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The Relationship Between First Time Pregnancy at An Early Age and The Incidence of
Precancerous Cervical
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ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is one of the most common causes of death women in the world.
This is because this disease is usually only known after entering the invasive stage. The
development of cervical cancer begins with the presence of chronic lesions in the cervical region
called precancerous cervical lesions. Precancerous cervical lesions can be detected early with
the IVA test (Visual Acetic Acid Inspection) method in the primary health care center by
considering the risk factors for cervical cancer. Getting pregnant at an early age is one of the
risk factors for cervical precancerous lesions. This is related to the maturity of cervical cells in
receiving stimuli of foreign objects from outside.

Aim: This study aims to determine the relationship between the first time pregnant at an early
age and the incidence of precancerous cervical lesions.

Method: Analytic descriptive with survey approach. Totally sampling with a total sample of 81
respondents. Using data analysis is Chi Square Test.

Results: Descriptive frequency of respondents aged < 20 years were 63 (78%,), respondents aged
> 20 years were 18 (22%). Descriptive frequency of positive IVA test results is 16 (20%), IVA
test negative is 65 (80%). The result of data analysis using chi square test, with a significant
value p < 0.005. The results of study of relationship between the first time pregnant at an early
age and the incidence of precancerous cervical lesions (p = 0.709) showed no significance, chi
square calculated < chi square table (0.139< 3.841).

Conclusion: In this study there was no significant relationship between the first time pregnant at
an early age and the incidence of precancerous cervical lesions.

Keyword: Precancerous cervical lesions, Risk Factors, first Time Pregnant, Early Age, IVA test.



INTISARI

Pendahuluan: Kanker serviks merupakan salah satu sebab kematian terbanyak pada wanita di
dunia. Hal ini dikarenakan penyakit ini biasanya baru diketahui setelah memasuki stadium
invasif. Perkembangan kanker serviks diawali adanya lesi kronik pada daerah serviks yang
disebut lesi pra-kanker serviks. Lesi pra-kanker serviks dapat dideteksi lebih awal dengan
metode pemeriksaan VA test (Inspeksi Visual Asam Asetat) di Puskesmas dengan
mempertimbangkan faktor risiko terjadinya kanker serviks. Usia dini seorang wanita saat hamil
pertama kali merupakan salah satu faktor risiko terjadinya lesi pra-kanker serviks. Hal ini
berkaitan dengan kematangan sel-sel mukosa leher rahim dalam menghadapi rangsangan benda
asing dari luar.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara usia dini pada saat pertama
kali hamil dengan kejadian lesi pra-kanker serviks.

Metode: Deskriptif analitik dengan pendekatan survey. Totally sampling dengan jumlah sampel
sebanyak 81 responden. Menggunakan analisis data adalah Uji Chi Square.

Hasil: Deskriptif frekuensi responden yang berumur < 20 tahun sebanyak 63 (78%), responden
yang berumur > 20 tahun sebanyak 18 (22%). Deskriptif frekuensi hasil pemeriksaan IVA test
positif sebanyak 16 (20%), IVA test negatif sebanyak 65 (80%). Hasil analisis data
menggunakan Uji Chi Square, dengan nilai signifikan p < 0,005. Hasil penelitian hubungan
pertama kali hamil pada usia dini dengan kejadian lesi pra-kanker serviks (p = 0,709)
Menunjukan hasil yang tidak signifikan, Chi square hitung < Chi square tabel (0,139 < 3,841).

Kesimpulan: Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pertama kali
hamil pada usia dini dengan kejadian lesi pra-kanker serviks.

Kata Kunci: lesi pra-kanker serviks, faktor risiko, usia dini, hamil pertama kali, IVA test.



