54  CY 1 2 0 0 0 

55  NS 1 2 0 0 0 

56  RL 1 2 0 0 0 

57  NY 1 2 0 0 0 

58  MS 1 2 0 0 0 

59  TB 1 2 0 0 0 

60  LDS 1 2 0 0 0 

61  Rh 1 2 0 0 0 

62  HUS 1 2 0 0 0 

63  S 1 1 1 2 3 

64  TS 1 2 0 0 0 

65  SS 1 2 0 0 0 

66  RT 1 2 0 0 0 

67  LSB 1 2 0 0 0 

68  NBR 1 2 0 0 0 

69  LBS 1 2 0 0 0 

70  BK 1 2 0 0 0 

71  FD 1 1 2 1 3 

72  JM 1 1 1 2 4 

73  MB 1 2 0 0 0 

74  FS 1 2 0 0 0 

75  NL 1 2 0 0 0 

76  RH 1 1 1 2 4 

77  S 1 2 0 0 0 

78  SFN 1 2 0 0 0 

79  RHS 1 2 0 0 0 
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80  KD 1 2 0 0 0 

81  HBR 1 2 0 0 0 

82  MS 1 2 0 0 0 

83  NL 2 2 1 2 3 

84  RP 2 2 0 0 0 

85  NM 2 2 0 0 0 

86  LP 2 2 0 0 0 

87  H 2 2 0 0 0 

88  BS 2 2 0 0 0 

89  H 2 2 0 0 0 

90  R 2 2 0 0 0 

91  JJ 2 2 0 0 0 

92  TJ 2 2 0 0 0 

93  R 2 2 0 0 0 

94  EZ 2 2 0 0 0 

95  R 2 2 0 0 0 

96  DA 2 2 0 0 0 

97  R 2 2 0 0 0 

98  TPF 2 2 0 0 0 

99  DM 2 2 0 0 0 

100  EW 2 2 0 0 0 

101  LL 2 2 0 0 0 

102  NR 2 2 0 0 0 

103  ER 2 2 0 0 0 

104  LS 2 2 0 0 0 

105  KD 2 2 0 0 0 

106  PT 2 2 0 0 0 

107  M 2 2 0 0 0 

108  E 2 2 0 0 0 

109  HDM 2 2 0 0 0 

110  S 2 2 0 0 0 

111  ET 2 2 0 0 0 

112  LNS 2 2 0 0 0 



49 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

113  SR 2 2 0 0 0 

114  SH 2 2 0 0 0 

115  SP 2 2 0 0 0 

116  SK 2 2 0 0 0 

117  MS 2 2 0 0 0 

118  TZ 2 2 0 0 0 

119  M 2 2 0 0 0 

120  LT 2 2 0 0 0 

121  LH 2 2 0 0 0 

122  SA 2 2 0 0 0 

123  Y 2 2 0 0 0 

124  SRP 2 2 0 0 0 

125  W 2 2 0 0 0 

126  PT 2 2 0 0 0 

127  EN 2 2 0 0 0 

128  M 2 2 0 0 0 

129  B 2 2 0 0 0 

130  S 2 2 0 0 0 

131  MR 2 2 0 0 0 

132  I 2 2 0 0 0 

133  L 2 2 0 0 0 

134  MN 2 2 0 0 0 

135  SL 2 2 0 0 0 

136  SA 2 2 0 0 0 

137  Y 2 2 0 0 0 

138  N 2 2 0 0 0 

139  A 2 2 0 0 0 

140  ES 2 2 0 0 0 

141  MS 2 2 0 0 0 

142  RM 2 2 0 0 0 

143  GD 2 2 0 0 0 

144  RF 2 2 0 0 0 

145  R 2 2 0 0 0 
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146  PKN 2 2 0 0 0 

147  AS 2 2 0 0 0 

148  CBS 2 2 0 0 0 

149  DP 2 2 0 0 0 

150  R 2 2 0 0 0 

151  SR 2 2 0 0 0 

152  KB 2 2 0 0 0 

153  AA 2 2 0 0 0 

154  I 2 2 0 0 0 

155  LBS 2 2 0 0 0 

156  BS 2 2 0 0 0 

157  FMI 2 2 0 0 0 

158  TCS 2 2 0 0 0 

159  I 2 2 0 0 0 

160  B 2 2 0 0 0 

161  SM 2 2 0 0 0 

162  N 2 2 0 0 0 

163  A 2 2 0 0 0 

164  SY 2 2 0 0 0 
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Lampiran 8: Data Statistik SPSS 

 

