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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker serviks sering terjadi pada wanita secara global. Lebih dari 470.000
wanita didiagnosis dengan kanker serviks setiap tahun, 190.000 dari negara-negara
miskin. Setiap dua menit, seorang wanita meninggal karena penyakit ini, yang
membunuh 230000 orang. Lebih dari 500.000 wanita terkena kanker serviks setiap
tahun, dan setengahnya meninggal. (Fajrin, 2020) memperkirakan 10 juta kasus baru
kanker serviks per tahun. Tanpa pencegahan lebih lanjut, penyakit ini mungkin
meningkat empat kali lipat pada tahun 2035. Salah satu factor resiko terjadinya kanker
serviks adalah factor paritas, menurut Citra Ayu 2019 jumlah paritas >4 kali mempunyai
resiko terjadinya Kanker Serviks ini di sebabkan terjadinya trauma pada cerviks
sehingga memicu pertumbuhan sel abnormal pada serviks sehingga memperbesar risiko
persistensi bila terinfeksi HPV. (Indrawati et al., 2018)

Tantangan keschatan Indonesia termasuk kanker. Berdasarkan statistik Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi kanker di Indonesia sebesar 1,79
per 1000 penduduk, naik dari 1.4 per 1000 pada tahun 2013. Yogyakarta memiliki
frekuensi tertinggi sebesar 4,86 per 1000, disusul Sumatera Barat dan Gorontalo. Global
Burden Cancer (Globocan) mengamati 136,2% kejadian kanker di Indonesia pada tahun
2018. Indonesia menempati urutan ke-23 di Asia dan ke-8 di Asia Tenggara untuk
kanker. Indonesia memiliki 85% kasus kanker dunia. Menurut Perhimpunan Obstetri
dan Ginekologi Indonesia (HOGI), 70-80% penderita kanker serviks adalah usia lanjut.
(Menurut studi profil kesehatan Indonesia tahun 2018, 2.747.662 orang (7,34%) telah

menjalani pemeriksaan IVA, dengan 77.969 (2.83%) dinyatakan positif (Winarti, 2017)
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HPV menginfeksi serviks pada 99,7% kasus kanker serviks. Ini membutuhkan
waktu 10-20 tahun. Sejak awal, pasien jarang memiliki keluhan atau gejala yang
mencolok. Sebagian besar kasus kanker serviks terdeteksi terlambat. Penyebaran kanker
ke organ lain membuat terapi menjadi menantang. Inilah sebabnya mengapa kematian
akibat kanker serviks cukup tinggi: 4 paritas (Mawaddah & Susanti, 2020)

Menurut Dessy Hidayati 2019, Mayoritas wanita yang didiagnosis kanker serviks
stadium 2 di Yayasan Kanker Indonesia adalah multipara, menurut penelitian ini. 05
menyiratkan HO ditolak, yang menunjukkan paritas dan kejadian kanker serviks di
Yayasan Kanker Indonesia terkait. Koefisien korelasi Spearman Rank menunjukkan
anya hubungan antara paritas dengan kanker serviks (hitung = 0,675 > tabel 0,364).
Salah satu faktor risiko terjadinya kanker serviks yakni wanita yang memiliki jumlah
kehamilan > 3 dengan risiko sebesar 4,55 kali. Menurut penelitian retrospektif non
analitik di RSUD Provinsi NTB oleh Mahayasa (2020), didapatkan persentase
mayoritas penderita yang mengalami kanker serviks memiliki paritas >1 (56,97%),
dibandingkan dengan paritas 1 atau tidak memiliki anak (43,03%). Jarak persalinan
yang dekat (2 tahun) dan trauma jalan lahir dapat meningkatkan proliferasi sel serviks

yang menyimpang. Hormon kehamilan progesteron memengaruhi genom HPV yang

responsif terhadap progesteron, meningkatkan risiko persistensi HPV (Santoso, 2021)

Kanker serviks hanya dapat dideteksi secara dini melalui skrining. Pap Smear,
Pap net, cervicography, IVA, HPV, colposcopy, dan fluid-based cytology dapat
mengidentifikasi kanker serviks secara dini. Tes IVA merupakan program pemerintah
yang diselenggarakan di seluruh institusi kesehatan Indonesia sebagaimana tertuang
dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 34 Tahun 2015 Tentang Penatalaksanaan

Kanker Payudara dan Kanker Serviks. Tes IVA mudah, praktis, dan dapat dilakukan




oleh non-ginekolog. Instrumen yang digunakan adalah dasar, dan harganya lebih
rendah. Tes IVA memiliki sensitivitas yang lebih baik daripada pap smear pada 65-95%
vs 70-80%. Menurut (Paramitha et al., 2022) di RS gr. Kariadi dan YKI cabang
Semarang, sensitivitas IVA 84% dan Pap smear 55%. ldentifikasi dini setiap tiga tahun
dapat meminimalkan 908% kasus kanker serviks, dan setiap lima tahun dapat
menurunkan 83.,6%. WHO (2006) mengatakan tes IVA dapat secara signifikan
menurunkan kejadian kanker serviks dengan cakupan 80%. Identifikasi dini kanker

serviks masih jauh dari target pemerintah 40% WUS usia 30-49 tahun.
1.2 RumusanMasalah
2
Apakah ada hubungan paritas dengan kejadian kanker serviks berdasarkan studi
empiris lima tahun terakhir?
1.3 Tujuan Penelitian

Mengidentifikasi hubungan paritas dengan kejadian kanker serviks empiris

berdasarkan studi empiris lima tahun terakhir.




BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengertian Paritas

Paritas adalah jumlah kehamilan yang menghasilkan janin yang
mampu hidup di luar rahim (28 minggu) dengan jumlah anak yang hidup
atau jumlah kehamilan yang menghasilkan janin yang mampu hidup diluar
rahim (Prawirohardjo, 2014)

2.2 Pengertian Kanker Serviks

Kanker serviks adalah tumor epitel skuamosa ganas. Kanker serviks
dapat berkembang dari sel serviks atau keduanya. Kanker serviks
disebabkan oleh sebagian besar Human Papilloma Virus dan berkembang
di leher rahim, pintu masuk ke vagina.

