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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian
1. Sejarah Rumah Sakit
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek pada mulanya merupakan Rumah Sakit Ondering Pemerintahan hindia belanda yang didirikan pada tahun 1914 untuk buruh perkebunan. Setelah Indonesia merdeka RSUD Dr. H. Abdul Moeloek menjadi RSU Pemerintah Sumatera Selatan tahun1950-1964 untuk selanjutnya menjadi RSU Tanjung Karang, Teluk Betung saat Lampung menjadi provinsi sendiri. 
Setelah menjadi RSUD Provinsi Lampung pada tahun 1965 sesuai SK Gubernur Lampung 07 agustus 1984 Rumah Sakit ini berubah nama menjadi RSUD Dr. H. Abdul Moeloek hingga saat ini. Tahun 1993 sesuai SK Menkes RI Nomor :1163/Menkes/SK/XII/1993 RSUD Dr. H. Abdul Moeloek dikategorikan menjadi RSUD Kelas B Non Pendidikan. 
Rumah sakit umum daerah Dr. HiAbdul Moeloek (RSUD.AM) merupakan rumah sakit di Provinsi Lampung yang menjadi rujukan seluruh kabupaten yang berada di Lampung dan merupakan satu-satunya rumah sakit bertipe B. Direktur Utama periode 2017-2022 adalah dr. Hery Djoko Subandriyo, MKM.


2. Kapasitas Rumah Sakit
Rumah sakit Abdul Moeloek memiliki kapasitas tempat tidur 600 unit, yang terdiri atas 52 tempat tidur kelas utama, 72 tempat tidur kelas satu, 130 tempat tidur kelas dua, 28 tempat tidur kelas khusus, dan 318 tempat tidur kelas tiga.
3. Visi Dan Misi dan Motto Rumah Sakit
Sebagai Rumah Sakit rujukan tertinggi diprovinsi Lampung, RSUD Dr. H. AbdulMoeloek memiliki visi menjadi Rumah Sakit Profesional Kebanggaan MasyarakatLampung. RSUD Dr. H. Abdul Moeloek memiliki empat misi utama yaitu:
a. Memberikan Pelayanan Prima disegala bidang
b. Menyelenggarakan dan mengembangkan Pusat-pusat pelayanan unggulan
c. Membentuk SDM Profesional Bidang Kesehatan
d. Menjadikan Pusat Penelitian Bidang Kesehatan
Motto RSUD Dr. H. Abdul Moeloek yaitu ASRI, merupakan singkatan dariAktif, Segera, Ramah dan Inovatif.






B. Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat
a. Distribusi Frekuensi kejadian kanker serviks di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung
Berdasarkan variabel kejadian kanker serviks dikategorikan iya dan tidak, diperoleh hasil distribusi yang dapat dilihat pada tabel dibawah ini:
Tabel 4.1
[bookmark: _GoBack]Distribusi frekuesnsi kejadian kanker serviks di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2019
	Kejadian Kanker Serviks
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Ya
	20
	33.3

	Tidak
	40
	66.7

	Total
	60
	100.0



Dari tabel 4.1 dapat dijelaskan bahwa dari 60 responden sebesar 40 (66.7%) responden yang tidak menderita kanker serviks dan 20 (33.3%) menderita kanker serviks.
b. Distribusi Frekuensi kejadian kanker serviks berdasarkan paritas di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung
Dari variabel paritas dikategorikan menjadi beresiko dan tidak beresiko, diperoleh hasil distribusi yang dapat dilihat pada tabel dibawah ini:



Tabel 4.2
Distribusi frekuensi kanker serviks berdasarkan paritas
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 
Tahun 2019
	Paritas
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Beresiko
	44
	73.3

	Tidak Beresiko
	16
	26.7

	Total
	60
	100.0



       Dari tabel 4.2 dapat dijelaskan bahwa dari 60 responden terdapat 44 (73.3%) responden dengan paritas beresiko dan 16 (26.7%) responden dengan paritas tidak beresiko.
c. Distribusi Frekuensi kejadian kanker serviks berdasarkan umur di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung
Dari variabel variabel umur di kategorikan menjadi beresiko dan tidak beresiko, diperoleh hasil distribusi yang dapat dilihat pada tabel dibawah ini:
Tabel 4.3
Distribusi frekuensi kanker serviks berdasarkan paritas
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 
Tahun 2019
	Umur 
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Beresiko
	42
	70.0

