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Abstrak: Infeksi Human Papillomavirus (HPV) merupakan faktor utama terjadinya kanker serviks. Paritas
merupakan salah satu faktor reproduksi yang diduga berhubungan dengan infeksi HPV, namun hasil
penelitian sebelumnya masih menunjukkan temuan yang berbeda. Penelitian ini bertujuan menganalisis
hubungan paritas dengan kejadian positif HPV DNA pada perempuan di Sumatera Selatan tahun 2024.
Penelitian menggunakan desain case-control dengan data sekunder yang terdiri atas 212 subjek, yaitu 106
kasus HPV DNA positif dan 106 kontrol HPV DNA negatif. Paritas dikategorikan menjadi <3 dan >3. Analisis
dilakukan menggunakan uji Chi-square, Fisher’s Exact Test, dan regresi logistik. Besarnya asosiasi dinyatakan
dalam odds ratio (OR) dan 95% confidence interval(CI). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 70,28% subjek
memiliki paritas <3 dan 29,72% memiliki paritas >3. Proporsi HPV DNA positif pada kelompok paritas <3
sebesar 53,69%, sedangkan pada paritas >3 sebesar 41,27%. Perempuan dengan paritas >3 memiliki odds
positif HPV DNA sebesar 0,606 kali dibandingkan paritas <3 (OR=0,606; 95% CI: 0,334—1,100; p=0,098).
Tidak terdapat variabel perancu potensial yang menyebabkan perubahan OR paritas >10%. Disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara paritas dan kejadian positif HPV DNA.
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Abstract: Human Papillomavirus (HPV) infection is a major factor in the development of cervical cancer.
Parity Is one of the reproductive factors suspected to be associated with HPV infection, although previous
studiies have shown inconsistent findings. This study aimed to analyze the association between parity and
HPV DNA positivity among women in South Sumatra in 2024. A case-control design was conducted using
secondary data from 212 subjects, consisting of 106 HPV DNA-positive cases and 106 HPV DNA-negative
controls, Parity was categorized as <3 and =3. Data were analyzed using the Chi-square test, Fisher’s Exact
Test, and logistic regression. The magnitude of association was expressed as an odds ratio (OR) with a 95%
confidence interval (CI). The results showed that 70.28% of subjects had parity <3 and 29.72% had parity
23, The proportion of HPV DNA positivity was 53.69% among women with parity <3 and 41.27% among
those with parity 23. Women with parity 23 had 0.606 times the odds of HPV DNA positivity compared with
women with parity <3 (OR=0.606; 95% CI: 0.334-1.100; p=0.098). None of the potential confounding
variables changed the parity OR by >10%. In conclusion, there was no statistically significant association
between parity and HPV DNA positivity.
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Pendahuluan

Human Papiflomavirus (HPV) merupakan infeksi menular seksual yang umum dan berperan
penting dalam terjadinya kanker serviks. Sebagian besar infeksi HPV dapat menghilang secara
spontan, tetapi infeksi persisten oleh HPV risiko tinggi dapat menyebabkan perubahan sel serviks
yang berkembang menjadi lesi prakanker hingga kanker serviks. Oleh karena itu, deteksi HPV
menjadi salah satu bagian penting dalam upaya pencegahan kanker serviks.

Kejadian dan persistensi infeksi HPV dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor reproduksi
dan perilaku. Faktor tersebut antara lain usia, perilaku seksual, kehamilan, paritas, penggunaan
kontrasepsi hormonal, infeksi menular seksual, dan kebiasaan merokok. Salah satu faktor
reproduksi yang penting untuk dikaji adalah paritas. Kehamilan dan persalinan berulang dapat
berkaitan dengan perubahan hormonal dan kondisi serviks, sehingga paritas diduga memiliki peran
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dalam perjalanan infeksi HPV. Pemeriksaan HPV DNA memiliki peran penting dalam pencegahan
kanker serviks karena mampu mendeteksi HPV risiko tinggi yang berkaitan dengan perkembangan
lesi serviks. WHO merekomendasikan pemeriksaan HPV DNA sebagai metode utama dalam
skrining kanker serviks dibandingkan VIA atau sitologi.