PENDAHULUAN

Kanker serviks merupakan suatu
penyakit keganasan pada leher rahim atau
serviks uteri. Kanker ini menempati urutan
keempat dari seluruh keganasan pada wanita
di dunia setelah kanker payudara,
kolorektum, dan paru. Insiden kanker
serviks sekitar 7,9% di dunia (IARC, 2014).
Faktor-faktor risiko yang dapat
menyebabkan terjadinya kanker leher rahim
diantaranya: perempuan yang melakukan
aktivitas seksual usia dini, individu yang
sering berganti-ganti pasangan seksual,
individu yang menderita infeksi kelamin
yang ditularkan melalui hubungan seksual,
ibu atau saudara kandung yang menderita
kanker leher rahim, hasil pemeriksaan Pap
smear atau tes IVA (Inspeksi Visual Asam
Asetat) sebelumnya dikatakan abnormal, dan
penurunan kekebalan tubuh seperti pada
penderita HIV/AIDS. Infeksi HPV (Human
Papilloma Virus) sering terjadi pada usia

muda, sekitar 25-30% terjadi pada usia

kurang dari 25 tahun. Usia seseorang ketika
hamil pertama dan usia pertama Kali
berhubungan seksual juga berpengaruh
terhadap kejadian kanker serviks. Semakin
muda usia pada saat hamil pertama atau
melakukan hubungan seksual, risiko terkena
kanker serviks semakin meningkat. Menurut
data Riskesdas tahun 2013, proporsi
pernikahan perempuan diantara umur 10-54
tahun, sebanyak 2,6% menikah pertama kali
pada umur kurang dari 15 tahun dan 23,9%
menikah  pada umur 15-19 tahun.
Sedangkan, angka kehamilan penduduk
perempuan umur 10-54 tahun adalah 2,68%,
proporsi kehamilan perempuan umur kurang
dari 15 tahun sebanyak 0,02% dan proporsi
kehamilan pada perempuan umur remaja
(15-19 tahun) sebesar 1,97%. Berdasarkan
tempat tinggal, proporsi kehamilan di usia
remaja di daerah perdesaan sebanyak 2,71%,
angka ini lebih tinggi disbanding daerah
perkotaan yang memiliki proporsi sebanyak

1,28%. Berdasarkan uraian diatas, terkait



dengan tingginya angka kejadian kanker
serviks dan proporsi kehamilan usia remaja
yang memiliki angka cukup tinggi di daerah
perdesaan, peneliti tertarik untuk melakukan
analisis mengenai hubungan usia pada saat
pertama kali hamil dengan tingginya
kejadian kanker serviks yang terjadi di
Daerah Istimewa Yogyakarta.
METODE

Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif korelasional dan menggunakan
rancangan cross sectional. Teknik sampling
yang digunakan adalah totally sampling
dengan jumlah sampel sebanyak 81
responden. Penilitian ini berlangsung dari
bulan September-Desember 2018. Instrumen
yang digunakan dalam penelitian ini adalah
rekam medis yang diperoleh dari data
sekunder hasil pemeriksaan IVA test di
Puskesmas daerah Imogiri 1 Yogyakarta
selama tahun 2017. Sebagai variabel bebas
adalah hamil pertama pada usia dini sedang

variabel tergantung adalah lesi pra-kanker

serviks yang didapatkan dari  hasil
pemeriksaan IVA test. Penelitian dimulai
dengan mencari jumlah pasien lesi pra-
kanker serviks di Puskesmas daerah Imogiri
1  Yogyakarta, kemudian dilakukan
pengambilan data pasien lesi pra-kanker
serviks. Pengambilan data dilakukan dengan
membaca data sekunder yang berasal dari
data rekam medis dan hasil pemeriksaan
IVA test pasien lesi pra-kanker serviks yang
termasuk dalam subyek penelitian yang
telah dilakukan sebelumnya. Analisis data
menggunakan analisis Chi Square Test
untuk mengetahui signifikansi hubungan
antara kedua variabel.
HASIL PENELITIAN

Analisis ini  untuk  mengetahui
deskripsi frekuensi data penelitian yaitu
untuk variabel usia wanita pertama Kkali
hamil dan lesi pra-kanker serviks.
Berdasarkan pengelompokan data akan

didapat gambaran yang lebih jelas mengenai

responden. Berikut tabel dan penjelasannya.



Tabel 4.1. Analisis Deskriptif Usia Wanita Pertama Kali Hamil

Usia Frekuensi Persentase (%)
<20 Tahun 77,8
>20 Tahun 22,2
Total 100

Sumber: Data diolah, 2018.

Tabel di atas merupakan tabel
deskriptif frekuensi untuk variabel lesi pra-
kanker serviks yang didapat dari uji IVA

test. Dapat diketahui bahwa responden yang

berumur < 20 tahun sebanyak 63 responden
dan responden yang berumur > 20 tahun
sebanyak 18 responden. Jumlah total

responden sebanyak 81 responden.