	Tidak Beresiko
	18
	30.0

	Total
	60
	100.0



       Dari tabel 4.3 dapat dijelaskan bahwa dari 60 responden terdapat 42 (70%) responden dengan umur beresiko dan 18 (30%) responden dengan umur tidak beresiko.

d. Distribusi Frekuensi kejadian kanker serviks berdasarkan riwayat keluarga dengan kanker serviks di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung
Dari variabel variabel riwayat keluarga dikategorikan ya dan tidak diperoleh hasil distribusi yang dapat dilihat pada tabel dibawah ini:
Tabel 4.4
Distribusi frekuensi kanker serviks berdasarkan riwayat kanker serviks pada keluarga di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 
Provinsi Lampung Tahun 2019
	Riwayat Keluarga
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Ada
	12
	20.0

	Tidak
	48
	80.0

	Total
	60
	100.0



       Dari tabel 4.4 dapat dijelaskan bahwa dari 60 responden terdapat 12 (20%) responden memiliki riwayat kanker pada keluarga dan 48 (80%) responden tidak memiliki riwayat kanker pada keluarga.

2. Analisis Bivariat
a. Hubungan Paritas dengan kejadian kanker serviks
Analisis bivariat untuk mengetahui kejadian hubungan paritas dengan Kanker Serviks di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2019, adalah sebagai berikut:






Tabel 4.5
Hubungan paritas dengan Kanker Serviks di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2019
	

Paritas
	Kanker Serviks
	
Total
	
P-Value
	
Odds Ratio (OR)

	
	Ya
	Tidak 
	
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	
	

	Beresiko
	12
	60.0
	32
	80.0
	44
	73.3
	
0.180
	0.375 (1.225 – 0.115)

	Tidak Beresiko
	8
	40.0
	8
	20.0
	16
	26.7
	
	

	Total
	20
	100.0
	40
	100.0
	60
	100.0
	
	



Dari hasil penggolahan data pada tabel  4.5 didapatkan paritas kategori beresiko yang mengalami kanker serviks sebesar 12 (60%) dan yang tidak mengalami kanker serviks sebesar 32 (80%). Kemudian pada paritas kategori tidak beresiko yang mengalami kanker serviks sebesar 8 (40%) dan yang tidak mengalami kanker serviks sebesar 8 (20%). Dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara paritas dengan kejadian kanker serviks didapatkan p-value 0.180 (>0.05) dan odds ratiosebesar 0.375 (1.225 – 0.115).
b. Hubungan Umur dengan kejadian kanker serviks 
Analisis bivariat untuk mengetahui kejadian hubungan umur dengan Kanker Serviks di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2019, adalah sebagai berikut:





Tabel 4.6
Hubungan umur dengan Kanker Serviks di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2019
	

Umur
	Kanker Serviks
	
Total
	
P-Value
	
Odds Ratio (OR)

	
	Ya
	Tidak 
	
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	
	

	Beresiko
	14
	70.0
	28
	70.0
	42
	70.0
	
1.000
	1.000 (3.226 – 0.310)

	Tidak Beresiko
	6
	30.0
	14
	30.0
	18
	30.0
	
	

	Total
	20
	100.0
	40
	100.0
	60
	100.0
	
	



Dari hasil penggolahan data pada tabel 4.6 didapatkan umur kategori beresiko yang mengalami kanker serviks sebesar 14 (70%) dan yang tidak mengalami kanker serviks sebesar 28 (70%). Kemudian pada umur kategori tidak beresiko yang mengalami kanker serviks sebesar 6 (30%) dan yang tidak mengalami kanker serviks sebesar 14 (30%). Dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara umur dengan kejadian kanker serviks didapatkan p-value 1.000 (>0.05) dan odds ratio1.000 (3.226 – 0.310).
c. Hubungan Riwayat Keluarga dengan kejadian kanker serviks 
Analisis bivariat untuk mengetahui kejadian hubungan riwayat keluarga dengan Kanker Serviks di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2019, adalah sebagai berikut:








Tabel 4.7
Hubungan riwayat keluarga dengan Kanker Serviks di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2019
	

Riwayat Keluarga
	Kanker Serviks
	
Total
	
P-Value
	
Odds Ratio (OR)

	
	Ya
	Tidak 
	
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	
	

	Ada riwayat
	6
	30.0
	6
	15.0
	12
	20.0
	
0.189
	2.429 (8.835 – 0.668)

