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Cervical cancer is the second most common of all cancer
cases in Indonesia (Kemenkes RI, 2021). Prevention of
cervical cancer can generally be done through routine
screening activities and it has been proven that early
detection can reduce the incidence rate. The aim of this
study was to determine the relationship between the level
of compliance of women of childbearing age (WUS) in
HPV-DNA screening and the incidence of suspected
cervical cancer at Total Life Clinic Surabaya. The design
of this research is correlational analytic with a cross
sectional approach. The population in this study were all
women of childbearing age (WUS) who underwent HPV-
DNA examination at the Total Life Clinic Surabaya from
July 2022 to December 2023, a total of 38 patients. Total
sampling technique. The instruments used in this research
were observation sheets and notes made by the
researcher. Data analysis uses the contingency test to
determine the significance of the relationship between
variables. The results showed that the majority of women
of childbearing age (WUS) complied with HPV-DNA
screening as many as 29 people (76.3%), the incidence of
suspected cervical cancer was mostly in the undetected
category, namely 34 people (89.5%) and 4 people (
10.5%) were diagnosed with cervical cancer, there was a
relationship between compliance with HPV-DNA
screening and the incidence of cervical cancer in WUS at
the Total Life Clinic using the contingency coefficient test
p-value=0.011. Women who do not comply with cervical
cancer screening have a higher risk of being diagnosed
with suspected cervical cancer due to delays in detection
and treatment of possible precancerous or cancerous
conditions. Therefore, it is important to increase
awareness, access, and compliance with cervical cancer
screening among WUS to reduce this risk.
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I. INTRODUCTION

Kanker serviks adalah istilah yang
digunakan untuk mendefinisikan neoplasma
ganas yang muncul dari sel-sel leher rahim,
menyerang sistem reproduksi wanita (Ghosh
et al.,, 2022). Kanker keempat yang paling
umum terjadi pada wanita di seluruh dunia.
Angka kematian akibat kanker serviks secara
global tergolong tinggi (angka usia standar di
kalangan perempuan: 13,3/100.000 pada
tahun 2020 (WHO, 2022). Negara-negara
berpendapatan rendah dan menengah
mempunyai angka kejadian dan kematian
yang lebih tinggi dibandingkan dengan
negara-negara berpendapatan tinggi (W.
Zhang et al., 2022a). Sekitar 30% kasus baru
kanker serviks terjadi tanpa gejala/ tak
terdeteksi dan sekitar 80% kasus kanker
serviks dilaporkan sudah berada pada
stadium lanjut dengan prognosis buruk
sehingga meningkatkan angka kematian
(Ghosh et al., 2022). Pencegahan kanker
serviks umumnya dapat dilakukan melalui
kegiatan skrining rutin dan telah terbukti
deteksi dini ini dapat menurunkan angka
kejadiannya.

Berdasarkan data profil kesehatan RI
tahun 2021, kanker serviks menempati
urutan kedua terbanyak dari semua kasus
kanker di Indonesia yaitu 36.633 kasus atau
9,2%, di Jawa Timur , pada tahun 2019,
angka penderita kanker serviks mencapai
13.078 kasus (Kominfo, 2020). Kanker
Serviks di Kota malang tarcatat 50 kasus
pada tahun 2021, menempati urutan kedua
setelah kanker payudara (Dinkes, 2021). Di
Total Life Clinic Surabaya setiap tahunya rata
rata 72 pasien melakukan pemeriksaan HPV-
DNA. Hasil studi pendahuluan terhadap 9
pasien yang berkunjung di Total Life Clinic
surabaya pada bulan Oktober menunjukkan
bahwa terdapat 4 orang yang patuh dalam
melakukan pemeriksaan HPV-DNA
sementara 5 orang tidak patuh. Dari 5 orang
yang tidak patuh terdiagnosa kanker serviks
2 orang.

