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RINGKASAN 

USIA PARITAS PERTAMA DAN JUMLAH PARITAS SEBAGAI 

FAKTOR RISIKO KANKER SERVIKS 

Chelsea Audini 

NRP: 1523019017 

 

Kanker serviks merupakan keganasan yang terjadi pada leher rahim. 

Keganasan ini disebabkan oleh infeksi dari Human Papiloma Virus (HPV). Sekitar 

70% kejadian kanker serviks disebabkan oleh HPV tipe 16 dan 18. Berdasarkan 

data dari GLOBOCAN pada tahun 2018 dan 2020 kanker serviks merupakan jenis 

kanker kedua tertinggi di Indonesia setelah kanker payudara.  

Terinfeksi HPV tidak selalu akan berkembang menjadi kanker serviks, 

namun dengan ditambahnya faktor risiko seperti hubungan seksual yang dimulai 

pada usia muda, Jumlah paritas yang tingi dapat mempermudah infeksi dari HPV 

dan perkembangan HPV menjadi kanker serviks. Pembicaraan mengenai seksual 

masih dianggap tidak lazim di Indonesia. dikarenakan pengaruh kultur tersebut, 

sulit untuk mendapatkan data mengenai usia seksual pertama di Indonesia. Maka 

dari itu, penelitian ini menggunakan usia paritas pertama untuk menggambarkan 

usia seksual pertama seorang wanita. Berhubungan seksual sejak usia muda, dapat 

mengarah kepada kehamilan dan melahirkan di usia muda. kondisi ini juga dapat 

berkaitan dengan pernikahan di usia muda. Semakin muda usia paritas pertama 

seorang wanita berkaitan dengan semakin muda usia saat pertama kali berhubungan 

seksual. Semakin muda usia saat pertama kali melakukan hubungan seksual, 

menyebabkan semakin cepat dan lama terpapar HPV. HPV lebih berikatan dengan 

sel skuamosa imatur yang berada pada lapisan basal di zona transformasi 

dibandingkan dengan sel skuamosa matur yang berada di lapisan permukaan, 

sehingga dengan rusaknya lapisan permukaan akan mempermudah HPV untuk 

masuk ke bagian basal tempat dimana sel imatur berada. Usia paritas pertama dan 

hubungan seksual yang dimulai sebelum usia 20 tahun dapat meningkatkan 

perkembangan infeksi HPV menjadi kanker serviks, hal tersebut dikarenakan sel-

sel serviks pada usia sebelum 20 tahun yang belum matur dan sering kali mengalami 

perubahan. Jumlah paritas juga merupakan faktor risiko dari kanker serviks. Paritas 
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yang tinggi dan jarak antar paritas yang singkat (<2 tahun) sering menimbulkan 

trauma pada serviks, sehingga memudahkan terjadinya infeksi oleh HPV dan 

memicu pertumbuhan abnormal pada sel serviks. Selain itu, hormon progesteron 

dan estrogen yang meningkat pada masa kehamilan juga dapat mempermudah 

terjadinya infeksi HPV. 

Penelitian ini berupa penelitian observasional analitik dengan desain 

penelitian case-control. Penelitian ini menggunakan 67 sampel kasus yaitu sampel 

dengan diagnosa kanker serviks, dan 67 sampel kontrol yaitu sampel dengan 

diagnosis tidak kanker serviks. Sumber data penelitian ini menggunakan data 

sekunder berupa rekam medis pasien Poli Obstetri Ginekologi dan Poli Onkologi 

Ginekologi Rumah Sakit Pusat Angkatan Laut Dr. Ramelan Surabaya pada tahun 

2020-2022. Uji statistik dilakukan secara bivariat dengan uji Chi-square dan 

multivariat dengan Multiple Logistic Regression. 

Didapatkan 36 sampel dengan diagnosis kanker serviks dimana usia paritas 

pertamanya ≤20 tahun, dan 31 sampel dengan usia paritas pertama >20 tahun. 

Sedangkan 39 sampel dengan jumlah paritas ≥3, dan 28 sampel dengan jumlah 

paritas <3. Untuk sampel dengan diagnosis bukan kanker serviks terdapat 16 

sampel yang usia paritas pertamanya ≤20 tahun, 51 sampel dengan usia paritas 

pertama >20 tahun, 14 sampel dengan jumlah paritas ≥3, dan 53 sampel dengan 

jumlah paritas <3. Berdasarkan uji Chi-square, terdapat hubungan antara usia 

paritas pertama dan jumlah paritas terhadap kejadian kanker serviks. Pada uji 

Multiple Logistic Regression, usia paritas pertama memiliki p-value sebesar 0.03 

dan OR 3.35, yang artinya wanita dengan usia paritas pertama≤20 berisiko 3.35 kali 

lebih tinggi dibandingkan wanita yang usia paritas pertamanya >20. Sedangkan 

jumlah paritas memiliki p-value <0.01 dengan OR 4.88, yang artinya wanita dengan 

jumlah paritas≥3 memiliki risiko 4.88 kali lebih dari tinggi dari pada wanita dengan 

jumlah paritas <3. Pada penelitian ini Jumlah paritas merupakan faktor risiko yang 

lebih tinggi daripada usia paritas pertama. 