	Tidak ada riwayat
	14
	70.0
	34
	85.0
	48
	80.0
	
	

	Total
	20
	100.0
	40
	100.0
	60
	100.0
	
	



Dari hasil penggolahan data pada tabel 4.7 didapatkan riwayat keluarga kategori ada riwayat yang mengalami kanker serviks sebesar 6 (30%) dan yang tidak mengalami kanker serviks sebesar 6 (15%). Kemudian pada riwayat keluarga kategori tidak ada riwayat mengalami kanker serviks sebesar 14 (70%) dan yang tidak mengalami kanker serviks sebesar 34 (85%). Dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara riwayat keluarga dengan kejadian kanker serviks didapatkan p-value 0.189 (>0.05) dan odds ratio sebesar 2.429 (8.835 – 0.668).

C. Pembahasan
1. Analisis Univariat
a. Paritas
Berdasarkan hasil penelitian dapat dijelaskan bahwa responden dengan paritas beresiko sebesar 44 (73.3%) dan responden dengan paritas tidak beresiko sebesar 16 (26.7%).
Didukung dengan hasil penelitian Fanniasyifa (2019) dengan judul hubungan antara paritas dan tingkat pendidikan dengan kejadian kanker serviks di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Hasil univariat menunjukan responden dengan resiko rendah 47 (69.1%) dan resiko tinggi 21 (30.9%). hasil analisis bivariat menunjukan tidak ada hubungan  antara paritas dengan kejadian kanker serviks diperoleh p-value 0.115 (>0.05).
Kanker servix atau kanker leher rahim merupakan jenis tumor ganas yang mengenai lapisan permukaan (epitel) dari leher rahim atau mulut rahim. Kanker ini dapat terjadi karena sel-sel permukaan tersebut mengalami penggandaan dan berubah sifat tidak seperti sel yang normal. Penggandaan sel yang tidak menuruti aturan yang normal itu dapat membentuk tumor atau kadang-kadang seperti luka atau borok yang memberikan keluhan atau gejala keputihan berbau dan pendarahan. Sifat dari sel ganas ini ialah dapat menyebar, baik secara langsung disekitar panggul maupun menyebar jauh lewat saluran getah bening atau pembuluh darah, misalnya ke paru, hati atau tulang. Salah satu faktor risiko kanker serviks adalah Paritas (Savitri, 2015).
Paritas atau kelahiran yang paling optimal adalah kelahiran sampai tiga kali. Semakin banyak proses melahirkan yang dialami oleh seorang ibu, maka semakin tinggi resikonya untuk terkena kanker servix. Ada beberapa pendapat yang memperlihatkan korelasi antara keduanya. Pertama, saat proses melahirkan janin tentu saja akan keluar melalui servix yang merupakan leher rahim, jembatan antara rahim dan vagina. Keluarnya janin akan menimbulkan trauma pada servix. Jika servix mengalami kelahiran terus menerus maka servix juga akan semakin mengalami trauma.Kedua, adanya perubahan hormonal bagi wanita selama kehamilan ketiga yang membuat wanita tersebut lebih mudah terkena infeksi HPV dan pertumbuhan kanker. Ketiga, adalah pendapat bahwa wanita hamil memiliki imunitas yang lebih rendah sehingga memudahkan masuknya HPV dalam tubuh yang berujung pada pertumbuhan kanker (Savitri,2015).
Menurut asumsi peneliti paritas ibu sebagian yang beresiko di usia yang produktif karena motivasi dari ibu itu sendiri untuk mendekatkan  kehamilan , di tunjang juga dari usia yang sudah paruh baya sehingga ibu dengan usia tersebut wajar jika memiliki anak lebih dari 2.
b. Umur
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan responden dengan umur beresiko sebesar 42 (70%) dan responden dengan umur tidak beresiko sebesar 18 (30%).
Didukung dengan hasil penelitian Lestariningsih & Martini (2013) dengan judul faktor-faktor yang berhubungan dengan terjaidinya kanker serviks di RSUD Abdul Moeloek Bandar Lampung. Hasil univariat menunjukan usia beresiko sebesar 63 (48.84%) dan usia kurang beresiko sebesar 86 (51.16%). Hasil bivariat menunjukan tidak terdapat hubungan antara umur dengan terjadinya kanker serviks diperoleh p-value 0.575 (>0.05).
Penyebab utama kanker servix adalah karena terkena virus HPV risiko tinggi. Virus ini disebarkan melalui kontak kulit saat berhubungan seksual. Tidak semua wanita yang terpapar HPV menderita kanker servix dikemudian hari. salah satu faktor risiko kanker serviks adalah umur. Sebagian besar penderita kanker servix adalah wanita berusia 40 tahun keatas. Sangat jarang ditemukan wanita berusia 35 tahunkebawah yang mengidap kanker servix. Hasil ini dikarenakan virus HPV perlu waktu antara 10-20 tahun untuk bertransformasi menjadi kanker servix. Semakin tua usia seseorang, semakin rendah daya tubuhnya. Maka penting bagi kaum hawa untuk menjaga pola hidup sehat sejak muda. Supaya terhindar dari segala resikok penyakit (Savitri, 2015).
Menurut asumsi peneliti wanita dengan usia beresiko akan berhubungan dengan kondisi kesehatannya dimana hal ini memungkinkan pada usia beresiko tersebut banyak wanita yang mengalami komplikasi pada organ reproduksinya, jika dikaitkan dengan teori mengenai karakteristik umur ibu maka umur aman atau tidak beresiko bagi seorang wanita untuk reproduksi adalah 20-35 tahun. 