Penyebab utama kanker serviks 95%
adalah infeksi Human Papilloma Virus (HPV)
yang ditularkan melalui hubungan seksual
(WHO, 2022). HPV adalah infeksi virus paling
umum pada saluran reproduksi. Pria dan
wanita yang aktif secara seksual (>70%)

akan tertular satu kali atau berulang Kkali.
Populasi yang terinfeksi, >90% sembuh
sendiri. Meskipun sebagian besar infeksi
HPV dapat sembuh dengan sendirinya dan
sebagian besar lesi prakanker sembuh
secara spontan, terdapat risiko bagi semua
wanita bahwa infeksi HPV dapat menjadi
kronis dan lesi prakanker berkembang
menjadi kanker serviks invasif (Okunade,
2020). Perkembangan kanker serviks pada
wanita dengan sistem kekebalan tubuh
normal membutuhkan waktu 15 hingga 20
tahun. Sedangkan pada wanita dengan
sistem kekebalan tubuh yang lemah
perkembangan membutuhkan waktu waktu 5
hingga 10 tahun (WHO, 2022). Risiko infeksi
HPV dan beban penyakit terkait kanker juga
dipengaruhi oleh faktor lain seperti faktor
geografis, sosial ekonomi, budaya, dan
spesifik virus, serta karakteristik subjektif,
seperti usia, jenis kelamin, dan status
kesehatan (Di Giuseppe et al., 2022).
Pencegahan dan skrining primer efektif
mengurangi beban layanan kesehatan dan
kematian akibat kanker serviks. Upaya
skrining dan diagnostik diarahkan pada
identifikasi dini lesi Human Papilloma Virus
(HPV) yang berisiko tinggi melalui metode:
inspeksi visual asetat (IVA), papsmear dan

tes HPV-DNA (Kemenkes RI, 2022).
Identifikasi  dini  menentukan  langkah
selanjutnya dan meningkatkan prognosis
yang baik.

Skrining kanker serviks penting terkait
beberapa alasan utama: (1) Semua wanita
yang aktif secara seksual berpotensi terkena
risiko kanker serviks, (2) Skrining kanker
serviks bertujuan mendeteksi perubahan sel
abnormal pada Ileher rahim sebelum
berkembang menjadi kanker, (3) Vaksinasi
HPV dapat direkomendasikan sebagai
tindakan pencegahan, (4) Jika ditemukan
pada tahap awal, kemungkinan kesembuhan
kanker serviks sangat tinggi, (5) Organisasi
kesehatan seperti WHO dan CDC (Pusat
Pengendalian dan Pencegahan Penyakit)
merekomendasikan skrining kanker serviks
secara teratur untuk wanita usia subur.

Skrining kanker serviks dapat mencegah
setidaknya 80% kematian akibat kanker
serviks. Penelitian di Kanada yang
menunjukkan  penurunan insiden dan
mortalitas kanker serviks sebesar 58%.
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Adanya program skrining diduga sebagai
faktor utama dari penurunan ini (Darmawan,
2022a). Program skrining kanker serviks di
Indonesia menyasar wanita menikah berusia
30 hingga 50 tahun. Berdasarkan peraturan
yang dikeluarkan oleh  Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia pada tahun
2017 (PERMENKES No. 15/2015). Saat ini,
tes skrining kanker serviks (VIA dan sitologi)
disediakan secara gratis karena ditanggung
oleh Asuransi Kesehatan Nasional (Aoki et
al., 2020).

Kepatuhan merupakan indikator penting
yang menunjukkan kesediaan individu untuk
menjalani skrining kanker serviks. Tingkat
kepatuhan skrining kanker serviks secara
global dan regional pada tahun 2019 di

kalangan wanita pada umumnya
menunjukkan masih rendah, (W. Zhang et al.,
2022a). Kurangnya  kesadaran  dan
partisipasi  skrining kanker serviks di
kalangan perempuan Indonesia,
menyebabkan cakupan skrining Masih
rendah, sehingga banyak kasus kanker

serviks tidak terdeteksi secara dini. Dengan
kepatuhan skrining kanker serviks
meningkatkan kemungkinan kanker serviks
diketahui sejak dini, sehingga menurunkan
angka morbiditas dan mortalitas.

