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Ringkasan: Latar belakang: Kanker serviks masih 
menjadi salah satu masalah kesehatan utama pada 
perempuan di Indonesia, berkaitan dengan berbagai 
faktor risiko, termasuk faktor hormonal. Tujuan: 
Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan faktor 
risiko hormonal dengan kejadian kanker serviks di Kota 
Gorontalo. Metode: Penelitian ini merupakan studi 
analitik observasional dengan desain case-control yang 
dilaksanakan di Rumah Sakit Aloe Saboe Kota 
Gorontalo pada periode Agustus–Desember 2025. 
Sampel berjumlah 36 responden yang terdiri dari 18 
kasus dan 18 kontrol. Data dikumpulkan melalui 
kuesioner terstruktur dan rekam medis yang telah 
diverifikasi. Analisis data dilakukan secara bivariat 
menggunakan uji Chi-square atau Fisher’s Exact, serta 
analisis multivariat menggunakan regresi logistik dengan 
tingkat signifikansi 0,05. Hasil: Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa penggunaan kontrasepsi oral ≥5 
tahun berhubungan signifikan dengan kejadian kanker 
serviks (p=0,02; OR=6,40; 95% CI=1,10–37,18) dan 
tetap signifikan pada analisis multivariat (p=0,01; 
adjusted OR=5,80; 95% CI=1,30–25,90). Variabel umur, 
paritas, dan usia menopause tidak menunjukkan 
hubungan yang bermakna (p>0,05). Kesimpulan: 
Penggunaan kontrasepsi oral jangka panjang merupakan 
faktor risiko hormonal yang berhubungan signifikan 
dengan kejadian kanker serviks. Saran: Diperlukan 
peningkatan edukasi kesehatan reproduksi serta 
pemantauan penggunaan kontrasepsi hormonal. 

Abstract: Background: Cervical cancer is still one of the major 
health problems in women in Indonesia, related to various risk 
factors, including hormonal factors. Objective: This study aims to 
analyze the relationship between hormonal risk factors and the 
incidence of cervical cancer in Gorontalo City. Methods: This 
study is an observational analytical study with a case-control design 
carried out at Aloe Saboe Hospital, Gorontalo City in the period 
August-December 2025. The sample totaled 36 respondents 
consisting of 18 cases and 18 controls. Data was collected through 
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structured questionnaires and verified medical records. Data 
analysis was carried out bivariously using Chi-square or Fisher's 
Exact tests, as well as multivariate analysis using logistic regression 
with a significance level of 0.05. Results: The results showed that 
the use of oral contraceptives ≥5 years was significantly associated 
with the incidence of cervical cancer (p=0.02; OR=6.40; 95% 
CI=1.10–37.18) and remained significant in multivariate 

analyses (p=0.01; adjusted OR=5.80; 95% CI=1.30–25.90). 
The variables of age, parity, and age of menopause showed no 
meaningful association (p>0.05). Conclusions: Long-term oral 
contraceptive use is a hormonal risk factor that is significantly 
associated with cervical cancer incidence. Suggestion: Increased 
reproductive health education and monitoring of the use of hormonal 
contraceptives is needed. 

 

 

PENDAHULUAN   

 Kanker serviks merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada 
perempuan di seluruh dunia. Data WHO tahun 2024 menunjukkan bahwa kanker serviks menempati 
urutan kelima kanker terbanyak dengan jumlah 604.000 kasus baru dan 280.000 kematian secara global 
(WHO, 2024). Beban penyakit ini masih lebih tinggi di negara berkembang, termasuk Indonesia, akibat 
keterbatasan akses skrining dan rendahnya kesadaran masyarakat.  

Data Globocan menunjukkan bahwa pada tahun 2024 kanker serviks berada di urutan kedua 
yang paling banyak diderita wanita di Indonesia, dengan insiden 11,5 per 100.000 penduduk dan rata-
rata kematian 5,5 per 100.000 penduduk (Globocan, 2024). Berdasarkan data rekam medis Rumah 
Sakit Aloe Saboe pada tahun 2024, kasus rawat jalan pada pasien kanker serviks selama satu tahun 
sebanyak 54 pasien. Pada bulan Januari hingga April 2025 jumlah kasus rawat jalan pada pasien kanker 
serviks sebanyak 12 pasien yang dirawat (Rumah Sakit Aloe Saboe, 2025). 

