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ABSTRAK

Kanker serviks merupakan kanker terganas nomor dua setelah kanker payudara. Jumlah penderita di
Indonesia terbesar kedua setelah Cina.Kanker serviks mudah dicegah dan diobati bila dideteksi lebih awal.
Pemerintah mentargetkan minimal 80% wanitausia 30-50 tahun melakukan deteksi dini kanker setiap lima tahun.
Penelitianini bertujuanmengetahui kesiapan WUS melakukan deteksi dini kanker serviks metode 1VA di Ngesong
Kulon ProgoYogyakarta dengan desain cross sectional. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner, dianalisis
dengan uji Chi-square. Hasil penelitian menunjukkan variabel yang berhubungan dengan kesiapan WUS melakukan
deteksi dini kanker serviks adalah jarak pelayanan kesehatan (OR=3.750, 95% CI=1,056-13,311), kualitas
pelayanan kesehatan (OR=3,810, 95% CI=1,110-13,070), dukungan keluarga (OR=3.400, 95% CI=1.001-11.775),
dan rencana melakukan deteksi dini kanker serviks (OR=0.095,95% Cl=0,025-0,356).

Kata kunci: kesiapan, deteksi dini, kanker serviks

1. PENDAHULUAN

Kanker serviks merupakan keganasan yang
terjadi pada leher rahim (serviks uteri) dan
disebabkab oleh infeksi Human Papiloma Virus
(HPV). Penyakit ini merupakan kanker terganas
nomor dua setelah kanker payudara yang dialami
wanita di seluruh dunia. Kanker serviks biasa
terjadi pada wanita berusia 31-60 tahun. Bukti
terkini menunjukkan bahwa kanker serviks juga
telah menyerang wanita berusia antara 20-30
tahun. Kanker serviks sebenarnya termasuk jenis
kanker yang paling mudah dicegah dan diobati,
namun karena umumnya pasien datang berobat
dengan kondisi stadium lanjut, sehingga angka
kematiannya  menjadi  tinggi.  Berdasarkan
datalnternational Agency for Research on Cancer
(IARCH), kanker serviks menempati urutan kedua
dari seluruh kanker pada wanita dengan insiden
9,7% dan jumlah kematian 9,3% dari seluruh
kanker pada wanita di dunia.!Menurut data
Globocan 2012, insiden kanker serviks sebesar
13% dengan angka kematian sebesar 10,3% dari
seluruh kanker pada wanita di dunia.?Penelitian
WHO tahun 2005 menyebutkan terdapat lebih
dari 500.000 kasus baru dan 260.000 kasus
kematian akibat kanker serviks, 90% di antaranya
terjadi di Negara berkembang.® Jumlah penderita
di Indonesia terbilang tinggi,terbesar kedua

setelah Cina.Setiap hari ada 40 kasus baru dan 20
orang meninggal setiap hari karenanya. Hal ini
berarti setiap jam ada seorang wanita meninggal
akibat kanker serviks di Indonesia dan lebih dari
70% pasien baru memeriksakan diri saat sudah
dalam stadium lanjut.**Data  laboratorium
Patologi Anatomi seluruh Indonesia, frekuensi
kanker serviks paling tinggi di antara kanker yang
ada di Indonesia dan penyebarannya 92,4%
terakumulasi di Jawa dan Bali.°Hasil penelitian
Oemiati tahun 2011  menunjukkan D.I.
Yogyakarta adalah propinsi dengan prevalensi
kanker tertinggi di Indonesia yaitu 9,66%,
melebihi prevalensi kanker nasional (>5,03%).
Berdasarkan Odds Ratio dari 12 jenis kanker yang
diteliti tumor ovarium dan kanker serviks
mempunyai prevalensi tertinggi yaitu 19,3%
dengan CI 95% (17,8-20,9).”