Namun, hasil penelitian mengenai hubungan paritas dengan infeksi HPV masih
menunjukkan temuan yang berbeda. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa paritas tinggi
berkaitan dengan peningkatan risiko kelainan serviks pada perempuan yang telah terinfeksi HPV,
sedangkan penelitian lain tidak menemukan peningkatan kejadian infeksi HPV pada perempuan
dengan paritas tinggi. Perbedaan tersebut menunjukkan bahwa peran paritas terhadap terjadinya
infeksi HPV dan terhadap progresi infeksi HPV menjadi lesi serviks perlu dibedakan.

Data mengenai hubungan paritas dengan hasil pemeriksaan HPV DNA pada perempuan di
Sumatera Selatan masih terbatas. Penelitian pada populasi lokal diperlukan untuk memberikan
bukti epidemiologis mengenai faktor reproduksi yang berhubungan dengan hasil HPV DNA.
Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan paritas dengan

kejadian positif HPV DNA pada perempuan di Sumatera Selatan tahun 2024.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik dengan desain case-contro/
menggunakan data sekunder hasil pemeriksaan HPV DNA pada perempuan di Sumatera Selatan
tahun 2024. Subjek penelitian berjumlah 212 perempuan yang terdiri atas 106 kasus dengan hasil
HPV DNA positif dan 106 kontrol dengan hasil HPV DNA negatif. Variabel dependen adalah kejadian
positif HPV DNA, sedangkan variabel independen utama adalah paritas yang dikategorikan menjadi
<3 dan =3. Variabel perancu potensial yang dievaluasi meliputi usia, usia kehamilan pertama,
penggunaan kontrasepsi hormonal, riwayat infeksi menular seksual (IMS), usia pertama
berhubungan seksual, dan status merokok. Data dianalisis menggunakan perangkat lunak Stata.
Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi frekuensi dan persentase setiap
variabel. Analisis bivariat dilakukan menggunakan Pearson Chi-square, sedangkan Fisher’s Exact
Test digunakan apabila terdapat expected count kurang dari 5. Besarnya asosiasi dinyatakan
sebagai crude odds ratio (COR) dengan 95% confidence interval (CI). Regresi logistik digunakan
untuk mengevaluasi kemungkinan confounding pada hubungan paritas dengan kejadian positif
HPV DNA. Paritas dipertahankan sebagai paparan utama, sedangkan variabel perancu potensial
dievaluasi berdasarkan perubahan estimasi OR paritas. Variabel dipertimbangkan sebagai
confounder apabila menyebabkan perubahan OR sebesar >10%. Nilai p<0,05 ditetapkan sebagai
batas kemaknaan statistik. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan Universitas Sriwijaya dengan nomor 274/UN9.FKM/TU.KKE/2026.
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Hasil dan Pembahasan
Penelitian melibatkan 212 subjek yang terdiri atas 106 kasus HPV DNA positif dan 106 kontrol
HPV DNA negatif. Karakteristik subjek penelitian disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian (n=212)

Karakteristik n %
Status HPV DNA
Negatif 106 50,00
Positif 106 50,00
Paritas
<3 149 70,28
>3 63 29,72
Usia
< 30 tahun 41 19,34
> 30 tahun 171 80,66
Usia kehamilan pertama
< 20 tahun 32 15,09
> 20 tahun 180 84,91
Penggunaan kontrasepsi hormonal
Tidak/nonhormonal 77 36,32
Hormonal 135 63,68
Riwayat IMS
Tidak 203 95,75
Ya 9 4,25
Usia pertama berhubungan seksual
< 18 tahun 26 12,26
> 18 tahun 186 87,74
Status merokok
Tidak 197 92,92
Ya 15 7,08