Kanker serviks adalah proliferasi sel rahim yang tidak normal. Sel-
sel yang tidak sehat menyebabkan kanker. Kanker serviks muncul pada
serviks uteri, yang posisinya berada di antara rahim dan vagina (vagina)

(Prawirohardjo, 2014)




22.1 Etiologi Kanker serviks
HPV menyebabkan kanker serviks (HPV). HPV menginfeksi kulit
manusia dan selaput lendir. HPV menginfeksi serviks. Virus papiloma
menciptakan kutil. HPV mempengaruhi leher rahim, menyebabkan kanker
serviks. Kanker serviks dari HPV membutuhkan waktu 10-20 tahun untuk
berkembang. Menurut (Bobak, 2012) Faktor risiko kanker serviks antara lain:
1. Seks pertama
2. Usia lahir
3. Hubungan
4. Kelahiran
5. Peran pria (pria berisiko tinggi)
6. HIV/AIDS
2.22 Patofisiologi
HPV harus mencapai sel basal untuk infeksi fulminan. Mikroabrasi atau
cairan yang diproduksi secara seksual di mukosa skuamosa atau epitel adalah
rutenya. embelahan sel yang tidak terkendali akan merugikan jaringan hidup
lainnya ketika mencapai sel basal. Sel-sel ini memakan jaringan serviks dengan
menyerang atau tumbuh ke jaringan sekitarnya. Kerusakan DNA dapat
menghasilkan perubahan gen yang mendorong pembelahan sel, menyebabkan sel
normal menjadi prakanker dan kanker. Lesi ganas atau CIN mendahului perubahan
kanker (NIS).
Virus HPV harus membunuh sel-sel yang menyimpang ketika bergabung
dengan sistem peringatan yang menginduksi respon imun. Neoplasma Intraepitel
Serviks berkembang dari sel epitel serviks yang menyimpang (CIN). Sel-sel rahim

pramaligna disebut displasia. Pola prakanker ada tiga. Infeksi dan pertumbuhan sel




yang menyimpang dapat menyebabkan Neoplasma Intraepitel dan kanker serviks
(Indrawati et al., 2018)

223 Tanda dan Gejala

Gejala kanker serviks stadium lanjut meliputi (Indrawati et al., 2018):
1. Keputihan yang tidak normal.
2. Ketidaknyamanan hubungan seksual dan pendarahan (perdarahan kontak).
3. Pendarahan di luar siklus
4. Penurunan berat badan
5. Jika kanker menyebar ke panggul, pasien akan mengalami ketidaknyamanan

panggul.

6. Dan masalah buang air kecil dan pembesaran ginjal

2.24 Faktor Risiko
Faktor risiko kanker serviks meliputi (Winarti, 2017):
1. Usia
Wanita berusia 35-50 tahun, terutama yang melakukan hubungan seksual
sebelum usia 20 tahun, rentan terkena kanker serviks.
2. Ras
Ras mempengaruhi risiko kanker serviks. Orang Afrika-Amerika memiliki
tingkat kanker serviks dua kali lipat dibandingkan orang Asia- Amerika.
3. Infeksi HPV
HPV menyebabkan sebagian besar kanker serviks. HPV 16 dan 18
menyebabkan 70% kanker serviks.

4. Malnutrisi

Seseorang yang melakukan diet ketat yang tidak mendapatkan cukup




vitamin A, C, dan E akan mudah terkontaminasi.
5. Perokok
Merokok mengurangi kekebalan. Merokok meningkatkan risiko kanker
serviks, menurut penelitian.

6. Hubungan seks

Wanita hamil di bawah 20 tahun lebih mungkin mengembangkan HPV.
7. Multiseksual
Berhubungan intim sebelum usia 20 tahun meningkatkan risiko kanker
serviks dan HPV.
8. Paritas
Lebih banyak kelahiran meningkatkan risiko kanker serviks. Kelahiran
ganda menyebabkan trauma serviks. Perubahan hormonal kehamilan ketiga
membuat wanita lebih rentan terhadap HPV. Kekebalan yang rendah pada ibu
hamil membuat HPV lebih mudah menyebabkan kanker.
2.3 Hubungan paritas dengan kejadian kanker serviks
Kelahiran ganda dapat melipatgandakan risiko kanker. Cedera pascapersalinan
yang tidak diobati dapat menyebabkan nker serviks. Jarak persalinan yang terlalu
dekat dan cedera pascaoperasi dapat menyebabkan kanker serviks (Erik Tapan, 2010).
Peningkatan anak berarti lebih banyak risiko kanker serviks. Memiliki beberapa anak,
terutama lebih dari tiga, meningkatkan risiko kanker serviks. Karena cedera persalinan
n jarak persalinan yang dekat, virus kanker serviks masuk. Kanker serviks adalah
pembunuh kanker utama wanita. Kanker ini muncul di daerah serviks, yang bergabung
dengan rahim bagian atas dan vagina (Ge’e et al., 2021). Kanker serviks lebih banyak

terjadi pada ibu. Ini mungkin terkait dengan hormon kehamilan dan stres melahirkan.

Ini memungkinkan HPV menyebabkan kanker. Imunosupresi selama kehamilan




memungkinkan keganasan dan multiplikasi HPV.

Serviks yang normal mengalami metaplasia (erosi) karena saling mendorong
?edua jenis epitel yang melapisinya. Dengan masuknya mutagen, bagian erosif
fisiologis (metaplasia skuamosa) dapat menjadi patologis melalui NIS-I, II, III, dan
KIS untuk mengembangkan karsinoma invasif. Keganasan berlanjut setelah
mikroinvasif. Sistem kekebalan menentukan periode laten (NIS-1 melalui KIS). a-
invasif hingga invasif membutuhkan waktu bertahun-tahun dan bersifat asimtomatik,
sehingga terdiagnosis pada stadium lanjut (Prawirohardjo, 2014)

Surbakti (2019) mengatakan wanita dengan bih dari 3 anak memiliki risiko 4
kali lipat lebih tinggi terkena kanker serviks. Menurut Manuaba (2002), kehamilan dan
persalinan meningkatkan angka infeksi. Pekerja yang sering bekerja memiliki risiko 3
hingga 5 kali lipat lebih tinggi.

Wanita dengan lebih dari 3 anak memiliki risiko kanker serviks yang lebih
tinggi daripada mereka yang memiliki lebih sedikit. Paritas menyebabkan kanker
serviks. Begitu banyak kehamilan yang membuat stres atau mengurangi kekebalan
tubuh, meningkatkan kemungkinan infeksi HPV.

Trauma jalan lahir yang tidak diobati dapat menyebabkan infeksi organ genital
bagian atas dan kanker. Faktor hormonal selama kehamilan juga dapat mempengaruhi
serviks, terutama progesteron,ang membuat infeksi HPV lebih mudah.