Kebiasaan Konsumsi Alkohol * Sampel Crosstabulation 

 

Sampel 

Total 

Kanker 

Serviks Kontrol 

Alkohol Mengonsumsi Alkohol Count 8 1 9 

% within Alkohol 88.9% 11.1% 100.0% 

% of Total 4.9% 0.6% 5.5% 

Tidak Mengonsumsi 

Alkohol 

Count 74 81 155 

% within Alkohol 47.7% 52.3% 100.0% 

% of Total 45.1% 49.4% 94.5% 

Total Count 82 82 164 

% within Alkohol 50.0% 50.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
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Frekuensi Konsumsi Alkohol * Sampel Crosstabulation 

 

Sampel 

Total 

Kanker 

Serviks Kontrol 

Frekuensi  Tidak Mengonsumsi 

Alkohol 

Count 74 81 155 

% within Sampel 90.2% 98.8% 94.5% 

% of Total 45.1% 49.4% 94.5% 

Jarang Count 6 1 7 

% within Sampel 7.3% 1.2% 4.3% 

% of Total 3.7% 0.6% 4.3% 

Sering Count 2 0 2 

% within Sampel 2.4% 0.0% 1.2% 

% of Total 1.2% 0.0% 1.2% 

Total Count 82 82 164 

% within Sampel 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
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Durasi Konsumsi Alkohol * Sampel Crosstabulation 

 

Sampel 

Total 

Kanker 

Serviks Kontrol 

Durasi  Tidak Mengonsumsi 

Alkohol 

Count 74 81 155 

% within Sampel 90.2% 98.8% 94.5% 

% of Total 45.1% 49.4% 94.5% 

< 5 tahun Count 3 0 3 

% within Sampel 3.7% 0.0% 1.8% 

% of Total 1.8% 0.0% 1.8% 

> 5 tahun Count 5 1 6 

% within Sampel 6.1% 1.2% 3.7% 

% of Total 3.0% 0.6% 3.7% 

Total Count 82 82 164 

% within Sampel 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
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Jenis Alkohol * Sampel Crosstabulation 

 

Sampel 

Total 

Kanker 

Serviks Kontrol 

Jenis  Tidak Mengonsumsi 

Alkohol 

Count 74 81 155 

% within Sampel 90.2% 98.8% 94.5% 

% of Total 45.1% 49.4% 94.5% 

Kategori 3 Count 5 1 6 

% within Sampel 6.1% 1.2% 3.7% 

% of Total 3.0% 0.6% 3.7% 

Kategori 4 Count 3 0 3 

% within Sampel 3.7% 0.0% 1.8% 

% of Total 1.8% 0.0% 1.8% 

Total Count 82 82 164 

% within Sampel 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
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Lampiran 9: Dokumentasi 
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Lampiran 10: Artikel Penelitian 

 

RIWAYAT KONSUMSI ALKOHOL PADA PASIEN KANKER 

SERVIKS DI RUMAH SAKIT UMUM VINA ESTETIKA 

MEDAN 

 

Salsabila Lukman1, Rini Syahrani Harahap2 

1Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2Departemen Histologi Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Email: salsabilalkmn@gmail.com 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Berdasarkan data Global Study of Cancer dari International 

Agency for Research on Cancer (2020) terdapat 36.633 kasus (17,2%) dan 

234.511 kematian kasus kanker serviks di Indonesia. Kanker serviks menempati 

posisi keempat terbanyak di dunia dan kedua di Indonesia. Salah satu faktor risiko 

ialah alkohol yang merupakan zat psikoaktif bersifat adiktif dan dikategorikan 

sebagai karsinogen oleh Program toksikologi nasional Amerika Serikat. Alkohol 

meningkatkan risiko kanker melalui metabolisme etanol menjadi asetaldehida 

yang merusak DNA, protein, dan lipid, serta mengganggu penyerapan nutrisi 

penting dan meningkatkan kadar estrogen. Menurut Riskesdas 2018, konsumsi 

alkohol di Indonesia meningkat dari 3% (2013) menjadi 3,3% (2018) dan Provinsi 

Sumatera Utara menduduki posisi tertinggi kedua (5,5%). Tujuan: Penelitian 

bertujuan untuk mengetahui riwayat konsumsi alkohol pada pasien kanker serviks. 