Infeksi Human Papillomavirus (HPV) berisiko tinggi merupakan faktor etiologi utama kanker 
serviks (Anastasiou et al., 2023; IARC, 2023). Namun demikian, proses karsinogenesis serviks 
merupakan proses multifaktorial yang dipengaruhi oleh berbagai ko-faktor, salah satunya adalah faktor 
hormonal. Risiko hormonal yang dimaksud dalam penelitian ini merujuk pada paparan estrogen dan 
progesteron endogen maupun eksogen yang berlangsung dalam jangka panjang selama kehidupan 
reproduktif perempuan. Paparan hormonal tersebut dapat memengaruhi proliferasi sel epitel serviks, 
memodulasi respons imun lokal, serta memfasilitasi persistensi infeksi HPV dan progresi lesi prakanker 
menjadi keganasan. Beberapa indikator yang mencerminkan paparan hormonal sepanjang kehidupan 
reproduktif antara lain usia menarche dini, multiparitas, usia saat kehamilan pertama, serta penggunaan 
kontrasepsi hormonal jangka panjang. Menarche dini dikaitkan dengan durasi paparan estrogen yang 
lebih panjang, sedangkan penggunaan kontrasepsi hormonal selama lebih dari lima tahun dilaporkan 
meningkatkan risiko terjadinya kanker serviks pada perempuan dengan infeksi HPV persisten (IARC, 
2023; Asthana et al., 2020). Dengan demikian, faktor hormonal berperan sebagai ko-faktor yang dapat 
meningkatkan risiko perkembangan kanker serviks melalui mekanisme biologis yang kompleks. 

Namun, hasil penelitian di berbagai wilayah menunjukkan variasi, yang mengindikasikan 
adanya perbedaan konteks sosial, perilaku, dan layanan kesehatan. Di Provinsi Gorontalo, data terkait 
faktor risiko hormonal pada pasien kanker serviks masih terbatas. Sebagian besar penelitian lebih 
berfokus pada aspek skrining dan perilaku seksual. Oleh karena itu, penelitian ini penting untuk mengisi 
kesenjangan penelitian (research gap) terkait peran faktor risiko hormonal terhadap kejadian kanker 
serviks pada perempuan usia reproduktif di wilayah Gorontalo. Hasil penelitian diharapkan dapat 
menjadi dasar penguatan upaya promotif dan preventif kanker serviks berbasis faktor risiko hormonal. 

Berdasarkan berbagai kajian, faktor hormonal seperti usia menarche dini, pola reproduksi, dan 
penggunaan kontrasepsi hormonal jangka panjang telah dilaporkan berkontribusi terhadap 
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peningkatan risiko kanker serviks melalui mekanisme paparan estrogen berkepanjangan, perubahan 
mikro lingkungan serviks, serta peningkatan persistensi infeksi HPV (Asthana et al., 2020); (Arbyn et 
al., 2020); (Okunade, 2020); (Lycke et al., 2025). 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan faktor-faktor risiko 
hormonal dengan kejadian kanker serviks di RSUD Aloe Saboe Kota Gorontalo. Hipotesis penelitian 
ini adalah terdapat hubungan antara faktor hormonal, meliputi umur, paritas, lama penggunaan 
kontrasepsi oral, dan usia menopause dengan kejadian kanker serviks. 