Kurangnya informasi masyarakat tentang risiko persalinan berpotensi
menyebabkan kanker serviks. Banyak anak yang dianggap beruntung. Asumsi yang
salah meningkatkan risiko nker serviks. Terapi kanker serviks dapat menyebabkan
glcmia, penurunan berat badan, dan kekurangan protein dan zat besi. Masyarakat harus

bisa berpikir cerdas untuk menjaga kesehatan reproduksi dan mengikuti program

keluarga berencana pemerintah untuk membatasi melahirkan untuk mengurangi risiko
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kanker serviks. Deteksi kanker sangat penting. Karena membantu memerangi kanker
serviks. Pap smear dapat mendeteksi kanker serviks sejak dini. Untuk mencegah
kanker serviks, hindari faktor risiko. Yayasan Kanker Wisnuwardhana Surabaya
menyediakan pengobatan, pembedahan, rawat jalan, dan kemoterapi. Keberhasilan
tergantung pada stadium penyakit. Jika diidentifikasi lebih awal, itu dapat diobati
secara ideal dan diperiksa ulang untuk menilai kemanjuran terapeutik.
2.4 Klasifikasi
Menurut (Paramitha et al., 2022)pembagian stadium pada kanker serviks adalah
sebagai berikut :
1. Stadium I:
Kanker banyak terbatas pada daerah mulut dan leher rahim (serviks).
Padastadium ini dibagi menjadi dua. Pada stadium I[-A baru didapati
karsinomamikro invasif di mulut rahim. Pada stadium [-B kanker sudah
mengenai leher rahim.
2. Stadium II:
Kanker telah menyebar ke korpus uteri dan vagina. Pada stadium II-A,
kanker rahim belum menyebar (parametrium).
3. Stadium II:
Kanker telah mencapai stadium I11-A. Kanker ginjal stadium 11I-B.
4. Stadium ['V:
Pada stadium IV-A, kanker meluas ke anus, kandung kemih, dan

ginjal. Kanker stadium IV-B menyebar ke hati, paru-paru, dan otak.

2.5 Pemeriksaan Penunjang dan Diagnostik

Deteksi secara dini dilakukan dengan:

1. IVA(InspeksiVisualAsamAsetat)
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2. Papsmear
3. ThinPrep
4. Kolposkopi
5. TestDNA-HPV
2.6 Pencegahan
Berdasarkan Keputusan No. 34 Tahun 2015 tentang pencegahan
kanker payudara dan leher rahim. Tiga pencegahan kanker serviks adalah:
2.6.1 Pencegahan Primer
Promosi dan perlindungan kesehatan adalah metode pencegahan utama.
Pencegahan primer mengurangi risiko dengan mempromosikan hidup sehat,
perilaku seksual yang aman, dan vaksinasi HPV
2.6.2 Pencegahan Sekunder
Penemuan dini, diagnosis, dan pengobatan adalah pencegahan sekunder.

Pencegahan sekunder meliputi skrining dan deteksi dini termasuk Pap Smear,

Koloskopi, Thin Prep, dan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA).

2.6.3 Pencegahan Tersier
Pencegahan kanker tersier bertujuan untuk meningkatkan penyembuhan,
kelangsungan hidup, dan kualitas hidup. Nyeri, paliatif, dan rehabilitasi

adalah tujuan terapi.

2.7 Pengobatan

Kanker serviks yang dapat disembuhkan. Efektivitas pengobatan
tergantung pada stadium kanker serviks. Tahap pertama memiliki tingkat
keberhasilan 85%, kedua 60%, dan ketiga 40%. Stadium menentukan

pengobatan kanker serviks. Pada stadium IB-IIA, radiasi, pembedahan, dan

kemoterapi dapat digunakan. Untuk stadium IIB-IV, radiasi saja atau dengan
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kemoterapi digunakan (kemoradiasi). Biasanya, operasi mengangkat rahim
dan leher rahim.

Pengobatan untuk kanker serviks bervariasi pada lokasi dan ukuran

tumor, stadium penyakit, usia, kesehatan umum, dan niat untuk hamil.

2.7.1 Oncosurgery (kanker terbatas pada lapisan terluar serviks). Pisau bedah dapat
menghilangkan semua kanker. Prosedur ini memungkinkan pasien untuk
hamil. Pasien harus melakukan Pap smear dan pemeriksaan ulang setiap tiga
bulan untuk tahun pertama, kemudian setiap enam bulan. Jika pasien tidak

menginginkan anak lagi, histerektomi diindikasikan. Pada kanker invasif,

histerektomi dan pengangkatan kelenjar getah bening dilakukan.

2.7.2 Perawatan radiasi mengobati kanker panggul invasif. Radioterapi
menggunakan sinar berenergi tinggi untuk membunuh sel kanker. Radiasi ini

menyebabkan ketidaknyamanan rektum dan vagina, kerusakan kandung

kemih, dan disfungsi rektum dan ovarium.

273 Ketika kanker menyebar di luar panggul, kemoterapi digunakan. Obat anti

kanker dapat disuntikkan secara oral. putaran kemoterapi (periode

pengobatan diselingi dengan periode pemulihan).

2.7.4 Terapi biologis menggunakan zat—zat untuk memperbaiki system kekebalan
tubuh dalam melawan penyakit. Terapi biologis dilakukan padakanker yang
telah menyebar ke bagian tubuh lainnya. Terapi biologis yang paling sering
digunakan adalah interferon, yang bisa dikombinasikan dengan kemoterapi.

(Indrawati et al., 2018)




BAB 3

METODE

3.1 Strategi Pencarian

3.1.1

Framework

Metode untuk menemukan artikel didasarkan pada PICOS.

1. Populasi/isu, populasi atau masalah yang diselidiki
2. Interveni, manajemen kasus, baik individu maupun kelompok, di masyarakat
3. Comparation atau studi perbandingan dilakukan, dengan manajer lain yang
berfungsi sebagai titik referensi.
4. Outcome atau hasil penelitian, temuan dari penelitian. atau temuan penelitian
5. Desain Penelitian: Pada artikel ini, kita akan berbicara tentang bagaimana
melakukan penelitian.
Keyword
Menggunakan kata kunci untuk memperluas atau memperjelas pencarian
penelitian dapat membantu mempersempit daftar artikel atau jurnal yang akan
gunakan. Kata kunci bahasa Indonesia yang digunakan dalam penelitian ini adalah
paritas dan kanker servik. Sedangkan kata kunci bahasa Inggris yang digunakan
dalam penelitian ini yaitu parity and servik cancer
Database
Data penelitian ini berasal dari penelitian sekunder, bukan observasi langsung.

Sumber data sekunder termasuk makalah atau artikel yang ditemukan di database

seperti Google Scholar, E-Perpusnas, PubMed, NCBI, dan Science Direct.