Berdasarkan latar belakang diatas,
peneliti tertarik untuk mengetahui Hubungan
Tingkat Kepatuhan Wanita Usia Subur
(WUS) Dalam Skrining HPV-DNA dengan
Kejadian Suspect Kanker Serviks di Total Life
Clinic Surabaya

. METHODS
Desain penelitian ini adalah analitik
korelasional dengan pendekatan cross

sectional. Populasinya seluruh Wanita Usia
subur (WUS) yang melakukan pemeriksaan
HPV-DNA di Total Life Clinic Surabaya Bulan
Juli 2022 s/d Desember 2023 sejumlah 38
pasien. Teknik sampling total sampling.
Instrumen yang di gunakan dalam penelitian
ini adalah lembar observasi dan catatan yang
dibuat oleh peneliti.  Analisis data
menggunakan uji Koefisien kontingensi untuk
mengetahui signifikansi hubungan antar
variabel.

. RESULT

Hasil penelitian menunjukkan kepatuhan
Wanita Usia Subur (WUS) sebagian besar
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patuh skrining HPV-DNA sebanyak 29 orang
(76,3%), kejadian suspect kanker serviks
sebagian besar dalam kategori tidak
terdeteksi yaitu 34 orang (89,5%) dan 4 orang
(10,5%) terdiagnosis kanker serviks, ada
hubungan ada hubungan antara kepatuhan
skrining HPV-DNA dengan kejadian kanker
serviks pada WUS di Total Life Klinik dengan
uji  koefisien kontingensi p-value=0,011.
wanita yang tidak patuh terhadap skrining
kanker serviks memiliki risiko lebih tinggi
untuk ditemukan terdiagnosis suspect kanker
serviks karena penundaan dalam deteksi dan
penanganan kondisi prekanker atau kanker
yang mungkin ada.

Table 1. Hubungan Kepatuhan Skrining
HPV-DNA dengan Kejadian Suspect
Kanker Serviks Pada Wanita Usia Subur
(WUS) di Total Life Clinic

Kepatuhan Kejadian Suspect Kanker
Skrining Serviks
HPV-DNA Tidak Terdiagnosisi T
i . otal
Terdiagnosis kanker
kanker serviks
serviks
Tidak
Patuh 6 3 9
Skrining
Patuh
Skrining 28 1 29
Total 34 4 38
Hasil uji Koefisien Kontingensi menunjukkan
p-value=0,011
IV. DISCUSSION

1. Kepatuhan Wanita Usia Subur (WUS)
Skrining HPV-DNA di Total Life Clinic
Berdasarkan hasil penelitian

menunjukkan 30 orang (78,9%) patuh dalam
skrining HPV-DNA dan yang tidak patuh
sebanyak 8 orang (21,1%). Hampir semua
wanita usia subur (WUS) di Total Life Clinic
patuh skrining HPV-DNA. Berdasarkan hasil
penelitian sebelumnya, 99% dari seluruh
kanker serviks disebabkan oleh genotipe
human papillomavirus (HPV) yang berisiko
tinggi. Kepatuhan dalam melakukan skrining
HPV-DNA ini sangat penting untuk
mengetahui risiko terkena kanker serviks.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
lain yang dilakukan di Portugal terkait
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kepatuhan  skrining kanker  serviks.
Prevalensi ketidakpatuhan tertimbang adalah
13,2% [interval kepercayaan (Cl) 95%: 12,0—
14,0]. Selain itu, 10,5% wanita telah
melakukan pemeriksaan sitologi serviks
terakhir 3 tahun yang lalu atau lebih (Nunes
et al., 2021).

Berdasarkan hasil tabulasi silang usia
dengan kepatuhan skrining HPV-DNA, WUS
terbanyak yang patuh melakukan skrining
HPV-DNA berada di kelompok usia dewasa
akhir yaitu 14 orang (36,8%). Hal ini sesuai
dengan hasil literatur review yang
menemukan bahwa wanita dengan usia >40
tahun patuh terhadap skrining kanker serviks
(Limmer et al, 2014). Usia dapat
memengaruhi tingkat kepatuhan terhadap
skrining kanker serviks dengan tes HPV-

DNA. Umur vyang semakin dewasa
seharusnya akan lebih mudah untuk
beradaptasi dengan lingkungan sekitar
sehingga bisa lebih memahami

kebermanfaatan dalam mengikuti deteksi dini
kanker serviks (Aprianti et al., 2019).