Metode: Penelitian deskriptif analitik melibatkan 82 pasien kanker serviks di 

RSU Vina Estetika. Hasil: Dari 82 pasien kanker serviks terdapat 8 pasien 

mengonsumsi alkohol (9,8%) dan 74 pasien tidak mengonsumsi alkohol (90,2%). 

Berdasarkan frekuensi konsumsi alkohol, 6 pasien termasuk kelompok jarang 

(7,3%) dan 2 pasien termasuk kelompok sering (2,4%). Dari 8 pasien 

mengonsumsi alkohol 5 diantaranya mengonsumsi alkohol lebih dari 5 tahun 

(3,6%) dan 3 pasien mengonsumsi alkohol kurang dari 5 tahun (6,1%). Adapun 

jenis alkohol yang dikonsumsi pada kategori 3 sebanyak 5 pasien (6,1%), kategori 

4 sebanyak 3 pasien (3,7%) dan tidak ditemukan pasien mengonsumsi kategori 

1(0%) dan kategori 2(0%). Kesimpulan: Sebanyak 8 pasien (9,8%) mengonsumsi 

alkohol, terbanyak dengan frekuensi 1–3 kali per minggu, durasi konsumsi lebih 

dari 5 tahun pada, dan jenis alkohol dengan kadar tinggi (>30%). 

Kata Kunci: Alkohol, Kanker Serviks, Konsumsi Alkohol 

Korespondensi: Rini Syahrani Harahap , FK UMSU 
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HISTORY OF ALCOHOL CONSUMPTION IN CERVICAL CANCER 

PATIENTS AT VINA AESTHETIC GENERAL HOSPITAL MEDAN 

 

Salsabila Lukman1, Rini Syahrani Harahap2 

1Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of North Sumatra 

2Department of Histology, Muhammadiyah University of North Sumatra 

Email: salsabilalkmn@gmail.com 

 

ABSTRACT 

Background: Based on data from the Global Study of Cancer from the 

International Agency for Research on Cancer (2020), there are 36,633 cases 

(17.2%) and 234,511 deaths of cervical cancer cases in Indonesia. Cervical cancer 

occupies the fourth most common position in the world and second in Indonesia. 

One of the risk factors is alcohol, which is an addictive psychoactive substance 

and is categorized as a carcinogen by the United States National Toxicology 

Program. Alcohol increases the risk of cancer through the metabolism of ethanol 

into acetaldehyde which damages DNA, proteins, and lipids, as well as interferes 

with the absorption of essential nutrients and increases estrogen levels. According 

to Riskesdas 2018, alcohol consumption in Indonesia increased from 3% (2013) to 

3.3% (2018) and North Sumatra Province occupied the second highest position 

(5.5%). Objective: This study aims to determine the history of alcohol 

consumption in cervical cancer patients. Methods: An analytical descriptive study 

involved 82 cervical cancer patients at Vina Estetika Hospital. Results: Of the 82 

cervical cancer patients, 8 patients consumed alcohol (9.8%) and 74 patients did 

not consume alcohol (90.2%). Based on the frequency of alcohol consumption, 6 

patients belonged to the rare group (7.3%) and 2 patients belonged to the frequent 

group (2.4%). Of the 8 patients who consumed alcohol, 5 of them consumed 

alcohol for more than 5 years (3.6%) and 3 patients consumed alcohol for less 

than 5 years (6.1%). The type of alcohol consumed in category 3 was 5 patients 

(6.1%), category 4 was 3 patients (3.7%) and no patients were found to consume 

category 1 (0%) and category 2 (0%). Conclusion: A total of 8 patients (9.8%) 

consumed alcohol, the most with a frequency of 1–3 times per week, a duration of 

consumption of more than 5 years on, and a type of alcohol with high levels 

(>30%).  

Keywords: Alcohol, Alcohol Consumption, Cervical Cancer 

Correnpondence: Rini Syahrani Harahap, FK UMSU 

 

 



 
 

 58   
   Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

PENDAHULUAN 

 Kanker serviks merupakan 

kanker yang berasal dari epitel atau 

lapisan permukaan luar leher rahim 

akibat infeksi virus HPV (Human 

Papilloma Virus)1. Pada 2018 

tercatat ada 570.000 kasus kanker 

serviks dengan 311.000 wanita 

diantaranya meninggal dunia. Pada 

tahun 2020 International Agency for 

Research on Cancer (IARC) 

memaparkan jika ada sekitar 

604.000 wanita terdiagnosis kanker 

serviks secara global dan sekitar 

342.000 meninggal akibat penyakit 

tersebut2. Menurut data Global 

Study of Cancer dalam IARC 

(2020), terjadi peningkatan kasus 

kanker serviks di indonesia yang 

berjumlah 36,633 (17,2%) dengan 

jumlah kematian 234.511. Hasil data 

tersebut menyatakan bahwa kanker 

serviks menduduki posisi keempat 

terbanyak di dunia dan urutan kedua 

di Indonesia setelah kanker 

payudara1.  