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar subjek memiliki paritas <3 yaitu 149 orang (70,28%),
berusia =30 tahun sebanyak 171 orang (80,66%), dan mengalami kehamilan pertama pada usia
220 tahun sebanyak 180 orang (84,91%). Sebanyak 135 subjek (63,68%) menggunakan
kontrasepsi hormonal. Mayoritas subjek tidak memiliki riwayat IMS (95,75%), pertama kali
berhubungan seksual pada usia 218 tahun (87,74%), serta tidak merokok (92,92%). Proporsi HPV
DNA positif dan negatif masing-masing sebesar 50% mencerminkan komposisi kasus dan kontrol
dalam desain penelitian dan bukan prevalensi HPV DNA positif pada populasi Sumatera Selatan.

Tabel 2. Hubungan Paritas dan Faktor Perancu Potensial dengan Kejadian Positif HPV

DNA
Variabel HPV DNA HPV DNA cOR (95%CI) p-value
Negatif n (%) Positif n (%)
Paritas
<3 69 (46,31) 80 (53,69) 1,00 (Ref.)
>3 37 (58,73) 26 (41,27) 0,606 (0,334-1,100) 0,098
Usia
< 30 tahun 20 (48,78) 21 (51,22) 1,00 (Ref.)
> 30 tahun 86 (50,29) 85 (49,71) 0,941 (0,476-1,861) 0,862
Usia kehamilan pertama
< 20 tahun 13 (40,63) 19 (59,38) 1,00 (Ref.)
> 20 tahun 93 (51,67) 87 (48,33) 0,640 (0,298-1,374) 0,250
Penggunaan kontrasepsi
hormonal
Tidak/nonhormonal 41 (53,25) 36 (46,75) 1,00 (Ref.)
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Hormonal 65 (48,15) 70 (51,85) 1,226 (0,700-2,149) 0,475
Riwayat IMS
Tidak 100 (49,26) 103 (50,74) 1,00 (Ref.)
Ya 6 (66,67) 3(33,33) 0,485 (0,118-1,994) 0,498*
Usia pertama
berhubungan seksual
< 18 tahun 10 (38,46) 16 (61,54) 1,00 (Ref.)
> 18 tahun 96 (51,61) 90 (48,39) 0,586 (0,253-1,358) 0,209
Status merokok
Tidak 100 (50,76) 97 (49,24) 1,00 (Ref.)
Ya 6 (40,00) 9 (60,00) 1,546 (0,530-4,509) 0,422

*Keterangan.: cOR = crude odds ratio; CI = confidence interval;, Ref. = reference; Fisher’s Exact
Test.

Berdasarkan Tabel 2, proporsi HPV DNA positif pada kelompok paritas <3 sebesar 53,69%,
sedangkan pada kelompok paritas =3 sebesar 41,27%. Perempuan dengan paritas >3 memiliki
odds positif HPV DNA sebesar 0,606 kali dibandingkan perempuan dengan paritas <3 (cOR=0,606;
95% CI: 0,334-1,100). Namun, hubungan tersebut tidak bermakna secara statistik (p=0,098).
Usia, usia kehamilan pertama, penggunaan kontrasepsi hormonal, riwayat IMS, usia pertama
berhubungan seksual, dan status merokok juga tidak menunjukkan hubungan yang bermakna
secara statistik dengan kejadian positif HPV DNA (p>0,05).

Hasil penelitian menunjukkan adanya kecenderungan odds positif HPV DNA yang lebih
rendah pada perempuan dengan paritas =3. Namun, karena interval kepercayaan mencakup nilai
1 dan nilai p>0,05, hasil tersebut belum memberikan bukti yang cukup untuk menyatakan bahwa
paritas >3 merupakan faktor risiko maupun faktor protektif terhadap kejadian positif HPV DNA.
Temuan ini menunjukkan bahwa hubungan antara paritas dan deteksi HPV DNA tidak selalu
menunjukkan peningkatan risiko seiring dengan meningkatnya jumlah persalinan.

Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan bahwa hubungan paritas dengan infeksi HPV
dapat berbeda antar populasi. Perbedaan hasil tersebut dapat dipengaruhi oleh karakteristik
subjek, pengelompokan paritas, usia, perilaku seksual, metode pemeriksaan HPV, dan faktor
reproduksi lainnya. Paritas juga perlu dibedakan perannya terhadap terjadinya infeksi HPV dan
terhadap perkembangan lesi serviks setelah infeksi HPV terjadi. Pada perempuan yang telah
terinfeksi HPV, kehamilan dan persalinan berulang diduga dapat berperan sebagai kofaktor dalam
perkembangan lesi serviks melalui perubahan hormonal dan kondisi serviks. Oleh karena itu,
hubungan paritas dengan HPV DNA positif tidak dapat secara langsung disamakan dengan
hubungan paritas terhadap kejadian lesi prakanker atau kanker serviks.

Faktor reproduksi juga perlu dipertimbangkan dalam memahami epidemiologi HPV. Meta-
analisis pada perempuan hamil menunjukkan bahwa infeksi HPV ditemukan pada berbagai
populasi perempuan selama kehamilan dengan variasi prevalensi yang cukup besar antarwilayah
(Ardekani et al., 2023). Selain itu, perjalanan alamiah infeksi HPV bersifat dinamis karena infeksi

dapat mengalami eliminasi, persistensi, maupun berkembang menjadi kelainan serviks. Oleh
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karena itu, hubungan antara paritas dan hasil HPV DNA positif perlu diinterpretasikan bersama
faktor reproduksi, karakteristik individu, serta perjalanan alamiah infeksi HPV.

Tabel 3. Evaluasi Confounding pada Hubungan Paritas dengan Kejadian Positif HPV DNA

Variabel yang dikontrol OR Paritas =23 Perubahan OR Keterangan
(%)
Tanpa kontrol (crude) 0,606 - Mode awal
Usia 0,588 2,97 < 10%
Usia kehamilan pertama 0,601 0,83 < 10%
Kontrasepsi hormonal 0,606 0,07 < 10%
Riwayat IMS 0,598 1,32 < 10%
Usia pertama berhubungan seksual 0,593 2,15 < 10%
Status merokok 0,608 0,33 < 10%

Evaluasi confounding menunjukkan bahwa tidak terdapat variabel perancu potensial yang
menyebabkan perubahan OR paritas sebesar >10%. Perubahan terbesar terjadi setelah
mengontrol usia, yaitu 2,97%, sedangkan perubahan pada variabel lainnya juga berada di bawah
10%. Berdasarkan kriteria change-in-estimate yang digunakan dalam penelitian ini, tidak terdapat
variabel yang memenuhi kriteria sebagai confounder. Oleh karena itu, estimasi hubungan akhir
tetap menunjukkan cOR sebesar 0,606 (95% CI: 0,334-1,100; p=0,100 pada regresi logistik).
Hasil ini tetap menunjukkan bahwa hubungan paritas dengan kejadian positif HPV DNA tidak
bermakna secara statistik.

Kesimpulan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara

statistik antara paritas dan kejadian positif HPV DNA pada perempuan di Sumatera Selatan tahun
2024. Perempuan dengan paritas >3 menunjukkan kecenderungan odds positif HPV DNA yang
lebih rendah dibandingkan perempuan dengan paritas <3, tetapi hubungan tersebut tidak
bermakna secara statistik. Usia, usia kehamilan pertama, penggunaan kontrasepsi hormonal,
riwayat IMS, usia pertama berhubungan seksual, dan status merokok tidak teridentifikasi sebagai
confounder berdasarkan kriteria perubahan OR =>10%. Penelitian selanjutnya disarankan
mempertimbangkan karakteristik reproduksi dan perilaku seksual yang lebih luas serta
pengelompokan paritas yang lebih rinci untuk memperjelas hubungan antara paritas dan infeksi
HPV.
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