Berdasarkan hasil tabulasi silang
pekerjaan dengan kepatuhan skrining HPV-
DNA. Wanita Usia Subur (WUS) yang patuh
melakukan skrining terbanyak dengan
pekerjaan swasta yaitu 16 orang (42,1%).
Menurut peneliti, pekerjaan mempengaruhi
kepatuhan skrining terkait dengan waktu dan
fleksibilitasnya, akses ke layanan, asuransi
kesehatan, pengetahuan dan kesadaran,
stigma dan norma budaya. Jika skrining
kanker serviks dianggap sebagai sesuatu
yang tabu atau tidak dianggap penting di
tempat kerja tertentu, seseorang mungkin
kurang termotivasi untuk menjalani skrining
secara teratur.

Wanita Usia subur (WUS) yang patuh
skrining terbanyak menikah pada usia >21
tahun yaitu sebanyak 20 orang (52,6%).
Badan Kependudukan dan Keluarga
Berencana  Nasional (BKKBN) telah
mengeluarkan aturan bahwa usia ideal
menikah pihak perempuan adalah 20-35
tahun dan 25-40 tahun untuk pihak pria
(BKKBN, 2020). Usia pernikahan responden

yang terbanyak >21 tahun yang berarti
sebagian besar responden penelitian
menikah di usia yang sesuai dengan batasan
yang dibuat BKKBN sehingga sudah
mengalami kematangan reproduksi dan
menurunkan risiko kejadian kanker serviks,
meskipun ada faktor lain yang terkait.
Paparan informasi dari petugas kesehatan
dapat meningkatkan kesadaran untuk patuh
dalam melakukan skrining kanker serviks.
Meskipun beberapa karakteristik
responden berkaitan dengan kepatuhan
skrining HPV-DNA, namun terdapat faktor

lain  yang turut berkontribusi dalam
kepatuhan skrining kanker servisk,
diantaranya adalah: pengetahuan dan
pendidikan,kesadaran faktor risiko,

kemudahan akses ke fasilitas kesehatan
penyedia layanan skrining, dan dukungan
dari tenaga kesehatan, budaya dan persepsi
masyarakat tentang skrining, faktor sosial
ekonomi, serta kenyamanan dan privasi.
Memahami faktor-faktor ini dan mengambil
langkah-langkah untuk mengatasi hambatan-

hambatan yang mungkin muncul dapat
membantu meningkatkan kepatuhan
terhadap skrining kanker serviks dan

mengurangi angka kejadian kanker serviks.

Upaya dapat dilakukan oleh tenaga

kesehatan dengan meningkatkan promosi

kesehatan terkait pentingnya skrining kanker
serviks.

2. Kejadian Suspect Kanker Serviks
Pada Wanita Usia Subur (WUS) di
Total Life Klinik
Kejadian kanker/ WUS yang terdiagnosis

kanker sebanyak 4 orang (10,5%). Di negara-

negara berkembang, kanker serviks
seringkali merupakan kanker paling umum
pada wanita dan mencakup 25% dari seluruh

kanker wanita (Burd, 2003).

Berdasarkan hasil crostabulasi usia
dengan kejadian kanker serviks
menunjukkan bahwa perempuan yang

terdiagnosis kanker serviks berada pada
kelompok usia lansia awal dan lansia akhir.
Selain aktivitas seksual, usia merupakan
faktor penting yang menentukan risiko infeksi
HPV (Adam et al., 2000). Kanker serviks lebih
sering terjadi pada wanita berusia di atas 35
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tahun. Hal ini menunjukkan bahwa kanker
serviks terjadi pada usia yang lebih muda dan
memperlambat  perkembangan  menjadi
kanker (Burd, 2003). Usia menjadi salah satu
faktor risiko kanker serviks hal ini karena usia
tua memungkinkan seseorang sudah
terpapar HPV selama bertahun-tahun,
sehingga kemungkinan kejadian kanker
serviks semakin besar.