Tabel 4.2. Analisis Deskriptif Variabel Lesi Pra-Kanker Serviks

Usia Frekuensi Persentase (%)
Positif 19,8
Negatif 80,2

Total 100

Sumber: Data diolah, 2018.

Tabel di atas merupakan tabel
deskriptif frekuensi untuk variabel lesi pra-
kanker serviks. Dapat diketahui bahwa
responden yang tergolong dalam kelompok
dengan hasil pemeriksaan IVA test positif
sebanyak 16 responden dan kelompok
dengan hasil IVA test negatif sebanyak 65
responden. Jumlah total responden sebanyak

81 responden. Uji kai kuadrat (Chi Square

Test) yang digunakan vyaitu pengujian
menggunakan Crosstab (tabel silang) yang
digunakan untuk mengetahui hubungan
antara baris dan kolom. Variabel antara baris
dan kolom menggunakan data berskala
nominal atau bisa ordinal tetapi tidak diukur
tingkatannya dan menjadi data nominal.
Hasil uji Chi square disajikan sebagai

berikut.



Tabel 4.3. Chi Square Test Crosstabulation Usia pada saat Hamil Pertama Kali dengan Hasil

Pemeriksaan IVA Test

Hasil Pemeriksaan IVA Test

Total
Positif Negatif
Usia pada saat Hamil <20 Tahun 13 50 63
Pert Kali

ama et >20 Tahun 3 15 18
Total 16 65 81

Pearson Chi Square p = 0,709

Odds Ratio OR=1,3

Sumber: Data diolah, 2018.

PEMBAHASAN

Tujuan dari penelitian ini adalah
menguji hipotesis, mengenai ada tidaknya
hubungan vyang signifikan antara usia
pertama kali hamil dengan kejadian lesi pra-
kanker serviks. Berdasarkan usia wanita
yang hamil pada saat usia dini (< 20 tahun)
terhadap risiko lesi pra-kanker serviks
didapatkan sebanyak 63 responden (77,7%)
yang berisiko untuk terjadinya lesi pre-
kanker serviks, sedangkan 18 responden
(22,2%) tidak berisiko. Hubungan seks
idealnya dilakukan seorang wanita setelah
kondisi  serviks  benar-benar  matang.

Kematangan sel-sel mukosa terutama pada

daerah selaput kulit bagian rongga tubuh

umumnya akan matang setelah wanita
berusia 20 tahun keatas (Fitriani, 2011).
Hasil penelitian ini didapatkan bahwa
sebanyak 13  responden (20,6 %)
mendapatkan hasil pemeriksaan IVA test
positif dan sebanyak 50 responden (79,3 %)
mendapatkan hasil pemeriksaan IVA test
negatif dari 63 responden yang berisiko.
Sedangkan pada 18 responden yang tidak
berisiko didapatkan 3 responden (16,6 %)
dengan hasil pemeriksaan IVA test positif
dan 15 responden (83,3%) mendapatkan
hasil pemeriksaan IVA test negatif. Hal ini
menunjukkan adanya peningkatan risiko

terjadinya lesi pra-kanker serviks pada

wanita yang hamil pada usia < 20 tahun.



Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa
penilitian yang menunjukan hubungan yang
bermakna antara lesi pra-kanker serviks
dengan aktivitas seksual pada umur yang
sangat muda. Menurut Setyarini (2009),
perempuan yang menikah pada usia < 20
tahun berisiko 5 kali lebih besar terkena
kanker serviks. Hal tersebut juga didukung
oleh penelitian Joeharno (2008) yang
mengatakan bahwa usia pertama Kkali
menikah merupakan faktor risiko terhadap
kejadian kanker serviks dengan besar risiko
2,54 kali untuk mengalami kanker serviks
pada perempuan Yyang melaksanakan
perkawinan pada wusia < 20 tahun
dibandingkan dengan perkawinan pada usia
> 20 tahun (Wahyuningsih & Mulyani,
2014).