Untuk melakukan deteksi dini kanker
serviks dapat menggunakan metode IVA
(Inspeksi ~ Visual dengan  Asam  Asetat
4%).8Pemerintah mentargetkan minimal 80%
wanitausia 30-50 tahun melakukan deteksi dini
setiap 5 tahun. Berdasarkan data Badan Pusat
Statistik (BPS) tahun 2010, jumlah wanita
Indonesia usia 30-50 tahun ada 35.950.765 orang.
Sampai dengan tahun 2012 wanita yang telah
melakukan deteksi dini kanker 575.503 orang
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(1,6%) dengan jumlah IVA (+)25.805 orang
(4,5%), suspek kanker leher rahim 666 (1,2 per
1000), sehingga cakupan deteksi dini kanker
serviks ini masih perlu ditingkatkan.°Dusun
Ngesong berada di wilayah Kelurahan Giripurwo
Kecamatan Girimulyo Kabupaten Kulon Progo
yang letaknya  kurang lebih  sembilan
kilometerdari ibukota kabupaten dan 38 kilometer
dari ibukota propinsi. Sebagian besar wilayahnya
merupakan dataran tinggi/perbukitan. Wanita
Usia Subur (WUS) di dusun Ngesong belum
pernah mendapatkan perhatian khusus dari tenaga
kesehatan antara lain kesehatan reproduksi,
khususnya sosialisasi dan pemeriksaan IVA untuk
mendeteksi dini kanker serviks. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui kesiapan WUS
melakukan deteksi dini kanker serviks dengan
metode IVA di Ngesong Kulon Progo
Yogyakarta.

2. METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitiananalitik
dengan  desaincross  sectional.®®Penelitian
dilaksanakan di dusun Ngesong Giripurwo
Girimulyo Kulon ProgoYogyakarta pada bulan
April-Mei 2014.Populasi dalam penelitian ini
adalah semua WUS di dusun Ngesong Giripurwo
Girimulyo Kulon Progo Yogyakarta tahun 2014
sejumlah 95 orang.Besar sampel dalam penelitian

ini menggunakan “ sebesar 5% sehingga nilai Za,
= 1,96 dengan nilai presisi 10%, dihitung
. FalxPx
menggunakan  rumus ¢*  diperoleh
hasil 50 sampel. Pengambilan sampel penelitian
menggunakan metode simple random
sampingpada seluruh WUS di dusun Ngesong
Giripurwo Girimulyo Kulon Progo.

Variabel independendalam penelitian ini
ada sembilan, yaitu pengetahuan WUStentang
kanker serviks, sikapWUSterhadap deteksi dini
kanker serviks, kesiapan biaya, jarak pelayanan
kesehatan,  kualitas  pelayanan  kesehatan,
dukungan keluarga, dukungan teman, dukungan
petugas kesehatan dan rencana melakukan deteksi
dini kanker serviks. Variabel dependen dalam
penelitian ini adalahkesiapan WUS melakukan
deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA.
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Pengetahuan WUS tentang kanker serviks
dikategorikan menjadi dua yaitu pengetahuan
rendah dan  pengetahuan  tinggi.  Sikap
WUSterhadap deteksi dini  kanker serviks
dikategorikan menjadi dua yaitu sikap negatif dan
sikap positif. Kesiapan biaya dikategorikan
menjadi dua yaitu tidak siap dan siap. Jarak
pelayanan kesehatan dikategorikan menjadi dua
yaitu tidak terjangkau dan terjangkau. Kualitas
pelayanan kesehatan dikategorikan menjadi dua
yaitu tidak baik dan baik. Dukungan keluarga,
teman dan petugas kesehatan dikategorikan
menjadi dua vyaitu tidak mendukung dan
mendukung. Rencana melakukan deteksi dini
dikategorikan menjadi dua yaitu tidak akan
melakukan deteksi dini dan akan melakukan
deteksi dini. Kesiapan melakukan deteksi dini
kanker serviks dengan metode 1VVAdikategorikan
menjadi dua yaitu tidak siap dan siap melakukan
deteksi dini. Data dalam penelitian ini
dikumpulkan menggunakan kuesioner tentang
kesiapan WUS melakukan deteksi dini kanker
serviks dengan metode IVA.