Ada juga banyak faktor risiko lainnya
(seperti faktor reproduksi dan seksual, faktor
perilaku, dll) untuk kanker serviks yang
meliputi hubungan seksual pada usia muda
(<16 tahun), berganti-ganti pasangan
seksual, merokok, paritas tinggi, dan sosial
rendah, tingkat ekonomi (S. Zhang et al.,
2020). Pada penelitian ini WUS yang
terdeteksi kanker serviks 2 orang menikah
diusia 18-20 tahun dan 2 orang menikah di
usia >20 tahun. Berhubungan seksual
pertama kali di usia muda merupakan salah
satu faktor risiko kanker serviks. Wanita
memiliki risiko tinggi jika melakukan aktivitas
seksual saat usia < 20 tahun dan mempunyai
pasangan seksual lebih dari satu (Rathasari
& Toyibah, 2018).

Pada penelitian ini ibu yang memiliki
paritas tinggi >3 kali, 2 orang terdeteksi
kanker serviks. Multiparitas, atau melahirkan
lebih dari satu kali, dikaitkan dengan risiko
lebih tinggi terkena kanker serviks pada
wanita yang terinfeksi HPV. Semakin banyak
anak vyang dilahirkan seorang wanita,
semakin besar pula risikonya terkena kanker
serviks. Namun tidak ada jumlah kelahiran
tertentu yang meningkatkan risikonya
(Canadian Cancer Society, 2024). Sejalan
dengan penelitian lain yang menemukan
bahwa lesi prakanker serviks lebih banyak
dialami oleh responden yang memiliki tingkat
paritas = 3 (11,76%) (Ratnasari & Toyibah,
2018). Asumsi peneliti setiap persalinan
dapat meningkatkan risikoter papar HPV
akibat dari perubahan hormonal dan
kerusakan pada jaringan serviks pada saat
proses persalinan. Selain itu, terjadi
perubahan kekebalan tubuh pada proses
kehamilan dan persalinan menyebabkan
penurunan kemampuan melawan infeksi
HPV atau menangkal perubahan pra kanker
sel serviks.

Riwayat keluarga kanker  turut
berkontribusi terhadap kejadian kanker
serviks. Hasil crostabulasi menunjukkan

bahwa 1 orang yang terdeteksi kanker
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serviks memiliki riwayat keluarga dengan
kanker. Anak perempuan dan saudara
perempuan dari wanita pengidap kanker
serviks dilaporkan memiliki risiko relatif 1,5-
2,3 untuk terkena kanker jenis ini. Jika ada
anggota keluarga yang telah mengalami
kanker serviks, ada kemungkinan bahwa ada
faktor genetik yang berkontribusi pada risiko
tersebut. Anggota keluarga yang tinggal
dalam lingkungan yang sama mungkin
terpapar faktor-faktor lingkungan yang sama
yang meningkatkan risiko kanker serviks,
seperti paparan HPV atau faktor-faktor
lingkungan lainnya yang terkait dengan
perkembangan kanker.

Merokok merupakan salah satu faktor
risiko kanker serviks, namun 4 orang WUS
yang terdeteksi kanker serviks tidak ada
riwayat merokok. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian lain yang menunjukkan
bahwa riwayat merokok bukan merupakan
faktor risiko kejadian kanker serviks dengan
p value 0,356 (Pranitia et al., 2021). Namun,
penelitian lain menemukan bahwa pada
wanita perokok konsentrasi nikotin pada
getah serviks 56 kali lebih tinggi
dibandingkan di dalam serum. Kandungan
dalam rokok terdapat Efek langsung bahan
tersebut pada serviks adalah menurunkan
status imun lokal sehingga dapat menjadi
kokarsinogen infeksi virus (Kartikawati,
2013). Oleh karena itu, menghindari paparan
asap rokok baik secara aktif maupun pasif
adalah langkah penting untuk mengurangi
risiko kanker serviks dan menjaga kesehatan
umum.

Pada penelitian ini, WUS yang terdeteksi
kanker serviks merupakan Ibu rumah tangga
dan bekerja swasta. Penelitian Taheru
menemukan bahwa terdapat hubungan
antara kanker serviks dengan pekerjaan,
dimana wanita pekerja kasar seperti buruh,
petani memperlihatkan 4 kali lebih mungkin
terkena kanker serviks dibandingkan wanita
pekerja ringan atau bekerja dikantor. Tidak
semua pekerjaan atau lingkungan kerja akan
meningkatkan risiko kanker serviks, dan
faktor-faktor lain seperti gaya hidup, riwayat
kesehatan pribadi, dan paparan lingkungan
di luar tempat kerja juga dapat memainkan
peran penting dalam risiko kanker serviks
seseorang. Tindakan pencegahan seperti
pemeriksaan rutin dan mengurangi paparan
terhadap faktor risiko yang diketahui dapat
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membantu mengurangi risiko kanker serviks
di tempat kerja.