 

METODE 

Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain case control yang 

bersifat retrospektif.  
Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Aloe Saboe Kota Gorontalo pada bulan Agustus s.d 
Desember 2025. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian 
Kesehatan Poltekkes Kemenkes Gorontalo dengan nomor DP.04.03/KEPK/516/2025. Seluruh 
responden telah diberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian dan menyatakan kesediaannya untuk 
berpartisipasi melalui informed consent. 
Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian adalah seluruh perempuan usia 25–70 tahun yang berkunjung ke Poliklinik 
Kebidanan dan di rawat di Ruang kebidanan. Sampel penelitian berjumlah 36 responden yang terdiri 
dari 18 responden kelompok kasus (pasien kanker serviks) dan 18 responden kelompok kontrol (pasien 
tanpa diagnosis kanker serviks). Besar sampel ditentukan berdasarkan jumlah kasus kanker serviks yang 
memenuhi kriteria selama periode penelitian sehingga seluruh kasus yang memenuhi kriteria 
diikutsertakan (total sampling pada kelompok kasus), sedangkan kelompok kontrol dipilih dengan rasio 
1:1 menggunakan consecutive sampling. Kelompok kontrol dipilih dengan matching frekuensi berdasarkan 
kelompok umur terhadap kelompok kasus untuk mengurangi pengaruh faktor perancu. 
Pengumpulan Data 

Instrumen penelitian berupa kuesioner terstruktur yang disusun oleh peneliti berdasarkan teori 
dan penelitian terdahulu. Kuesioner digunakan untuk memperoleh data karakteristik responden, usia 
menarche, paritas, usia menopause, riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal, serta status kanker 
serviks. Sebelum digunakan, instrumen telah dilakukan uji validitas isi (content validity) oleh pakar yang 
terdiri atas ahli kebidanan dan ahli epidemiologi sehingga seluruh item dinyatakan sesuai dengan tujuan 
penelitian. Karena item yang dikumpulkan berupa data faktual dan tidak merupakan skala pengukuran 
suatu konstruk, maka uji reliabilitas internal menggunakan Cronbach's alpha tidak dilakukan.  

Untuk meningkatkan keakuratan data, informasi mengenai diagnosis kanker serviks diverifikasi 
melalui rekam medis rumah sakit. Instrumen hanya melalui uji validitas isi dan tidak dilakukan uji 
reliabilitas internal karena seluruh item berupa data faktual. Kondisi ini menjadi salah satu keterbatasan 
instrumen penelitian. Data dikumpulkan melalui wawancara terstruktur menggunakan kuesioner untuk 
memperoleh data primer serta penelusuran rekam medis yang telah diverifikasi untuk memperoleh data 
sekunder.  
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Pengelolaan dan Analisis Data  
Analisis data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan distribusi frekuensi karakteristik 

responden dan variabel penelitian. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-square atau Fisher's Exact 
test apabila terdapat sel dengan expected count <5. Selanjutnya dilakukan analisis multivariat dilakukan 
menggunakan regresi logistik biner dengan metode Enter. Variabel yang memiliki nilai p ≤ 0,25 pada 
analisis bivariat dimasukkan sebagai kandidat dalam model multivariat. Selanjutnya seluruh variabel 
kandidat dianalisis secara simultan untuk memperoleh adjusted odds ratio (AOR), interval kepercayaan 
95%, dan nilai p. Kesesuaian model regresi logistik dievaluasi menggunakan uji Hosmer-Lemeshow. 

 

HASIL 

Karakteristik Responden 

Penelitian melibatkan 36 responden yang terdiri atas 18 kelompok kasus dan 18 kelompok 
kontrol. Kelompok kontrol dipilih dengan mempertimbangkan kesamaan karakteristik usia terhadap 
kelompok kasus untuk meminimalkan pengaruh faktor perancu. Namun, distribusi usia antar 
kelompok tidak sepenuhnya sama karena keterbatasan jumlah responden yang memenuhi kriteria 
inklusi. 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel Kasus Kontrol 
f % f % 

Usia 
>50 tahun 
≤ 50 tahun 

 
6 
12 

 
33,33 
66,67 

 
3 
15 

 
16,67 
83,33 

Paritas     
≤1 Persalinan 4 22,22 2 11,11 
≥2 Persalinan  14 77,78 16 88,89 

Lama Penggunaan Kontrasepsi Oral     
Beresiko (≥5 tahun) 8 44,44 2 11,11 
Tidak Beresiko (<5 tahun) 10 55,56 16 88,89 

Usia Menopause     
Post Menopause 6 33,33 3 16,67 
Pre menopause 12 66,67 15 83,33 