Infeksi HPV sebagai penyebab 

utama kanker serviks sebesar 99,7% 

dari kasus yang ada 1. Selain itu,  

faktor risiko lain seperti merokok, 

penggunaan kontrasepsi, berganti-

ganti pasangan seksual, perilaku 

seksual menyimpang, terapi obat, 

faktor hormonal, dan konsumsi 

alkohol juga berperan dalam 

perkembangan kanker serviks 3. 

Penelitian Oh et all (2015) 

menunjukkan bahwa wanita yang 

mengonsumsi alkohol hampir tiga 

kali lebih mungkin positif HPV 

dibandingkan yang tidak 

mengonsumsi, dengan risiko lebih 

tinggi untuk infeksi persisten pada 

konsumen alkohol jangka panjang4. 

Oleh karena itu, mengurangi 

konsumsi alkohol dapat menjadi 

langkah penting dalam mencegah 

kanker serviks. 

Alkohol yaitu etanol yang 

dihasilkan melalui fermentasi gula 

dan pati oleh ragi yang merupakan 

bahan psikoaktif bersifat adiktif 

dengan risiko kesehatan seperti  

kanker dan dampak sosial lainnya. 

Minuman beralkohol dikategorikan 

sebagai karsinogen bagi manusia 

oleh program toksikologi nasional 

Amerika Serikat. 

Alkohol dapat meningkatkan 

risiko kanker melalui metabolisme 

etanol menjadi asetaldehida yang 

merusak DNA, protein, dan lipid 

dalam tubuh, serta mengganggu 

penyerapan nutrisi penting dan 

meningkatkan kadar estrogen yang 

berhubungan dengan risiko kanker. 

Berdasarkan bukti kuat dari tiga 

mekanisme biologis, terdapat cukup 

bukti  bahwa penghentian alkohol 

mengurangi karsinogenesis terkait 

alkohol 5 .   

Menurut Riskesdas tahun 2018, 

persentase konsumsi minuman 

beralkohol di Indonesia mengalami 

peningkatan menjadi 3,3%. Di antara 

provinsi-provinsi di Indonesia, 

Sumatera Utara memiliki prevalensi 

konsumsi alkohol tertinggi kedua 

dengan angka 5,5%. Provinsi ini juga 

dikenal memiliki konsumsi minuman 

tradisional jenis "keruh" tertinggi di 

Indonesia mencapai 71,1%6. Adapun 

data mengenai konsumsi alkohol 

yang berkaitan dengan insidensi 

kanker serviks belum ditemukan, 

sehingga hal ini menimbulkan 

ketertarikan peneliti. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui riwayat 
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konsumsi alkohol pada pasien kanker 

serviks.  

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif analitik yang 

didapat melalui pengumpulan data 

dan pendekatan dalam jangka waktu 

tertentu. Tujuannya untuk 

mengetahui riwayat kebiasaan, 

frekuensi, durasi konsumsi alkohol 

dan jenis alkohol yang dikonsumsi 

pada pasien kanker serviks.  

Subjek penelitian ini terdiri 

dari 82 pasien yang terdiagnosis 

secara histopatologis mengalami 

kanker serviks di RSU Vina Estetika. 

Data diperoleh dari data primer 

melalui wawancara dan kuisioner 

pasien kanker serviks di RSU Vina 

Estetika dan data sekunder diperoleh 

dari rekam medis pasien mengacu 

pada diagnosis kanker serviks dan 

riwayat konsumsi alkohol. 

ANALISIS DATA 

 Penelitian ini menggunakan 

analisis univariat bertujuan untuk 

mendeskripsikan frekuensi dan 

persentase dari setiap variabel 

penelitian. Dari variabel karakteristik 

responden meliputi variabel 

independen dan dependen yang akan 

diteliti. 