:
3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Tabel 3.1 Kriteria inklusi dan ekslusi

13




Kriteria Inklusi Ekslusi
Population  Jurnal nasional dan Jurnal nasional dan
international yang berhubungan international dengan topik
dengan topik penelitian yakni penelitian masalah kanker
masalah kanker servik payudara, kanker ovarium,
kanker
Intervention  Tidak ada perlakuan Tidak ada perlakuan
Comparation Tidak ada faktor pembanding Tidak ada faktor pembanding
Outcome Ada hubungan dengan masalah Tidak ada hubungan masalah

penyakit kanker servik

kesehatan kanker servik

Study Design

Mix methods study, cross-
sectional study , cohort study

Buku, Review Artikel, literatur
review, Conference abstrak

Tahun Terbit

Artikel atau jurnal yang terbit
tahun 2018 — 2022

Artikel atau jurnal yang terbit
sebelum tahun 2018

Bahasa

Bahasa Indonesia, inggris

Selain bahasa inggris

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

33.1

Hasil pencarian dan seleksi studi

14

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan Kata kunci bahasa Indonesia

kanker servik, sedangkan bahasa Inggris yang digunakan dalam penelitian ini

yaitukanker servik’peneliti menemukan publikasi artikel nasional yaitu Goggle

scholar = 920, E-Perpusnas = 306, publikasi international pubMed = 283, NCBI =

360, dan Science Direct. 171. Total keseluruhan Jurnal penelitian ada 2.040,

kemudian dipilih berdasarkan tahun publikasi, dengan Jurnal yang diterbitkan di

bawah tahun 2017 dikecualikan dtemukan 1.320 artikel. !/aluasi kelayakan jurnal

dipilih berdasarkan judul, diperoleh 35jurnal untuk identifikasi abstrak, dan diperoleh

10 jurnal.




15

Excluded (n= 952)
Problem/Populasi:
= Tidaksesuaidengantopikyaknimas
alahkesehatanreproduksipada
Pencarian menggunakan orang dewasa (n=204)
yword melalui database i
loMed, NCBI, PLOS ONE, Intervention:
SAGEpub, dan Science Direct » Kemoterapi, faktormedikasi,
N: 2.040 health edukasi
(n=225)
Outcome:
Seleksi jurnal 5 tahun = Tidak ada hubungan masalah
terakhir kesehata paritas dengan kanker
N: 1.320. servik (n=79)
Study Design:
= Buku (n=26)
Scleksi judul dan duplikat * Review Artikel (n=99)
N: 368
\L Excluded (n=301)
= Tujuan penelitian tidak sesuai
Identifikasi abstrak (n=301)
N: 67
E)guded (n=57)
= Abstrak tidak sesuai (n=57)
Jurnal akhir yang dapat
dianalisa sesuai rumusan
masalah dan tujuan
n: 10

Gambar 3.1 Diagram alur review jurnal
33.2 Hasil pencarian
Tinjauan ini mengklasifikasikan data pembanding dari database dan tahun publikasi,
judul, teknik, dan temuan studi. berdasarkan temuan pengukuran dan
mensintesiskannya secara naratif Kemudian dibuat ringkasan jurnal dengan nama

peneliti.




53q Y1qd[ 1edi ey 9p0T : stuof (610
5'9[5005 Te[Oq0s//’SaNY | ueuSuNWRY —D{IjIuaW ¢ me[aroy ue(J Seje “lelaqy
ADJOYIs 2]§50n) yeue Tyiuow Suek elUR A\ yOIeuy due3unqny | [ JOA 6107 | ezizeloN) Z
“SyIAI9s 1oyueyerd
1S9] eAurpel1 OYISII
Iopjej ueyedniow [euowioy
isdo@@nuoy ueeungsuad
BwIR| uep “eurdea
yrsiaquiad ueeunssuad
‘seyired  yeqwnl  ‘[ensyas [ oSung
uedungnyiaq Tey eweuad BIRNA
BISD ‘BIS[] "YeAUuBQI) OYISL Sewsaysng
ope;  ueyedniow (7O el1ay
MO 800'0=d) unuyer (g 24pnbs yede[ip 1p
ewepad [ensyes ueSunqnd -yt mgng eIsn)
(¢ood)  rovueyead 189 1SEAISQO uesuesed
rynreSuadwau yepn SYIAIDS | UBP IDUOISINY BITUR AN
1yuey e3mn[ay JeAemII uep oyIsH eped
‘yoyor dese uereded ‘[ensyos | JOIYBJ-TO1YE] SYIAIDG
ueduesed yequn[ ungel | VA ‘SYIAIS UEY
¢ [euowuroy 1sdesenuoy Iouey vl 1S9
uep  ‘euisea  yiszoquad vad 189 : ueipeloy]
ueeundsuad ‘4 seyued Sundunld uesudp ue
‘Oz [ensyes uedungnyiaq Wopun.a Sungnuyiag
LYTT/AATA/ | ey ewmisad eisn ‘Ge< pIsn aSpisupmu Suek
onte/eqlydydapu/pro | ueSuap syAIRs  Iayueyerd Kpnis ope) | <6100 (0z0¢
e pueun Yy euwnl;zdny | 1s9] emue (g0 od) euyewraq U128 -1013je g T ON “Te 19
ADjoYYIs 2]3500) uesungny @ jedepia], -§8047) : SISTeUY ‘QIOA 610T RISLII]) I
aseqeje( [ISeH IPORIN mpnf dunjoj | unyey, | Joyny | “ON

91

¢ Pqil




UOISS2IZaI

ue3uap neyequia) yInosg
yefunsuajy “SYIAIDS ons130] ur  SnIA
INURY OYISHI IOe] eSeqas Areurq ewoideg
ueyyudts Suef ueSungny AdH o UBWNg
uepnfunuaow 155un | 9oudsaid oy b EINY |
seyed  wep  (SHS)  sniels §.40190f00 -ysS1y
yepual =A3IJUDD s
TWOUOY?D [BISOS  BIBJUDWIIS 12214422 pa323Ju]
ueyyrusts Suek ueSungny -vispydsdp USWOM
|2 LU Iepn [rurey 1214422 ur XIaR3g
JEBS BISN UBD TUID [ENSYaS -SHAlA urIRIN
uereded ‘ueyipipuad 1eySun vwojdnd ayl
‘ J01[BJOY upngy JO 100UED
vIejue [ CSYIAJOS Ioyuey | s102[qns 9G] s uo "61%¢
JL9E6SLTE/AOS UIUT | ymun ueyyIusis wesues Suek Jo B0y Ner0ssy -SIvE (6107
[T Tqou pawqnd,;;/;sdnyg | oIS 10ye]  ueypnlunusu I, pue (D01 “e R
pauigng | AdH-dH IS¥R23u] NIEuLY §10198307) AON 610T | uereyseq) 13
ueSusp 21 ]
“IURY s3] advnbs urveRsg
-exd  1s9]  uep  [RUOWIOY -ny) 1 UBJUBLUT[R Y
1sdasenuoy eiejue uesungny apawis dog Iauey|
epe  yepn 1deioy  ‘syiases | uppsynouad uesele §
1oyuey-erd 159] uep sejured 1sdasenuoy 1(] SYTAIG
S0=IPS SERU=IUR+ | preyue [eisueisqns uesunqny stual 1yuey
SHIARDGHINUBHAURIPE | ppynwouawr  1ur  uBnIpUag uep seired -BId 1897]
1MHUBSUSPHSBILEHU | -yo30  1IPas  DIIuoW Sundums uerpefoy
e3UNqNH60% 1=b¥8T | rsdesenuoy 1de1ay ‘symazes WOpUDL ueSua(g
O7=0OTA sejrejoyos;wo | oyuey-eid 1S9  BuoI) jadis 1sdosenuoy|
aseqeje( [ISeH IPORIN mpnf [ dwmoy | unyey, | loymy | ‘ON