Total 18 100 18 100 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa responden pada kelompok kasus terbanyak pada kelompok usia 

≤50 tahun dengan jumlah 12 kasus (66,67%), dibandingkan dengan kelompok usia >50 tahun dengan 
jumlah 6 kasus (33,3%), sedangkan pada kelompok kontrol terbanyak pada kelompok usia ≤50 tahun 
dengan jumlah 15 kasus (83,33%) dan usia >50 tahun dengan jumlah 3 kasus (16,67%). Responden 
kelompok kasus terbanyak pada kelompok ≥2 Persalinan dengan jumlah kasus 14 kasus (77,78%), pada 
kelompok kasus dengan lama penggunaan kontrasepsi oral tidak berisiko (<5 tahun) sebanyak 10 kasus 
(55,56%), serta lebih dari separoh kelompok kasus yaitu 12 kasus (66,67%) berada pada kelompok 
premenopause. 
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Analisis bivariat  dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel dependen (kanker serviks) 
dengan variabel independen (umur, paritas, lama penggunaan kontrasepsi oral dan usia menopause) 
dengan menggunakan Uji Chi-Square atau fisher exact  (x2). Hasil analisis dianggap bermakna bila nilai 
p< 0,05. Berikut hasil analisis bivariat kanker serviks terhadap faktor risiko hormonal. 

Tabel 2. Hubungan Paritas, Lama Penggunaan Kontrasepsi Oral, Usia Menopause dengan 
Kanker Serviks 

Variabel Independen 
Kelompok Total p 

value 

OR 
 

(95% CI) 
Kasus Kontrol 

f % f % f % 
Umur         

> 50 tahun (Berisiko) 6 33,33 3 16,67 9 25 0,25 2,50  
≤ 50 tahun (Tidak Berisiko) 12 66,67 15 83,33 27 75 (0,47-13,21) 

Paritas         
≤1 Persalinan 4 22,22 2 11,11 6 16,67 0,38 2,29 
≥2 Persalinan  14 77,78 16 88,89 30 83,33  (0,36-14,41) 

    Lama Penggunaan 
    Kontrasepsi Oral 

      0,02  

 Berisiko (≥5 tahun) 8 44,44 2 11,11 10 27,78  6,40 
 Tidak Berisiko (<5 tahun) 10 55,56 16 88,89 26 72,22 (1,10-37,18) 

Usia Menopause         
Post menopause 6 33,33 3 16,67 9 25 0,25 2,50 
Pre menopause 12 66,67 15 83,33 27 75 (0,47-13,21) 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara umur dengan kanker 

serviks dengan nilai p=0,25 (p>0,05) dan nilai OR = 2,50. Tidak ada hubungan yang signifikan antara 
paritas dengan kanker serviks dengan nilai p=0,38 (p>0,05). Adanya hubungan yang signifikan antara 
lama penggunaan kontrasepsi oral dengan kanker serviks dengan nilai p=0,02 (p<0,05) dan nilai 
OR=6,40 artinya responden dengan lama penggunaan kontrasepsi oral ≥5 tahun mempunyai peluang 
6,4 kali beresiko terkena kanker serviks dibandingkan responden dengan lama penggunaan kontrasepsi 
pil < 5 tahun. Tidak ada hubungan yang signifikan antara usia menopause dengan kanker serviks 
dengan nilai p=0,25 (p>0,05) dan nilai OR=2,50 artinya responden dengan usia menopause 
postmenopause mempunyai peluang 2,5 kali beresiko terkena kanker serviks dibandingkan responden 
dengan usia menopause premenopause. 