HASIL PENELITIAN 

 Penelitian dilaksanakan pada 

tanggal 9 Oktober 2024 hingga 5 

November 2024 di Rumah Sakit 

Umum Vina Estetika Medan, 

Sumatera Utara. Sebanyak 82 sampel 

pasien kanker serviks terlibat dalam 

penelitian ini, terdiri dari 74 pasien 

yang tidak mengonsumsi alkohol dan 

8 pasien yang mengonsumsi alkohol. 

 Distribusi karakteristik pasien 

kanker serviks, dari total 82 sampel 

yang terdiagnosis, kasus kanker 

serviks tersebar pada beberapa 

rentang usia. Pada kelompok usia 30-

39 tahun terdapat 13 kasus (15,9%), 

usia 40-49 tahun sebanyak 20 kasus 

(24,4%), usia 50-59 tahun sebanyak 

28 kasus (34,1%), dan pada usia di 

atas 60 tahun terdapat 21 kasus 

(25,6%). Berdasarkan status 

perkawinan, mayoritas pasien, yaitu 

74 orang (90,2%), telah menikah, 

sementara 8 pasien (9,8%) belum 

menikah. Dilihat dari jumlah paritas, 

terdapat 15 pasien (18,3%) yang 

tidak memiliki anak, 38 pasien 

(46,4%) dengan paritas 1-3 anak, 24 

pasien (29,3%) dengan paritas 4-5 

anak, dan 5 pasien (6,1%) dengan 

paritas lebih dari 5 anak. 

Riwayat merokok pada 

pasien kanker serviks hanya 8 pasien 

(9,8%) yang memiliki kebiasaan 

merokok, sementara 74 pasien 

lainnya (90,2%) tidak merokok. Dari 

pemeriksaan histopatologi, 

ditemukan bahwa 17 pasien (20,7%) 

mengalami adenokarsinoma, 2 pasien 

(2,4%) didiagnosis dengan 

adenoskuamosa, 54 pasien (65,9%) 

menderita non-keratinizing 

squamous cell carcinoma (NK SCC), 

dan 9 pasien (11%) memiliki 

keratinizing squamous cell 

carcinoma (KSCC). 

Tabel 1 Distribusi pasien 

berdasarkan kebiasaan konsumsi 

alkohol. 

Karakteristik Frekuens

i (n) 

Persentas

e (%) 

Mengonsums

i Alkohol 

8 9,8 

Tidak 

Mengonsums

74 90,2 
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i Alkohol 

Jumlah  82 100 

Tabel diatas menunjukkan dari 82 

pasien kanker serviks terdapat 8 

pasien mengonsumsi alkohol (9,8%) 

dan 74 pasien tidak mengonsumsi 

alkohol (90,2%). 

Tabel 2   Distribusi pasien kanker 

serviks berdasarkan frekuensi 

konsumsi alkohol 

Karakteristik Frekuens

i (n) 

Persentas

e (%) 

Tidak 

mengonsums

i alkohol 

74 90,2 

Jarang (1-3 

kali/minggu)  

6 7,3 

Sering (> 3 

kali/minggu) 

2 2,4 

Total  82 100 

 Tabel diatas menunjukkan 82 

sampel pasien kanker serviks 

terdapat sebanyak 74 pasien tidak 

mengonsumsi alkohol (90,2%), 6 

pasien termasuk kelompok jarang 

mengonsumsi alkohol (7,3%), 2 

pasien termasuk kelompok sering 

mengonsumsi alkohol (2,4%). 

Tabel 4 Distribusi pasien kanker 

serviks berdasarkan durasi konsumsi 

alkohol. 

Karakteristik Frekuens

i (n) 

Persentas

e (%) 

Tidak 

mengonsums

i alkohol 

74 90,2 

< 5 tahun  3 3,6 

> 5 tahun 5 6,1 

Total  82 100 

Tabel diatas menunjukkan dari 82 

sampel, sebanyak 74 pasien tidak 

mengonsumsi alkohol (90,2%), 8 

pasien mengonsumsi alkohol dengan 

5 diantaranya mengonsumsi alkohol 

lebih dari 5 tahun (3,6%) dan 3 

pasien yang mengonsumsi alkohol 

kurang dari 5 tahun (6,1%). 

Tabel 5 Distribusi pasien kanker 

serviks berdasarkan jenis konsumsi 

alkohol. 