Berdasarkan hasil uji statistik yang
diperoleh menyatakan bahwa koefisien
korelasi 0,139 dengan signifikansi 0,709,
karena signifikansi > 0,05, maka Ho

diterima, berarti tidak ada hubungan yang

signifikan antara usia pertama kali hamil
dengan kejadian lesi pra-kanker serviks di
Puskesmas daerah Imogiri 1 Bantul. Hasil
ini sedikit berbeda dengan penilitian yang
dilakukan oleh Setyarini (2009) yang
mendapatkan hasil uji statistik yang
signifikan.  Beberapa indikator yang
memungkinkan mempengaruhi hasil statistik
yang berbeda antara lain perbedaan tempat
pengambilan sampel dan teknik sampling
yang berbeda. Pada penelitian Setyarini
(2009) pengambilan sampel dilakukan di
RSUD Dr. Moewardi Surakarta yang
memungkinkan mendapatkan  responden
pasien kanker serviks lebih besar sebanyak
60% responden positif kanker serviks dan
menggunakan  teknik  Fixed  Disease
Sampling yang merupakan teknik sampling
berdasarkan status penyakit. Berbeda
dengan peniliti yang mengambil Puskesmas
daerah  Imogiri 1 sebagai tempat

pengambilan sampel dengan responden

dengan hasil IVA test positif sebanyak



19,8% dan menggunakan metode total
samping yang merupakan teknik sampling
yang memasukan populasi untuk dijadikan
sebagai sampel.

Hal lain yang dapat menyebabkan
tidak didapatkan hasil yang signifikan yaitu
etiologi terjadinya lesi pra-kanker serviks
dan kanker serviks yang multifaktorial.
Dalam penelitian (Faber et al., 2013)
etiologi kanker serviks bersifat
multifaktorial. Penyebab  faktor risiko
terjadinya kanker serviks antara lain:
hubungan seksual pada wusia muda
merupakan faktor risiko utama, berganti-
ganti  pasangan  seks  meningkatkan
penularan  penyakit kelamin, perokok
memiliki faktor risiko 2 kali lebih besar
terkena kanker serviks dibandingkan wanita
bukan perokok, konsumsi obat jangka
panjang dan konsumsi obat saat hamil,
sering menderita infeksi didaerah kelamin,
trauma kronis pada serviks dan melahirkan

banyak anak. Dalam penelitian ini peneliti

hanya mengambil salah satu faktor risiko
dari timbulnya lesi pre-kanker serviks yaitu
usia pada saat wanita pertama kali hamil.
Penelitian lain yang mendukung yaitu pada
penelitian yang dilakukan oleh (Rauf (2006)
dalam Abdullah, Bawatong & Hamel, 2013)
bahwa penyakit kanker serviks ini belum
diketahui secara pasti sehingga sulit untuk
dilakukan pencegahan primer. Beberapa hal
yang diduga menjadi penyebab
meningkatkan terjadinya kanker serviks,
antara lain melakukan hubungan seksual
pertama kali dibawah umur 20 tahun,
pasangan seksual dua orang atau lebih,
cerai atau pisah dengan hubungan seksual
yang tidak stabil, merokok, higiene
perorangan yang rendah, melahirkan anak
pada usia muda, rangsangan terus menerus
pada leher rahim misalnya pada frekuensi
koitus yang tinggi, peradangan, paritas lebih
dari tiga dan adanya bahan-bahan mutagen

yang diduga dapat merubah sel-sel di

jaringan rahim secara genetik misalnya



sperma yang mengandung bahan rokok,

penggunaan kontrasepsi hormonal,
Komplemen Histon, Mikoplasma, Klamidia,
Virus Herpes Simpleks (HSV- 2), Human
Papilloma Virus, Trikomonas Vaginalis.
Kesimpulan

Penelitian ini untuk mengetahui
hubungan antara usia wanita pertama Kkali
hamil dengan kejadian lesi pra-kanker
serviks, setelah dilakukan pengumpulan data
dan dianalisis menggunakan program SPSS

dapat disimpulkan bahwa “Tidak terdapat

hubungan yang signifikan antara usia wanita

pertama kali hamil dengan kejadian lesi pra-
kanker serviks”.
Saran

Perlu diadakan penelitian dengan
jumlah sampel yang lebih banyak dan
mencakup populasi yang luas, sehingga
memberikan hasil yang bermakna. Perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai
faktor-faktor risiko yang meningkatkan
kejadian kanker serviks. Sehingga bisa
menjadi acuan untuk pencegahan primer

penyakit kanker serviks.
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