 

 



xix 
 

 

ABSTRAK 

USIA PARITAS PERTAMA DAN JUMLAH PARITAS SEBAGAI 

FAKTOR RISIKO KANKER SERVIKS 

Chelsea Audini 

NRP: 1523019017 

 

Latar Belakang: Kanker serviks merupakan keganasan yang terjadi pada leher 

rahim. Keganasan ini disebabkan oleh infeksi dari Human Papiloma Virus (HPV) 

tipe 16 dan 18. Usia pertama kali berhubungan seksual dan jumlah paritas 

merupakan faktor risiko kanker serviks. Usia Paritas pertama menggambarkan usia 

pertama kali berhubungan seksual. Penyebab usia paritas pertama di usia muda 

adalah pernikahan di usia muda dan perilaku seks bebas di era globalisasi. Jumlah 

paritas yang tinggi masih sering terjadi di Jawa Timur, hal ini dikarenakan 

masyarakat di Jawa Timur memiliki anggapan “banyak anak, banyak rejeki”. 

Tujuan: Melihat usia paritas pertama dan jumlah paritas sebagai faktor risiko 

kanker serviks di Jawa Timur. Metode: Menggunakan desain penelitian case-

control dengan masing-masing 67 sampel kasus dan kontrol. Sumber data 

menggunakan data sekunder berupa rekam medis. Uji statistik dilakukan dengan uji 

Chi-square dan Multiple Logistic Regression. Hasil: Pada sampel kasus didapatkan 

36 sampel dengan usia paritas pertamanya≤20 tahun, 31 sampel dengan usia paritas 

pertama>20 tahun, 39 sampel dengan jumlah paritas≥3, dan 28 sampel dengan 

jumlah paritas<3. Sedangkan pada sampel kontrol terdapat 16 sampel dengan usia 

paritas pertamanya≤20 tahun, 51 sampel dengan usia paritas pertama>20 tahun, 14 

sampel dengan jumlah paritas≥3, dan 53 sampel dengan jumlah paritas<3. Hasil uji 

statistika, usia paritas pertama (OR 3.35) dan jumlah paritas (OR 4.88) merupakan 

faktor risiko kanker serviks. Simpulan: Usia paritas pertama dan jumlah paritas 

merupakan faktor risiko kanker serviks. Jumlah paritas merupakan faktor risiko 

yang lebih tinggi daripada usia paritas pertama.  

Kata Kunci: Kanker Serviks, Faktor Risiko Kanker Serviks, Usia Paritas Pertama, 

Jumlah Paritas. 
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ABSTRACT 

 

AGE OF FIRST PARITY AND HIGH PARITY AS CERVICAL CANCER 

RISK FACTORS 

Chelsea Audini 

NRP: 1523019017 

 

Background: Cervical cancer is a malignancy that occurs in the cervix uteri. This 

malignancy is caused by infection of Human Papilloma Virus (HPV) types 16 and 

18. Age at first sexual intercourse and high parity are risk factors for cervical cancer. 

Age of first parity describes the age at first sexual intercourse. Marriage at a young 

age and free sex behavior are the caused of first parity at a young age. High number 

of parity is still common in East Java, it is because people in East Java have the 

assumption "lots of children, lots of fortune". Objective: To examine the age of 

first parity and high parity as cervical cancer risk factor in East Java. Methods: this 

is a case-control study, using 67 sample for each cases and controls. The data source 

uses secondary data in the form of medical records. The analysis was made using 

Chi-square test and Multiple Logistic Regression. Results: In the case samples, 

there were 36 samples with first parity age≤20 years, 31 samples with first parity 

age>20 years, 39 samples with parity≥3, and 28 samples with parity<3. Meanwhile, 

in the control samples, there were 16 samples with first parity age≤20 years, 51 

samples with first parity age>20 years, 14 samples with parity≥3, and 53 samples 

with parity<3. The results of statistical tests are age of first parity (OR 3.35) and 

High parity (OR 4.88) were risk factors for cervical cancer. Conclusion: Age of 

first parity and high parity are risk factors for cervical cancer. High parity is a higher 

risk factor than the age of first parity. 

Keywords: Cervical Cancer, Cervical Cancer Risk Factors, Age of First Parity, 

Total Parity. 

 