Karakteristik Frekuens

i (n) 

Persentas

e (%) 

Tidak 

mengonsums

i alkohol 

74 90,2 

Kategori 1  0 0 

Kategori 2 0 0 

Kategori 3 5 6,1 

Kategori 4 3 3,7 

Total  82 100 

Tabel diatas menunjukkan bahwa 

dari 82 pasien sampel berdasarkan 

jenis alkohol yang dikonsumsi, 

sebanyak 74 pasien tidak 

mengonsumsi alkohol (90,2%), tidak 

ditemukan pasien yang mengonsumsi 

alkohol pada kategori 1 (0%) dan 

kategori 2 (0%), sedangkan pada 

kategori 3 ditemukan sebanyak 5 

pasien (6,1%) dan pada kategori 4 

ditemukan sebanyak 3 pasien (3,7%). 

PEMBAHASAN 

Dari 82 sampel kanker 

serviks berdasarkan rentan usia 

terbanyak pada kelompok usia 50-59 

tahun sebanyak 28 reaponden 

(34,1%), dan paling sedikit pada 

kelompok usia 30-39 tahun dengan 

13 responden (15,9%). Hal ini 

berkaitan dengan data statistik 

American Cancer Society, kanker 

serviks paling sering terdiagnosis 

pada wanita berusia 35 hingga 44 

tahun dengan rata-rata usia diagnosis 

sekitar 50 tahun. Kasus kanker 

serviks jarang terjadi pada wanita di 

bawah usia 20 tahun. Banyak wanita 
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yang tidak menyadari bahwa risiko 

terkena kanker serviks tetap ada 

seiring bertambahnya usia. Lebih 

dari 20% kasus kanker serviks 

ditemukan pada wanita di atas usia 

65 tahun. Namun, kanker ini jarang 

terjadi pada wanita yang telah rutin 

menjalani pemeriksaan skrining 

kanker serviks sebelum usia 65 

tahun7. 

 Berdasarkan status 

perkawinan paling banyak ditemukan 

pasien dengan status sudah menikah 

sebanyak 74 kasus (90,2%) dari yang 

belum menikah. Globalisasi telah 

memengaruhi remaja sehingga 

mereka lebih rentan terlibat dalam 

pergaulan bebas. Hal ini 

berkontribusi pada peningkatan 

perilaku seksual diluar pernikahan, 

yang pada akhirnya menjadikan usia 

pertama kali melakukan hubungan 

seksual yang terlalu dini sebagai 

masalah yang kompleks8. 

Berdasarkan paritas pasien dengan 

paritas terbanyak adalah mereka 

yang memiliki 1-3 anak. Hal ini 

sejalan studi yang dilakukan oleh 

International Agency for Research 

on Cancer (IARC) bahwa jumlah 

kelahiran yang tinggi (high parity) 

berhubungan erat dengan 

peningkatan risiko kanker serviks. 

Wanita yang tidak pernah melahirkan 

memiliki risiko lebih rendah, 

sementara wanita yang pernah 

melahirkan memiliki risiko yang 

meningkat seiring bertambahnya 

jumlah kehamilan cukup bulan. 

Wanita dengan paritas tinggi (≥3) 

memiliki risiko lebih dari dua kali 

lipat terkena kanker serviks 

dibandingkan dengan wanita dengan 

paritas rendah (<3)9. 

Berdasarkan riwayat merokok 

dari 82 pasien kanker serviks 8 

diantaranya memiliki riwayat 

merokok. Secara teori, merokok 

meningkatkan risiko kanker serviks 

karena bahan kimia dalam rokok 

dapat merusak DNA sel serviks dan 

mengurangi efektivitas sistem 

kekebalan tubuh dalam melawan 

infeksi HPV yang merupakan 

penyebab utama kanker serviks10. 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh M, Maria Chiara et al 

pada perokok aktif maupun mantan 

perokok sangat terkait dengan kanker 

serviks invasif dan lesi pra-invasif, 

khususnya tipe karsinoma sel 

skuamosa invasif. Risiko kanker 

serviks meningkat dengan konsumsi 

20 batang rokok per hari atau 15 

pack-years, sementara risiko untuk 

lesi pra-invasif meningkat dengan 9 

batang rokok per hari atau 8 pack-

years. Risiko ini menurun setelah 15 

tahun berhenti merokok11. 

Berdasarkan riwayat 

konsumsi alkohol sebanyak 74 

pasien (90,2%) tidak mengonsumsi 

alkohol, sementara 8 pasien (9,8%) 

mengonsumsi alkohol. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian D. 