L1

¢ Pqil




(%€'+6) vrednnuw nqp yreq jpuonI2g ‘SVLIVd w ‘nuesng
qreumolmma/dng> | Suek YAJ I0Ys DyIjrusw §5040) N | eeyen) ¥ e
4pj0Yds 213300 (%¢°€g)  uepuodsar QI qREUY. 2 d | VONNINH | TN 020T | PpeME) S
“(F9€°0
g1 < GLg°Q = Sumy)
SYIAIDS  IoyueY  UBSUIp
seiaed  erejue  ueSungny
eAuepe uexynlunuawr Nuey
uewf@dg 1seRI0y USR] yuvy
"BISQUOPU] Iajuey UBsSeA® L upuvadg : v
Ip SYIAISS Iyuey UueSuap yipauu
seiaed  erejue  ueSunqny | wpyad pppg b1
uexpn{unuaw uep 0B
yejousw 3uek SO0 = 00°0 SYIAIOS “edeqeIng
= 1sueyyusis uexpnfunuowr Ioyuey — BISQUOpPU]
yuey ueweadg uerpe(oy IoyuRy|
ynsnels 1fn - uenrpuad ‘seaed 1 A ueseie §
InInuawW ‘wrednnu Suppduws 1P SYIAIDS 0F
UE[EPE  BISQUOPU]  IaNURY] | MOPUDL UON ey | -p¢ ()]
uesedex 1p g wnipels | ady sSwjdung ueipeloy | ‘jpuinor
T1/MITA/IIIR/TICAC/d | SYIAIS Iayuey SISOuUSeIpIp aarsodang : § uesuap £
(O XopUul/prideA0//:dny | Suek  ejiuem  SBJUOARN | [PUOLD]2.100) seiIeq | J2fimpipy (070T
seusndisg saoinosay-5 | “Sunqnyro) [oqetre o yuiyouy  : ISe[RIOY | AipaQ 0702 ‘untle,]) ¥
610
sisA[eur "A2Ig
SYIAIDS uorSsargal noue) [
wyuey  ue3uep  JeI) ansiSor oed UBISY
ueyIusis yepn pinb yuis A siskeue “BIpUL
aseqeje( [ISeH IPORIN mpnf dunjoj | unyey, | Joyny | “ON

81

I'¢ Pqil




"(S0°0
‘orofp=d) sy1AIes  IyUEY JIYpUEMIOS
ueipefoy  ueSuop  seyured aaonbg )y iy W
uesungny ueyynfunuow uarsed 1d NSy
wipeny-rgo 1) yepn | JIPSWWENAL | ueSunpuey
(%L¥) € uep yepn (29°G1) Syrates 1od
01 ‘eredrunad senred Joyuey Ip  SYIAIOS
uesuap ¢ ep uey3uepas ‘sepred oA Iouey|
181° Epn (%S$°T1) § uep sylAlas urjdures weipeldy | '897-09T
TTC A BIPO[BIIMEBWDS/g | Iayuey eBlIopuawl (254]°87) aasoding : § ue3uap | (g7 ‘v
FolcOl/soopsang | g1 ‘nnuwepueid  sejued JPUO13S SBILRY | PO (1202
ADJOYIs 288 0r) ueduap uopuodsar 97 we(q | sso4o ynieue o | ueSungny | puwen 1202 ‘osojues) 9
Lngd
ANIAd NV
HVANTIA
mqns ejuem I Indns
eped  sy1a1es  royueyerd VISN N
189 uep ueyeyurad VONVSVd | "6CTS
BISN BIRJUR uesungny vavd | -8¥5T
ueydeySun3uow tuy *(S0°0) SMIA¥AS |  NSSI
€€0°0  ue[epe  yeyuaw auonbg 1y v ¥4 | "0ToC
jees  eis()  -uedungnuyiaq VAI I| JINVIVEd aunl
epn mqns eJUBA L AWEDY sa1! ‘1r-1
eped  sytaras  royueyerd dayunypad OMISTY | df-u‘s
C<OET/MIA | 1sa) oyisu ump sy “(50°0) 159] NVONHA | “A‘[TS]
/ePnIR/ARIIAMpIW/AYd | e yerepe erednnwpuers | ¢ unuimpycod N | ¢(euanog
xopuyslojproewuney | seyred d ey c1esagro) DISHYAL 2 A | IMVIEAd L@
SO0 UEPT | Jjursod VAT [ISBY DI[UW | 24iH0asu0d i § VISN | 1JIMPIA (0zoz
aseqered [ISeH IPORIN mpnf dunjoj | unyey, | Joyny | “ON
I's Pqill

61




BIEJUE SO0 LOO'0
onea-d ueyNWLUSW JRLIBAIQ

N “TSBULIOJUT Suerny
AN SYIAIDS Ijuey
ejlIopUa uapuodsal 954 61
(S00  €100=d)  symms
oyuey uerpeloy  ueSuap
senaed  erejue  ueSungny
eAuepe ueynfunuaw
JBLIBAIQ sIsIeuR

uep ‘9,697 yeAueqas SyIAIIS
yuey ejmepuad erednnu

uapu Oﬁ—m“wm. @ Woro Omon 0 Yopquoad
onea-d  ueSusp  SYIAIDS pydpy
yuey ueipeloy  ueSuop Jauorsany
uee(oyad ewrejue ueyijuUSIS LI ERE)
Sued ueSunqil§ iedepiog, ISowoId
"X, D[RS yewny Ip SYIAIS | UBNUEIaZudg
oyuey wep seed emue | 1synpoidey
ueyudts Suel ueSungny uBIByasay SYIATOS
epe yepn uexyniunuaw ‘gp'( Surpdures Iuey|
< 660°0 2n[eA-d ueynwoudw aarsoding uerpeloy
ynsnues 1 syIAIS 1oyuey [BUOT}DOS ueSudp U | “FOF-L6E
ejIapuaw (249°89/) ¢ uep SSOID enyeasuad | (7p 1
R00[/maA/aon | yigel yeue ueSusflngr Iesaq ueyeyapuad N | 4ndwnpig
Te/Sy[/dud Xopul/prio- | uelseqas “SYIAIYS  IUBY uesuap ISTIA BRI Y] umv
adyzwdrTewrnoly/:sdny | uerpeloy  jerrearq  sIsieue Inea1oy vIRUE | Mpsaday (1zoz @
ADJOYIS ]85 00) uep uapuodsar NSLAeIEY] NNIEUY uesunqny | jpudn 1202 129,20) L
aseqeje( [ISeH IPORIN mpnf dunjoj | unyey, | Joyny | “ON