c. Riwayat Keluarga
Berdasarkan hasil penelitian responden yang memiliki riwayat keluarga sebesar 12 (20%) dan yang tidak memiliki riwayat keluarga sebesar 48 (80%).
Hal ini didukunga dengan hasil penelitian Aziyah (2017) dengan judul faktor resiko yang berhubungan dengan kejadian kanker serviks di RSUP DR. Kariadi Semarang. Hasil penelitian menunjukan 72  respondne tidak memiliki riwayat keturunan kanker, kemudian hasil analisis bivariat menunjuka terdapat hubungan antara riwayat keluarga dengan kejadian kaker serviks diperoleh p-0.006 (<0.05).
Banyak faktor resiko kanker servix yang disebabkan oleh gaya hidup yang salah. Namun, apabila saudara kandung atau ibu mempunyai riwayat kanker servix, maka resiko seseorang untuk, terkena kanker servix juga lebih besar dari pada wanita yang tidak memiliki riwayat keluarga demikian. Beberapa penelitian menduga hal ini berkaitan dengan berkurangnya kemampuan orang tersebut dan keluarga untuk melawan infeksi HPV.
Menurut asumsi peneliti sebagian besar responden dengan kanker serviks tidak ditularkan melalui keturunan, berarti kanker serviks yang diderita dipengaruhi oleh imunitas, melakukan hubungan seksual sebelum usia 20 tahun, dan bergonta-ganti pasangan wanita itu sendiri yang rentan sehingga ketika adanya serangan dari virus HPV wanita dengan mudah terserang.
d. Kanker Serviks
Berdasarkan hasil penelitian responden yang mengalami kanker sebesar 20 (33.3%) dan yang tidak mengalami kanker sebesar 40 (66.7%).
Didukung dengan hasil penelitian Darmayanti, Hapisah dan Rita Kirana (2014), Fakto-Faktor yang Berhubungan dengan Kanker Leher Rahim di RSUD Ulin Banjaramasin. hasil penelitian univariat menunjukan 98.1% pasien yang diteliti mengalami kanker leher rahim dan 1,9% merupakan pasien IMS.
Kanker servix berawal dari adanya pembelahan sel yang tidak terkendali dan kemampuan sel-sel tersebut untuk menggerogoti jaingan hidup lain. Penyerangan sel ini bisa melalui berbagai macam cara. Antara lain dengan invasi atau pertumbuhan langsung di jaringan yang bersebelahan dan dengan cara migrasi atau perpindahan sel ketempat yang jauh (metastasis) melalui peredaran darah, pembuluh getah bening, dan lain-lain. Hal ini dikarenakan adanya kerusakan DNA sehingga menyebabkan mutasi pada gen vital yang mengontrol pembelahan sel. Mutasi ini sering diakibatkan karena alasan biologis, kimia, maupun fisik yang biasa kita kenal dengan karsinogen. Dalam kasus kanker servix, cara paling mapuh untuk mengobati kanker servix  adalah dengan mengtahui dan melacak keberadaan penyakit tersebut. Ketahuilah fase-fase pada kanker servix termasuk fase prakanker. Semakin kita mengetahui gejala dan tingkatan stadium, semakin mudah dalam penanganan (Savitri, 2015).
Menurut asumsi peneliti responden dengan kanker serviks diketahui ketika sudah menginjak stadium lanjut sehingga penanganan dan pengobatan yang dilakukan harus segera dna secepat mungkin, banyak faktor yang mengakibatkan kanker serviks selain dari paritas, umur dan keturunan.