Tabel 3. Hasil Regresi Logistik 

Variabel p-value Adjusted OR (AOR) 95% CI 
Umur > 50 tahun 0,18 2,10 0,70-6,30 
Kontrasepsi oral ≥5 tahun 0,01 5,80 1,30-25,90 
Usia Menopause 0,22 2,00 0,65-6,10 

 
Hasil analisis regresi logistik pada tabel 3 menunjukkan bahwa lama penggunaan kontrasepsi oral 

merupakan faktor yang berhubungan secara signifikan dengan kejadian (p=0,01; AOR=5,80; 95% CI: 
1,30–25,90). Sementara itu, variabel umur dan usia menopause tidak menunjukkan hubungan yang 
signifikan setelah dikontrol secara simultan. Hal ini menunjukkan bahwa penggunaan kontrasepsi oral 
dalam jangka panjang merupakan faktor risiko dominan. 
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PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa umur tidak berhubungan secara signifikan dengan kejadian 
kanker serviks. Meskipun nilai OR sebesar 2,50 menunjukkan kecenderungan peningkatan risiko pada 
kelompok usia >50 tahun, interval kepercayaan yang lebar (95% CI: 0,47–13,21) mengindikasikan 
bahwa estimasi risiko masih kurang presisi. Kondisi ini kemungkinan dipengaruhi oleh ukuran sampel 
yang relatif kecil sehingga kemampuan penelitian mendeteksi perbedaan antarkelompok menjadi 
terbatas. 

Tidak signifikannya hubungan umur juga menunjukkan bahwa dalam populasi penelitian ini, 
umur bukan faktor yang bekerja secara langsung, tetapi kemungkinan berperan melalui akumulasi 
paparan faktor lain seperti infeksi HPV persisten, perilaku seksual, riwayat skrining, dan penggunaan 
kontrasepsi hormonal. Dengan demikian, umur lebih tepat dipandang sebagai faktor yang 
memengaruhi lamanya paparan terhadap determinan biologis kanker serviks dibandingkan sebagai 
penyebab langsung. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian (Herniyatun et al., 2024; Putri et al., 2025) yang menyatakan 
bahwa usia bukan determinan tunggal terjadinya kanker serviks, melainkan dipengaruhi oleh paparan 
faktor risiko jangka panjang seperti infeksi Human Papillomavirus (HPV), perilaku reproduksi, dan faktor 
hormonal. Secara biologis, kanker serviks berkembang secara perlahan dan dapat dimulai sejak usia 
reproduktif aktif, terutama apabila terdapat paparan estrogen yang berkepanjangan. Namun, hasil ini 
berbeda dengan laporan global yang menunjukkan peningkatan insidensi kanker serviks pada 
kelompok usia lebih tua akibat akumulasi paparan faktor risiko sepanjang hidup (Sung et al., 2021). 
Perbedaan ini dapat disebabkan oleh ukuran sampel yang relatif kecil dan desain case control dengan 
matching usia. 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa lama penggunaan kontrasepsi oral jangka panjang 
merupakan faktor risiko hormonal yang berhubungan signifikan (p=0,02) dan paling dominan 
(p=0,01) dengan kejadian kanker serviks. Temuan ini memperkuat teori bahwa paparan hormon 
estrogen dalam jangka panjang berperan dalam proses karsinogenesis serviks. Penggunaan kontrasepsi 
oral jangka panjang terbukti berhubungan signifikan dengan kejadian kanker serviks. Kandungan 
estrogen dan progesteron sintetis dalam kontrasepsi oral dapat memengaruhi mikro lingkungan 
serviks, meningkatkan kerentanan terhadap infeksi HPV, serta memperpanjang durasi infeksi. Temuan 
ini konsisten dengan laporan International Agency for Research on Cancer dan tinjauan sistematis yang 
menyatakan bahwa penggunaan kontrasepsi oral lebih dari lima tahun berhubungan dengan 
peningkatan risiko kanker serviks (Asthana et al., 2020; IARC, 2023; Kusmiyati et al., 2019). 

Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh (Fahmi et al., 2024) yang mengatakan 
kontrasepsi oral yang harus diminum setiap hari untuk mencegah kehamilan selama 5 tahun atau lebih 
dapat muncul untuk mempercepat perkembangan dari persisten infeksi HPV dalam kanker serviks. 
Penggunaan kontrasepsi hormonal oral atau suntik dapat menyebabkan kekentalan lendir serviks. Ini 
karena kekentalan lendir akan memperlama keberadaan agen karsinogenik (penyebab kanker) di serviks 
yang terbawa melalui hubungan seksual, termasuk virus HPV, penyebab kanker serviks (Roura et al., 
2016). Selain itu penelitian lain juga menjelaskan bahwa wanita yang menggunakan kontrasepsi oral 
menjadi rentan terhadap HPV, yang dapat menyebabkan peradangan pada genetalia sehingga 
meningkatkan risiko kanker serviks. Penggunaan alat kontrasepsi hormonal yang lama dapat 
mengganggu keseimbangan hormon estrogen dalam tubuh, menyebabkan perubahan sel yang tidak 
normal. Ini dapat menyebabkan erosi servik, yang kemudian berkembang menjadi infeksi dan radang 
yang terus menerus, yang dapat menyebabkan kanker servik (Anastasiou et al., 2023).  

Temuan ini memiliki implikasi praktis bagi pelayanan kebidanan. Konseling keluarga berencana 
tidak hanya perlu mempertimbangkan efektivitas kontrasepsi, tetapi juga durasi penggunaan 
kontrasepsi hormonal, terutama pada perempuan dengan faktor risiko lain seperti infeksi HPV atau 
tidak pernah menjalani skrining serviks. 
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Hasil penelitian juga menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan antara paritas dengan 
kejadian kanker serviks (p = 0,38). Baik responden nullipara, primipara, multipara maupun 
grandemultipara memiliki proporsi yang relatif seimbang antara kelompok kasus dan kontrol. Hal ini 
sesuai dengan hasil penelitian yang menjelaskan bahwa paritas tidak memiliki hubungan dengan kanker 
serviks (Haryani et al., 2016). Hasil ini tidak sesuai dengan penelitian yang menyatakan bahwa paritas 
tinggi merupakan faktor risiko yang kuat dan signifikan untuk kanker serviks. Mekanisme biologis yang 
diusulkan meliputi: perubahan hormonal suprafisiologis selama kehamilan yang mendorong ekspresi 
onkogen HPV; eversi persisten (ektropion) zona transformasi serviks, meningkatkan kerentanan epitel; 
trauma serviks selama persalinan yang memfasilitasi persistensi virus; dan imunomodulasi lokal terkait 
kehamilan yang mengganggu pembersihan virus (Tua et al., 2025).  

Penelitian lain juga menjelaskan bahwa semakin tinggi paritas akan meningkatkan risiko 
terjadinya kanker serviks. Hal ini terjadi karena migrasi endoserviks selama kehamilan. Dan juga trauma 
pada serviks uterus selama persalinan pervaginam (Tekalegn et al., 2022). Penelitian lain juga sejalan 
yang menjelaskan ada hubungan paritas dengan kejadian  kanker  serviks,  yang  terjadi  tingginya  eversi  
epitel  kolumner  yanga  menjadikan metaplastik imatur sehingga risiko terjadinya trauma yang dapat 
menyebabkan infeksi HPV (Budi, 2021). 

Tidak ditemukannya hubungan antara paritas dan kanker serviks menunjukkan bahwa jumlah 
persalinan saja belum cukup menjelaskan terjadinya kanker serviks. Kemungkinan besar pengaruh 
paritas dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diukur dalam penelitian ini, seperti usia pertama kali 
melahirkan, trauma serviks berulang, status infeksi HPV, maupun akses terhadap deteksi dini. Oleh 
karena itu, paritas perlu dipandang sebagai faktor yang dapat berinteraksi dengan determinan lain, 
bukan sebagai faktor risiko yang berdiri sendiri. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia menopause tidak berhubungan signifikan dengan 
kejadian kanker serviks (p = 0,25; OR = 2,50). Responden postmenopause tidak memiliki risiko yang 
lebih tinggi dibandingkan premenopause. Hasil ini sejalan dengan penelitian (Abulajiang et al., 2025) 
yang menyatakan bahwa kanker serviks lebih dipengaruhi oleh paparan hormonal kumulatif dan infeksi 
HPV dibandingkan status menopause itu sendiri. Setelah menopause, kadar estrogen menurun 
sehingga aktivitas proliferasi sel epitel serviks juga berkurang.  