0¢

I'¢ Pqil




eysur], ‘zioz unyel eped ‘uonuaaaad UL
155unI9) eySun uep €107 ‘@ouap1IUl worj
unye) eped yepuaia) jeysun ‘Fuuaa.os SaIunoy) 0} $€9
uesuap ‘000001 1od g uep 420UD) ° uostiedwo) | 890118
¢'¢ wmue sidn senpynpueq | dSojonuapida pue ‘SpuaLL | $LTELOT
serred ueyJIesepIaq 420UDD reroduray, ‘6
uerpeloy  eySuy  ejuem 1214422 ‘Q0UQpIay] | 7 ‘421ua)
ueueey  1p  ynndasay Sundws uoueqa | 420Uy
¥€98901 1T8FLTEL0T | wnwn Surped Injuey wopup.a ur 1a0ue)) | Hiffol
JLLTT QI/5107I0p//SUNY | Ye[epe LIoIN SYIAIDS JUEy ajdung un |y fo “(TTo e
20VS | ‘910 ESSuly 00T LR sisAeuy XIAID | jpuanof | "Tzor | @SR | 6
(8€°€-80'T = %S6 ‘saipms
ueefeoraday [eal)UI ‘G9'T 10.0U00-25D2
= SPPO OISEI) BYAJoW ueyal Jo sis€pup
-ueyoI ue3udp ueySulpueqrp oner sppo -l
SYTAIDS JOYURY BUYIQ) 153uUn saseqeiep pup maiaai
Yigay [[BY €9°g urupSunuay Anred STTZITETY +0
S LU 153un stskpeue 2oupd | 6SL01TT
seired ueSuap eluesm emyeq | -BleW ‘JadULRd 10214422 | COOSSHL
ueydeySun3uaw sisieus [BO1AIDD Jo ysu | 1:81%02Q
- CTUT  SIST[RUE-B)OW Surjduwes paspa.Loul -uef
weEep ynsewrd) Juek 1pms wopuey ynm | ZzoT
JSOSPTTSE/A0S I W | g wefep Sungedia) (jonuoy adurrg pamwiossp | (puo) (zeoe
[UIqoupawqnd/7sany | gcpe  uep  uatsed  /77E) SIIpms S1| We=H R
ADJOYIs 285 0r) euasad  ¢g99  yeAueqag | [onuod-ase) &nand yS1 | suawopy | zZoz | udameyal) 8
"SYTATOS JSNUBY 21 ]
uerpeloy uep uenyeja3uad
aseqeje( [ISeH IPORIN mpnf dunjoj | unyey, | Joyny | “ON

T¢

I'¢ Pqil




7 Diuaw syrales Iayuey | Jipjedsoner yeqwnl “le1oeE
APjoYYIs 2]3500) uesuap eyuesm ueyeAueqay | Moyoy Ipms : (| ueSunqny I IOA ooz | ynwered) | 01

Jereq

edorg eredou ederagaq uep

‘elv)(] EYUOWY ‘elROSOY

Ip epe Sued ue3udp ewes

Jelar uep  eiel) BV

UEp YBSUQJ JNWIL], UBSEMEY

p ure| ere3au-engiau

ue3uap uey3uIpueqIp

eSuaual Suojo31y

Ingasral  eySuy  eunp

YnInas 1p yepuaia) uerpeloy

weySun pyiwawr Suek

jereq eISY yeAepim ueSudp

Surpueqas  uouege  Ip

1IN SYIAISS Ioyuey sejred -asBaIoUL

mepueys  uerpeloy  jey3Surg, Jo puan

‘qNsnels  BIROAS  UBYIJIUSIS JUBDIJIUSIS

yepn  Sued  uejeySuiuad K[reonsnels

uan uexnfunuaw (9460 +) -uoue Yy

ueunye) udsiad  ueyeqnIog suodax

‘unyel G-0G eisn yodwopay suerdsAyd

eped enpay uep unye) /-0L W jeauos a2

e1sn yodworay eped 135uniay 540120 Y514 uny) PO

yeound ‘yeound 7 pyimuow ‘uonaalap g

seyed  yipsads  uerpeloy A2OUDI U1 SUOT3aY

aseqeje( [ISeH IPORIN mpnf duinjoj | unyey, | Joyny | “ON

[44

I'¢ Pqil




"610C-L10T

unye) eped
qu 1suraoid
‘ynsness 1n ueyeunsSuow asenbg 1y pnsi1
uesua(q “pIUBM JIpaWweya TP SYIAIOS
(%8°1€) 1T uep  (%5¢) AdH ‘selled e
€T eped [SEYYNUIPITP Y[ | ‘YIS JoyuR) ISuapIsul
JLOLOT/PT | [II wnipels SYIAISS Iayuey| Sundums ue3uap
e weIunsjuda/sdny | C(seymednnu) yeue ¢ redwes | 24ynoasuod sejrred (zz0T
aseqeje( nseq 60 IPORIN mpnf EJ [ sumoy | unyey, | loymy | ‘ON

€¢

I'¢ Pqil




BAB 4

HASIL DAN ANALISIS

41 Hasil

Tabel 4.1 Karakteristik Umum Dalam Penyeleksian Studi (N=10)

No Kategori f Yo
A | Tahun publikasi
1. | 2018 0 0
2. 12019 3 30
3. 2020 2 20
4. 12021 2 20
5. 2022 3 30
Jumlah 10 100
B | Desain penelitiaan
1. | Cross-sectional study 5 50
2. | Cohort retrospektif 1 10
3 | Analitik Corelatif 30
4 | case control study. Case group 1 10
Jumlah 10 100
C | Sampling penelitiaan
1. | Total sampling 1 10
2 | Simple random sampling 3 30
3. | Multi stage random sampling 1 10
3. | Purposive sampling 3 30
4. | Consecutive sampling 2 20
Jumlah 10 100
D | Variabel
1 Paritas 10 100
2 | Kanker serviks 10 100
10 100
Jumlah 10 100
E | Instrumen penelitiaan
1. | Kuesioner 3 30
2. | Pap Smear 1 10

28
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3. | Presence of HPV 1 10
4 | rekam medik 4 40
5 |IVA 1 10
Jumlah 10 100
F | Analisis statistik penelitiaan
1. | Regresi linear 1 10
2. | Odds Ratio 1 10
3. | chi square 6 60
4 | Alpha cronbach | 10
| @ | Spearman Rank 1 10
Jumlah 10 100