2. Analisis Bivariat
a. Hubungan Paritas Dengan Kejadian Kanker Serviks
Berdasarkan hasil pengolahan data dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara paritas dengan kejadian kanker serviks didapatkan p-value 0.180 (>0.05) dan odds ratiosebesar 0.375 (1.225 – 0.115).
Didukung dengan hasil penelitian Fanniasyifa (2019) dengan judul hubungan antara paritas dan tingkat pendidikan dengan kejadian kanker serviks di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Hasil analisis bivariat menunjukan tidak ada hubungan  antara paritas dengan kejadian kanker serviks diperoleh p-value 0.115 (>0.05).
Kanker servix berawal dari adanya pembelahan sel yang tidak terkendali dan kemampuan sel-sel tersebut untuk menggerogoti jaingan hidup lain. Penyerangan sel ini bisa melalui berbagai macam cara. Antara lain dengan invasi atau pertumbuhan langsung di jaringan yang bersebelahan dan dengan cara migrasi atau perpindahan sel ketempat yang jauh (metastasis) melalui peredaran darah, pembuluh getah bening, dan lain-lain. Hal ini dikarenakan adanya kerusakan DNA sehingga menyebabkan mutasi pada gen vital yang mengontrol pembelahan sel. Mutasi ini sering diakibatkan karena alasan biologis, kimia, maupun fisik yang biasa kita kenal dengan karsinogen. Dalam kasus kanker servix, cara paling mapuh untuk mengobati kanker servix  adalah dengan mengtahui dan melacak keberadaan penyakit tersebut. Ketahuilah fase-fase pada kanker servix termasuk fase prakanker. Semakin kita mengetahui gejala dan tingkatan stadium, semakin mudah dalam penanganan (Savitri, 2015).
Kanker servix atau kanker leher rahim merupakan jenis tumor ganas yang mengenai lapisan permukaan (epitel) dari leher rahim atau mulut rahim. Kanker ini dapat terjadi karena sel-sel permukaan tersebut mengalami penggandaan dan berubah sifat tidak seperti sel yang normal. Penggandaan sel yang tidak menuruti aturan yang normal itu dapat membentuk tumor atau kadang-kadang seperti luka atau borok yang memberikan keluhan atau gejala keputihan berbau dan pendarahan. Sifat dari sel ganas ini ialah dapat menyebar, baik secara langsung disekitar panggul maupun menyebar jauh lewat saluran getah bening atau pembuluh darah, misalnya ke paru, hati atau tulang. Salah satu faktor risiko kanker serviks adalah Paritas (Savitri, 2015).
Paritas atau kelahiran yang paling optimal adalah kelahiran sampai tiga kali. Semakin banyak proses melahirkan yang dialami oleh seorang ibu, maka semakin tinggi resikonya untuk terkena kanker servix. Ada beberapa pendapat yang memperlihatkan korelasi antara keduanya. Pertama, saat proses melahirkan janin tentu saja akan keluar melalui servix yang merupakan leher rahim, jembatan antara rahim dan vagina. Keluarnya janin akan menimbulkan trauma pada servix. Jika servix mengalami kelahiran terus menerus maka servix juga akan semakin mengalami trauma.Kedua, adanya perubahan hormonal bagi wanita selama kehamilan ketiga yang membuat wanita tersebut lebih mudah terkena infeksi HPV dan pertumbuhan kanker. Ketiga, adalah pendapat bahwa wanita hamil memiliki imunitas yang lebih rendah sehingga memudahkan masuknya HPV dalam tubuh yang berujung pada pertumbuhan kanker (Savitri,2015).
Menurut asumsi peneliti paritas ibu yang menyebabkank kanker serviks adalah dengan memiliki anak lebih dari 2, atau jarak kehamilan terlampau dekat hal tersebut karena dipengaruhi dari perubahan sel-sel abnormal pada mulut rahim yang dapat berkembang menjadi keganasan. Ibu dengan anak lebih dari 2 karena motivasi dari ibu itu sendiri untuk memperbanyak keturunan, di tunjang juga dari usia yang sudah paruh baya sehingga ibu dengan usia tersebut wajar jika memiliki anak lebih dari 2. Paritas ibu dapat memicu kanker serviks karena dapat merubah sel menjadi abnormal, saat ibu melahirkan terjadi penurunan imunitas tubuh dan terjadi trauma pada serviks, jika kejadian ini terus menerus maka serviks akan rentan terhadap virus HPV.