Lismaniar et al. pada tahun 2020 

yang menunjukkan bahwa mayoritas 

pasien kanker serviks (97,9%) tidak 

mengonsumsi alkohol dibandingkan 

dengan hanya 2,1% yang 

mengonsumsi alkohol dari 47 

responden penelitian10. Penelitian P. 

Boyoung et al. pada tahun 2016 juga 

memperkuat temuan ini, 

menunjukkan bahwa lebih banyak 

pasien kanker serviks yang tidak 

mengonsumsi alkohol dibandingkan 

yang mengonsumsinya12. 

Berdasarkan gambaran histopatologis 
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sebanyak 54 orang (65,9%) 

didiagnosis dengan non-keratinizing 

squamous cell carcinoma (NK SCC). 

Tipe SCC merupakan jenis 

keganasan yang paling sering 

ditemukan dengan persentase 75-

80%, disusul dengan ADC dan ASC 

dengan persentase 15- 20% dimana 

prevalensi ASC hanya 3–10% saja 13. 

 Berdasarkan frekuensi 

konsumsi alkohol 74 pasien tidak 

mengonsumsi alkohol (90,2%), 6 

pasien termasuk kelompok jarang 

mengonsumsi alkohol (7,3%), 2 

pasien termasuk kelompok sering 

mengonsumsi alkohol (2,4%). Hal ini 

berkaitan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh HY, Oh et al yang 

menyebutkan bahwa wanita yang 

aktif mengonsumsi alkohol memiliki 

risiko 21% lebih tinggi untuk terkena 

infeksi Human Papilloma Virus 

risiko tinggi (HR-HPV) 

dibandingkan dengan wanita yang 

tidak mengonsumsi alkohol. Risiko 

ini meningkat seiring dengan 

frekuensi konsumsi alkohol, wanita 

yang minum 2–4 kali per bulan 

memiliki risiko 28% lebih tinggi dan 

mereka yang minum ≥5 kali per 

minggu memiliki risiko 31% lebih 

tinggi14.  

Berdasarkan durasi konsumsi 

alkohol dari 8 pasien mengonsumsi 

alkohol dengan 5 pasien 

mengonsumsi alkohol lebih dari 5 

tahun (3,6%) dan ditemukan 3 pasien 

yang mengonsumsi alkohol kurang 

dari 5 tahun (6,1%). Penelitian yang 

dilakukan N, Tina A pada 2018 

menunjukkan bahwa wanita yang 

telah minum selama lebih dari lima 

tahun berisiko lebih tinggi terkena 

HPV persisten daripada wanita yang 

minum kurang dari lima tahun15. Hal 

ini diperkuat dengan penelitian yang 

dilakukan oleh HY, Oh et al wanita 

yang memiliki kebiasaan minum 

selama ≥5 tahun memiliki risiko 

20% lebih tinggi terkena HR-HPV 

dibandingkan mereka yang minum 

kurang dari 5 tahun14. Penelitian ini 

menyarankan untuk mengurangi 

konsumsi alkohol sebagai langkah 

penting untuk mencegah kanker 

serviks perkembangan pada wanita 

dengan risiko HPV berisiko tinggi 

(HR) persisten infeksi HPV 15.  

Berdasarkan jenis alkohol 

yang dikonsumsi berdasarkan jumlah 

atau persentase alkohol pada tiap 

jenisnya, sebanyak 74 pasien tidak 

mengonsumsi alkohol (90,2%), pada 

kategori 3 yang mengandung 10-25% 

alkohol ditemukan sebanyak 5 pasien 

(6,1%) dan pada kategori 4 yang 

mengandung >30% alkohol 

ditemukan sebanyak 3 pasien (3,7%) 

, dan tidak ditemukan pasien yang 

mengonsumsi alkohol pada kategori 

1 dengan kandungan alkohol < 2% 

alkohol (0%) dan kategori 2 dengan 

kandungan alkohol < 9% (0%). 

Penelitian yang dilakukan N, Tina A 

pada 2018 mengungkapkan bahwa 

ada hubungan antara jumlah alkohol 

yang dikonsumsi per hari dengan 

insidensi kanker serviks15. 