Pada tabel penelitiaan diatas sebanyak (30%) jurnal di publikasikan pada tahun
2019, desain penelitian Cross-sectional study sebanyak (30%), Sampling
penelitiaan yaitu simple random sampling dan purposive simple random sampling
masing masing sebanyak (30%), Variabel penelitian paritas dan kanker serviks
seluruhnya (100%), Instrumen penelitiaan rekam medik sebanyak (40%), Analisis

statistik penelitiaan chi square sebanyak (60%)

4.2 Analisis Literature Review

Tabel 4.2 hasil literature Review

Hasil Literature Review Sumber Empiris Utama

Paritas

Hasil analisis dari 10 artikel yang | Fitrisia et al., 2020), Norazizah et al., 2019),
direview menunjukkan bahwa | (Baskaran et al., 2019), (Fajrin, 2020),
seluruh artikel membuktikan bahwa | Mawaddah Susanti, 2020), Santoso,
factor  paritas yang  tinggi [ 2021), Ge’e et al,, 2021), Tekalegn et al.,
meningkatkan risiko kejadian kanker | 2022), (Lakkis et al., 2022). aramitha et al.,
serviks. Sebanyak 85%  wanita | 2022)

berisiko dengan lesi pra-kanker
serviks memiliki lesi pra-kanker
terkait paritas. 9 Paritas tinggi
meningkatkan risiko kanker serviks
karena perubahan hormonal selama
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kehamilan dan hilangnya kekebalan
tubuh terhadap HPV. Jumlah paritas
dapat meningkatkan risiko kanker
serviks karena cedera serviks dan
menjelang persalinan, yang memicu
pertumbuhan sel yang menyimpang.

Kanker serviks

10 publikasi  yang  diperiksa
menemukan hubungan antara paritas
dan kanker serviks. Wanita yang
melahirkan lebih mungkin untuk
memiliki CIN 3+ daripada mereka
yang tidak. 11 Lesi CIN 3+ tidak
meluas di luar membran basal.

Fitrisia et al., 2020), Norazizah et al., 2019),
(Baskaran et al., 2019), (Fajrin, 2020),
Mawaddah Susanti, 2020), Santoso,
2021), Ge'e et al., 2021), Tekalegn et al.,
2022), (Lakkis et al., 2022). aramitha et al .,
2022)

Hubungan Paritas dengan kanker serviks

Studi literatur menunjukkan bahwa
kanker serviks pada wanita dengan
paritas  tinggi disebabkan oleh
perubahan hormonal atau imunologis
yang  meningkatkan  kerentanan
terhadap Human Papilloma Virus,
dan kerusakan berulang pada serviks
meningkatkan  paparan  terhadap
infeksi manusia. HPV.

Fitrisia et al., 2020), Norazizah et al., 2019),
(Baskaran et al., 2019), (Fajrin, 2020),
Mawaddah Susanti, 2020), Santoso,
2021), Ge'e et al., 2021), Tekalegn et al.,
2022), (Lakkis et al., 2022). aramitha et al .,
2022)

1. (Fitrisia et al., 2020) Frekuensi lesi prakanker serviks meningkat dengan

paritas (p0,05).

2. Norazizah et al., 2019), Hasil uji statistik menggunakan chi-square dengan

= 0,05 diperoleh nilai p = 0,000, dengan nilai p hipotesis bahwa wanita

dengan lesi pra-kanker serviks memiliki risiko 2,046 kali lipat lebih besar.

Paritas dan lesi pra-kanker serviks terkait.

3. (Baskaran et al., 2019) Infeksi HR-HPV menunjukkan faktor risiko yang

sangat signifikan untuk kanker serviks. Di antara kofaktor,
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paritas tinggi menunjukkan hubungan yang signifikan sebagai faktor risiko
kanker serviks.

. (Fajrin, 2020) Variabel terhubung. Mayoritas wanita yang didiagnosis
kanker serviks stadium 2 di Yayasan Kanker Indonesia adalah multipara,
menurut penelitian ini. 05 menyiratkan HO ditolak, yang menunjukkan
paritas dan kejadian kanker serviks di Yayasan Kanker Indonesia terkait.
Koefisien korelasi Spearman Rank menunjukkan anya hubungan antara
paritas dengan kanker serviks (hitung = 0,675 > tabel 0,364).

. (Mawaddah & Susanti, 2020) 10 responden (83,3%) memiliki IVA yang
baik. Ibu multipara (54,3%) memiliki hasil IVA positif terbesar. Nilai p
paritas grandmultipara adalah 0,093 (0,05). Paritas tidak berpengaruh pada
lesi prakanker serviks pada wanita usia subur.

. (Santoso, 2021) 18 dari 26 responden dengan paritas grandemulti memiliki
kanker serviks, tetapi 10 dari 13 dengan paritas primipara tidak. Nilai p
chi-kuadrat 0,016 (0,05) menunjukkan koneksi paritas.

. (Ge'e et al., 2021) Karakteristik responden dan analisis bivariat kejadian
kanker serviks. Sebagian besar ibu dengan anak lebih dari 3 (8,6%)
menderita kanker serviks. Uji statistik menemukan p-value 0,099 > 0,05,
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara paritas dan
kanker serviks di Rumah Sakit "X".

. (Tekalegn et al., 2022) banyak 6685 peserta (3.227 pasien dan 3458
kontrol) tergabung dalam 12 studi yang termasuk dalam meta-analisis ini.

Meta-analisis mengungkapkan bahwa wanita dengan paritas tinggi
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memiliki kemungkinan 2,65 kali lebih tinggi terkena kanker serviks
dibandingkan dengan rekan-rekan mereka (rasio odds = 2,65, interval
kepercayaan 95% = 2 08-3,38).