Meningkatkan pengetahuan masyarakat
tentang faktor risiko kanker serviks melalui
promosi kesehatan dapat sangat membantu
dalam menurunkan kejadian kanker serviks.
Meningkatkan pengetahuan masyarakat
tentang faktor risiko kanker serviks dan

mendorong perilaku yang sehat dapat
membantu dalam pencegahan  dan
pengendalian  penyakit  ini. Promosi

kesehatan yang efektif harus merangkul
berbagai saluran komunikasi, mulai dari
kampanye publik hingga edukasi di tingkat
komunitas dan individual, untuk mencapai
kesadaran yang lebih luas dan mendorong
tindakan yang tepat..

3. Hubungan Kepatuhan Skrining HPV-
DNA dengan Kejadian Suspect
Kanker Serviks Pada Wanita Usia
Subur (WUS) di Total Life Clinic
Hasil uji statistik SPSS dengan Koefisien

Kontingensi menunjukkan p-value=0,011

yang berarti ada hubungan antara kepatuhan

skrining HPV-DNA dengan kejadian kanker
serviks pada WUS di Total Life Clinic. Wanita

Usia Subur yang tidak patuh skrining HPV-

DNA sebanyak 3 orang terdeteksi kanker

serviks dan 1 orang yang patuh terdeteksi

kanker serviks. Skrining kanker serviks dapat
menurunkan insidensi dan mortalitas secara
signifikan. Rekomendasi terbaru
menyarankan bahwa seluruh wanita di atas

21 tahun sebaiknya melakukan skrining HPV,

terlepas dari status vaksinasi HPV dan

riwayat seksual (Darmawan, 2022b).

Wanita yang tidak menjalani skrining
kanker serviks secara teratur/ tidak patuh
sesuai rekomendasi mungkin telah terpapar
risiko faktor kanker serviks, seperti infeksi
HPV, untuk jangka waktu yang lebih lama
tanpa diketahui. Paparan risiko yang
berkepanjangan meningkatkan kemungkinan
perkembangan lesi prekanker atau kanker.
Karena tidak menjalani skrining secara
teratur, lesi pre kanker atau kanker serviks
pada WUS mungkin tidak terdeteksi dengan
cepat. Hal ini dapat menyebabkan kanker
serviks menjadi lebih maju pada saat
diagnosis, yang mempersulit penanganan

dan pengobatan. Dengan tidak melakukan
skrining, WUS tidak mendapatkan manfaat
dari pencegahan primer yang dapat
mengidentifikasi dan mengobati kondisi
sebelum menjadi kanker invasif.
Kesimpulannya, wanita yang tidak patuh
terhadap skrining kanker serviks memiliki
risiko lebih tinggi untuk ditemukan
terdiagnosis dengan kanker serviks karena
penundaan dalam deteksi dan penanganan
kondisi prekanker atau kanker yang mungkin
ada. Oleh karena itu, penting untuk
meningkatkan  kesadaran, akses, dan
kepatuhan terhadap skrining kanker serviks
di antara WUS untuk mengurangi risiko ini.

V. CONCLUSION

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat
disimpulkan bahwa:

1. Kepatuhan Wanita Usia Subur (WUS)
sebagian besar patuh skrining HPV-DNA
sebanyak 29 orang (76,3%).

2. Kejadian suspect kanker serviks
sebagian besar dalam kategori tidak
terdeteksi yaitu 34 orang (89,5%) dan 4
orang (10,5%) terdiagnosis kanker
serviks.

3. Ada hubungan ada hubungan antara
kepatuhan skrining HPV-DNA dengan
kejadian suspect kanker serviks pada
WUS di Total Life Klinik dengan uji
koefisien kontingensi p-value=0,011.
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