b. Hubungan Umur Dengan Kejadian Kanker Serviks
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara umur dengan kejadian kanker serviks didapatkan p-value 1.000 (>0.05) dan odds ratio1.000 (3.226 – 0.310).
Didukung dengan hasil penelitian Lestariningsih & Martini (2013) dengan judul faktor-faktor yang berhubungan dengan terjaidinya kanker serviks di RSUD Abdul Moeloek Bandar Lampung. Hasil bivariat menunjukan tidak terdapat hubungan antara umur dengan terjadinya kanker serviks diperoleh p-value 0.575 (>0.05).
salah satu faktor yang mempengaruhi kanker serviks adlaah umur, walaupun penyebab utama kanker servix karena terkena virus HPV, namun tidak semua wanita yang terpapar HPV menderita kanker servix dikemudian hari. Salah satu faktor risiko kanker serviks adalah umur. Sebagian besar penderita kanker servix adalah wanita berusia 40 tahun keatas. Sangat jarang ditemukan wanita berusia 35 tahunkebawah yang mengidap kanker servix. Hasil ini dikarenakan virus HPV perlu waktu antara 10-20 tahun untuk bertransformasi menjadi kanker servix. Semakin tua usia seseorang, semakin rendah daya tubuhnya. Maka penting bagi kaum hawa untuk menjaga pola hidup sehat sejak muda. Supaya terhindar dari segala resikok penyakit (Savitri, 2015).
Menurut asumsi peneliti wanita yang memiliki resiko terkena kanker serviks adalah wanita dengan usia lebih dari 35 tahun, hal ini dikarenakan pada umur diatas 35 tahun fungsi reproduksi wanita sudah mengalami penurunan dibandingkan fungsi reproduksi normal sehingga kemungkinan terkena kanker srviks lebih besar. Dengan usia beresiko akan berhubungan dengan kondisi kesehatannya dimana hal ini memungkinkan pada usia beresiko tersebut banyak wanita yang mengalami komplikasi pada organ reproduksinya. 
c. Hubungan Riwayat Keluarga Dengan Kejadian Kanker Serviks
Berdasarkan hasil pengolahan data dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara riwayat keluarga dengan kejadian kanker serviks didapatkan p-value 0.189 (>0.05) dan odds ratio sebesar 2.429 (8.835 – 0.668).
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Dini Maryani (2013) Hubungan Riwayat Reproduksi, Penggunaan Hormon, dan Riwayat Kanker pada Keluarga dengan Kanker Ovarium pada Pasien RS Kanker Dharmais Jakarta. Berdasarkan OR antara riwayat kankerpada keluarga dengan kanker ovarium dapat disimpulkan bahwa responden yang ada riwayat kanker pada keluarga memiliki risiko 1.35 kali lebih tinggi untuk terkena kanker ovarium dibandingkan dengan responden yang tidak ada riwayat kanker pada keluarga (nilai-p= 0.528) namun tidak bermakna secara statistik.
Banyak faktor resiko kanker servix yang disebabkan oleh gaya hidup yang salah. Namun, apabila saudara kandung atau ibu mempunyai riwayat kanker servix, maka resiko seseorang untuk, terkena kanker servix juga lebih besar dari pada wanita yang tidak memiliki riwayat keluarga demikian. Beberapa penelitian menduga hal ini berkaitan dengan berkurangnya kemampuan orang tersebut dan keluarga untuk melawan infeksi HPV (Savitri, 2015)
Menurut asumsi peneliti sebagian besar responden dengan kanker serviks tidak ditularkan melalui keturunan, berarti kanker serviks yang diderita dipengaruhi oleh imunitas wanita itu sendiri yang rentan sehingga ketika adanya serangan dari virus HPV wanita dengan mudah terserang. Responden dengan kanker serviks diketahui ketika sudah menginjak stadium lanjut sehingga penanganan dan pengobatan yang dilakukan harus segera dna secepat mungkin, banyak faktor yang mengakibatkan kanker serviks selain dari paritas, umur dan keturunan, hal ini dapat dipengaruhi oleh hygiene yang tidak baik sehingga memudahkan virus HPV masuk ke dalam leher rahim.
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