(Lakkis et al., 2022). Angka kejadian berdasarkan paritas berfluktuasi tipis
antara 3.5 dan 5.7 per 100.000, dengan tingkat terendah pada tahun 2013
dan tingkat tertinggi pada tahun 2012. Tingkat kejadian spesifik paritas
memiliki 2 puncak, puncak tertinggi pada kelompok usia 70-74 tahun dan
kedua pada kelompok usia 50-59 tahun. Perubahan persen tahu Tingkat
kejadian standar paritas kanker serviks uteri di Lebanon sebanding dengan

wilayah Asia Barat yang memiliki tingkat kejadian terendah di seluruh

dunia
(Paramitha et al., 2022) Kebanyakan wanita dengan kanker serviks

memiliki 2 sampai 4 anak (multiparitas). Kanker serviks stadium III telah
diidentifikasi pada 23 (35%) dan 21 (318%) wanita. Dengan

menggunakan uji statistik,
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BAB 5
PEMBAHASAN

5.1 Paritas

Hasil analisis literatur review dari sepuluh artikel semua menyebutkan
bahwa paritas berhubungan dengan kejadian kanker serviks yaitu : (Fitrisia al.,
2020), (Fitrisia et al., 2020), (Baskaran et al., 2019), (Baskaran et al., 2019),
(Mawaddah & Susanti, 2020), (Santoso, 2021), (Ge’e al., 2021), (Tekalegn et
al., 2022), (Lakkis et al., 2022). (Paramitha et al., 2022)

Paritas adalah jumlah kehamilan yang menghasilkan janin yang mampu
hidup di luar rahim (28 minggu) dengan jumlah anak yang hidup atau jumlah
kehamilan yang menghasilkan janin yang mampu hidup diluar rahim
(Prawirohardjo, 2014) Kelahiran ganda dapat melipatgandakan risiko kanker.
Trauma postpartum yang tidak diobati dapat menyebabkan kanker serviks. Jarak
persalinan yang terlalu dekat berpotensi menyebabkan kanker serviks (Winarti,
2017) Memiliki beberapa anak, terutama lebih dari tiga, meningkatkan risiko
kanker serviks. Karena cedera persalinan ?an jarak persalinan yang dekat, virus
kanker serviks masuk. Kanker serviks adalah pembunuh kanker utama wanita.
Kanker ini muncul di daerah serviks, yang bergabung dengan rahim bagian atas
dan vagina (Ge’e et al., 2021) Kanker serviks lebih banyak terjadi pada ibu. Hal ini
dapat menyebabkan HPV menyebabkan kanker. Karena perubahan hormonal dan
kerusakan serviks setelah melahirkan, kehamilan juga terkait dengan imunosupresi,
yang memungkinkan proses keganasan dan replikasi HPV (Indrawati et al., 2018)

Ternyata Kurangnya informasi masyarakat tentang risiko melahirkan

32
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berpotensi menyebabkan kanker serviks. Banyak anak yang dianggap beruntung.
Asumsi yang salah meningkatkan risiko kanker serviks. Terapi kanker serviks
dapat menyebabkan emja, penurunan berat badan, dan kekurangan protein dan
zat besi. Masyarakat harus bisa berpikir cerdas untuk menjaga kesehatan
reproduksi dan mengikuti program keluarga berencana pemerintah untuk

membatasi melahirkan untuk mengurangi risiko kanker serviks. Deteksi kanker

sangat penting.

5.2. Kanjer Serviks
Hasil analisis literatur review dari sepuluh artikel semua
menyebutkan kejadian kanker serviks yaitu : (Fitrisia al., 2020), (Fitrisia et al.,
2020), (Baskaran et al., 2019), (Baskaran et al., 2019), (Mawaddah & Susanti,
2020), (Santoso, 2021), (Ge’e?t al., 2021), (Tekalegn et al., 2022), (Lakkis et al.,

2022). (Paramitha et al., 2022)

Menurut (Indrawati et al., 2018) Kanker serviks adalah tumor epitel
skuamosa ganas. Kanker serviks dapat berkembang dari sel serviks atau
keduanya. Kanker serviks disebabkan oleh sebagian besar Human Papilloma
Virus dan berkembang di leher rahim, pintu masuk ke vagina. Kanker serviks
adalah proliferasi sel rahim yang tidak normal. Sel-sel yang tidak sehat
menyebabkan kanker. Kanker serviks muncul pada serviks uteri, yang posisinya
berada di antara rahim dan vagina (vagina) (Prawirohardjo, 2014)

Menurut peneliti kanker serviks masih banyak di derita oleh wanita
selama factor penyebabnya belum bisa di cegah dan masih kurang intervensi

terhadap factor penyebabnya salah satunya factor paritas, karena kesadaran untuk
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tidak memiliki banyak anak juga masih sulit diterapkan meskipun sudah ada

pembatasan kehamilan.

5.3 Hubungan paritas dengan kejadian kanker serviks

Hasil analisis literatur review dari sepuluh artikel semua
menyebutkan bahwa paritas berhubungan dengan kejadian kanker serviks yaitu :
(Fitrisia al., 2020), (Fitrisia et al., 2020), (Baskaran et al., 2019), (Baskaran et
al., 2019), (Mawaddah & Susanti, 2020), (Santoso, 2021), (Ge'e ?t al., 2021),
(Tekalegn et al., 2022), (Lakkis et al., 2022). (Paramitha et al., 2022) Lebih
banyak paritas meningkatkan kemungkinan seseorang terkena kanker serviks.
Wanita multipara, mereka yang memiliki 2-4 anak dan grandemultipara dengan>
5 anak, memiliki risiko lebih tinggi terkena kanker serviks. Karena perubahan
ganas pada sel epitel serviks yang menyimpang, jumlah anak yang lahir
meningkatkan risiko kanker serviks.

Paritas tinggi meningkatkan risiko kanker serviks. Perubahan hormonal
dan penurunan kekebalan selama kehamilan membuat infeksi HPV layak
dilakukan. Wanita yang melahirkan lebih mungkin untuk memiliki CIN 3+
daripada mereka yang tidak. 11 Lesi CIN 3+ tidak melampaui membran basal.
Jumlah paritas dapat meningkatkan risiko kanker serviks karena cedera leher
rahim dan menjelang persalinan, yang memicu pertumbuhan sel yang
menyimpang. Menurut Swadari (2010), prevalensi kanker serviks pada wanita
dengan paritas tinggi disebabkan oleh perubahan hormonal atau imunologis yang
mengakibatkan kerentanan terhadap infeksi Human Papilloma Virus, dan
kerusakan berulang pada serviks akan meningkatkan risiko kanker serviks.

meningkatkan paparan HPV (Fitrisia et al., 2020)
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Menurut peneliti, sangat penting untuk mendidik masyarakat tentang

bagaimana membatasi ukuran keluarga mengurangi risiko kanker serviks dan

membuat keluarga lebih aman secara finansial.




BAB 6

PENUTUP

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan studi empiris 5 tahun terakhir menurut : (Fitrisia et al., 2020),
(Fitrisia et al., 2020), (Baskaran et al., 2019), (Baskaran et al., 2019), (Mawaddah &
Susanti, 2020), (Santoso, 2021), (Ge’e et al., 2021), (Tekalegn et al., 2022), (Lakkis et
6]

al., 2022). (Paramitha et al., 2022) ada hubungan yang kuat antara paritas dengan
kejadian kanker serviks

6.2 Saran
Bagi peneliti selanjutnya

Sebaiknya peneliti selanjutnya mengembangkan penelitian dengan faktor lain seperti

usia awal nikah, status pernikahan
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