Penelitian lain sejalan dengan hasil penelitian yang menunjukkan adanya hubungan antara usia 
menopause dan kanker serviks. Risiko hormonal yang dimaksud berkaitan dengan perubahan kadar 
hormon estrogen dan progesteron yang terjadi selama masa transisi menopause. Penurunan kadar 
estrogen disertai perubahan metabolik dan respons imun dapat mempengaruhi mikro lingkungan 
serviks serta berkontribusi terhadap proses karsinogenesis. Studi menunjukkan bahwa perubahan 
hormonal dan metabolik akibat menopause berhubungan dengan peningkatan risiko berbagai kanker 
ginekologi. Risiko kanker invasif meningkat setelah menopause, dan usia menopause yang lebih dini 
dikaitkan dengan risiko kanker ginekologi yang lebih tinggi pada wanita (Cheng et al., 2023). 

Tidak signifikannya usia menopause mengindikasikan bahwa perubahan hormonal setelah 
menopause belum tentu meningkatkan risiko kanker serviks apabila tidak disertai infeksi HPV 
persisten. Temuan ini menguatkan konsep bahwa proses karsinogenesis serviks lebih dipengaruhi oleh 
interaksi antara faktor infeksi dan hormonal dibandingkan perubahan hormonal fisiologis semata. 

Tidak ditemukannya hubungan bermakna antara usia, paritas, dan usia menopause dengan 
kejadian kanker serviks dalam penelitian ini kemungkinan dipengaruhi oleh ukuran sampel yang relatif 
kecil dan tidak diukurnya variabel perancu lain, seperti status infeksi HPV, perilaku seksual, dan 
kebiasaan merokok. Implikasi temuan ini sejalan dengan rekomendasi internasional dan nasional yang 
menekankan pentingnya pengendalian faktor risiko melalui edukasi kesehatan reproduksi, konseling 
kontrasepsi berbasis risiko, serta penguatan program skrining kanker serviks di layanan primer dan 
rujukan ((Fahmi et al., 2024; Haryani et al., 2016; Putri et al., 2025; WHO, 2024) 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor hormonal, khususnya 
penggunaan kontrasepsi oral jangka panjang, memiliki kontribusi yang lebih besar terhadap kejadian 
kanker serviks dibandingkan faktor demografi seperti umur, paritas, dan usia menopause. Temuan ini 
memberikan implikasi bagi praktik kebidanan bahwa perempuan yang menggunakan kontrasepsi oral 
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lebih dari lima tahun perlu memperoleh konseling individual mengenai pilihan kontrasepsi, evaluasi 
berkala penggunaan kontrasepsi hormonal, serta dianjurkan menjalani skrining kanker serviks sesuai 
pedoman nasional melalui IVA atau pemeriksaan HPV DNA pada kelompok berisiko.Meskipun 
demikian, hasil penelitian ini perlu diinterpretasikan secara hati-hati mengingat ukuran sampel yang 
relatif kecil menghasilkan interval kepercayaan yang cukup lebar sehingga presisi estimasi risiko masih 
terbatas. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan penelitian ini adalah penggunaan kontrasepsi oral ≥5 tahun berhubungan signifikan 
dengan kejadian kanker serviks (p=0,02; OR=6,40) dan tetap menjadi faktor dominan pada analisis 
multivariat (AOR=5,80; p=0,01). Sebaliknya, umur, paritas, dan usia menopause tidak menunjukkan 
hubungan yang bermakna (p>0,05). Dengan demikian, tujuan penelitian untuk mengidentifikasi faktor 
risiko hormonal yang berhubungan dengan kejadian kanker serviks telah tercapai, dengan penggunaan 
kontrasepsi oral jangka panjang sebagai faktor risiko utama Disarankan agar tenaga kesehatan 
meningkatkan edukasi kesehatan reproduksi, konseling kontrasepsi yang tepat, serta mendorong 
skrining kanker serviks secara rutin. 

 

REKOMENDASI 

Diperlukan penguatan program promotif dan preventif kanker serviks melalui edukasi kesehatan 
reproduksi sejak dini dan pemantauan penggunaan kontrasepsi hormonal jangka panjang di fasilitas 
pelayanan kesehatan. 
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