Penelitian terkini mengenai 

hubungan konsumsi alkohol dan 

kanker serviks menunjukkan hasil 

yang beragam, mencerminkan 

kompleksitas faktor risiko yang 

terlibat. Menurut Abdalla (2020), 

tidak ada hubungan signifikan antara 

konsumsi alkohol dan displasia 

serviks derajat tinggi, kemungkinan 

karena keterbatasan metodologi, 

seperti ukuran sampel kecil dan bias 

pelaporan16. Di sisi lain, penelitian 

Lyu (2022) melaporkan prevalensi 
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kanker serviks yang lebih tinggi pada 

individu yang sering melakukan 

pesta minuman keras menunjukkan 

potensi efek berkaitan dengan 

dosis17. 

Penelitian yang dilakukan 

oleh Han (2023) menyoroti 

mekanisme molekuler alkohol yang 

memicu hipometilasi sel kanker 

serviks melalui metabolisme etanol 

yang mengganggu keseimbangan 

metil donor3. Penemuan ini 

memperkuat bukti bahwa alkohol 

tidak hanya berkontribusi secara 

langsung melalui konsumsi, tetapi 

juga melalui dampak epigenetik pada 

sel serviks. Seo (2019) menyoroti 

efek gabungan konsumsi alkohol dan 

paparan asap rokok terhadap risiko 

infeksi HPV yang persisten sebagai 

salah satu faktor kunci dalam 

perkembangan kanker serviks.  

Selain itu, Rahmawati (2023) 

mencatat bahwa penggunaan 

kontrasepsi oral jangka panjang 

dapat berinteraksi dengan konsumsi 

alkohol yang memperburuk risiko 

kanker serviks. Penemuan ini 

menunjukkan bahwa konsumsi 

alkohol tidak bertindak sebagai 

faktor tunggal, tetapi sering kali 

berinteraksi dengan faktor risiko lain 

seperti infeksi HPV, paparan asap 

rokok, dan penggunaan kontrasepsi. 

Keseluruhan bukti ini menunjukkan 

bahwa konsumsi alkohol, baik 

langsung maupun melalui interaksi 

dengan faktor predisposisi lainnya, 

memainkan peran dalam proses 

karsinogenesis serviks. Studi lebih 

lanjut dengan metode yang lebih kuat 

dan ukuran sampel yang lebih besar 

diperlukan untuk memahami 

hubungan ini secara mendalam. 

Secara teori, alkohol 

merupakan karsinogen golongan kuat 

yang mana dapat memicu timbulnya 

kanker walaupun hanya diminum 

dalam kadar sedikit10. Namun, dalam 

penelitian yang dilakukan peneliti 

jumlah pasien yang tidak 

mengonsumsi alkohol lebih banyak 

dari yang mengonsumsi alkohol. Hal 

tersebut dapat terjadi karena 

mengonsumsi alkohol merupakan hal 

yang tabu untuk dilakukan baik oleh 

wanita maupun pria yang mana 

masyarakat Indonesia masih 

menjunjung nilai-nilai agama yang 

tinggi dan adat serta kebudayaan 

yang menyebabkan hanya beberapa 

kalangan saja yang mengonsumsi 

alkohol 10.  

 

KESIMPULAN 
 Berdasarkan hasil dan 

pembahasan yang telah dijelaskan, 

maka dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut:  

1. Karakteristik 82 pasien 

kanker serviks menunjukkan 

bahwa mayoritas berada pada 

rentang usia 50-59 tahun 

(34,1%), dengan status 

perkawinan dominan sudah 

menikah (90,2%). Sebagian 

besar pasien memiliki paritas 

1-3 anak (46,4%), 8 pasien di 

antaranya memiliki riwayat 

merokok (9,8%), dan hasil 

pemeriksaan histopatologi 

paling banyak menunjukkan 

jenis non-keratinizing 

squamous cell carcinoma 

(65,9%). 

2. Terdapat 8 pasien kanker serviks 

yang mengonsumsi alkohol dan 

74 pasien kanker serviks yang 

tidak mengonsumsi alkohol di 

RSU Vina Estetika Medan. 

3. Pasien kanker serviks yang 

mengonsumsi alkohol cenderung 
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memiliki frekuensi konsumsi 

sebanyak 1–3 kali dalam 

seminggu dengan persentase 

7,3%. 

4. Durasi konsumsi alkohol 

terpanjang yang ditemukan pada 

pasien kanker serviks adalah 

lebih dari 5 tahun seminggu 

dengan persentase 6,1%. 

5. Jenis alkohol yang paling 

banyak dikonsumsi oleh pasien 

kanker serviks berasal dari 

kategori 4 yang merujuk pada 

kadar alkohol tinggi atau lebih 

dari 30 % seminggu dengan 

persentase 6,1%. 
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