Analisis data dalam penelitian ini
menggunakan alat bantu komputer dengan
program SPSS for windows terdiri dari analisis
univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat
dilakukan dengan cara membuat distribusi
frekuensi dari setiap variabel dan karakteristik
responden. Analisis bivariat dilakukan untuk
menguji hubungan antar dua variabel yaitu
masing-masing Vvariabel independen dengan
variabel dependen. Uiji statistik yang digunakan
adalah uji Chi square dengan menghitung OR.
Tingkat kepercayaan ditentukan p= 0,05 dengan
Cl1 95%.91,

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Karakteristik WUS meliputi usia, tingkat
pendidikan, pekerjaan, penghasilan keluarga,
usiasaat melakukan perkawinan pertama, jumlah
perkawinan dan jumlah kehamilan yang pernah
dialami WUS.
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Tabel 1. Karakteristik WUS Melakukan Deteksi Dini Kanker Servis Metode IVA di Ngesong Kulon Progo (N=50)

. Tidak Siap Siap Total

Karakteristik = % = % N
1. Usia
Minimum 21 tahun 22 tahun 21 tahun
Maksimum 50 tahun 51 tahun 51 tahun
Mean 34,7 tahun 37,1 tahun 36,06 tahun
Median 32 tahun 36,5 tahun 36 tahun
< 35 tahun 11 57,9 12 46 23 46
> 35 tahun 8 42,1 19 54 27 54
2. Tingkat Pendidikan
Rendah 6 31,6 12 38,7 18 36
Menengah dan Tinggi 13 684 19 61,3 32 64
3. Pekerjaan
Bekerja 5 26,3 3 9,7 8 16
Tidak Bekerja 14 73,7 28 90,3 42 84
4. Penghasilan
Rendah 15 78,9 22 71 37 74
Tinggi 4 21,1 9 29 13 26
5. Usia saat Perkawinan Pertama
Minimum 16 tahun 16 tahun 16 tahun
Maksimum 32 tahun 37 tahun 37 tahun
Mean 20,8 tahun 22,5 tahun 21,9 tahun
Median 20 tahun 21 tahun 20 tahun
<20 tahun 12 63,2 15 48,4 27 54
>20 tahun 7 36,8 16 51,6 23 46
6. Jumlah Perkawinan
Satu kali 19 100 29 93,5 48 96
Dua kali 0 0 2 6,5 2 4
7. Jumlah Kehamilan yang Pernah Dialami
Belum pernah atau satu kali 18 94,7 24 77,4 42 84
Lebih dari satu kali 1 5,3 7 22,6 8 16

Tabel 1 menunjukkan bahwa WUS yang
tidak siap melakukan deteksi dini kanker serviks
paling muda berusia 21 tahun, paling tua berusia
50 tahun dengan rata-rata 34,7 tahun. WUS yang
siap melakukan deteksi dini kanker serviks paling
muda berusia 22 tahun, paling tua berusia 51
tahun dengan rata-rata 37,1 tahun. WUS usia
lebih dari 35 tahun yang siap melakukan deteksi
dini kanker serviks lebih banyak (54%) dibanding
WUS usia lebih dari 35 tahun yang tidak siap
melakukan deteksi dini kanker serviks (42,1%).
WUS berpendidikan rendah yang siap melakukan
deteksi dini kanker serviks lebih banyak (38,7%)
dibanding WUS berpendidikan rendah yang tidak
siap melakukan deteksi dini kanker serviks. WUS

tidak bekerja lebih banyak siap melakukan deteksi
dini kanker serviks (90,3%) dibanding WUS tidak
bekerja dan tidak siap melakukandeteksi dini
kanker serviks (73,7%). WUS dari keluarga
berpenghasilan rendah lebih banyak tidak siap
melakukan deteksi dini kanker serviks (78,9%)
dibanding WUS dari keluarga berpenghasilan
rendah yang siap melakukan deteksi dini kanker
serviks (71%).

WUS yang tidak siap melakukan deteksi dini
kanker serviks paling muda melakukan
perkawinan pertama pada usia 16 tahun, paling
tua melakukan perkawinan pertama pada usia 32
tahun dengan rata-rata 20,8 tahun. WUS yang siap
melakukan deteksi dini kanker serviks paling
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muda melakukan perkawinan pertama pada usia
16 tahun, paling tua melakukan perkawinan
pertama pada usia 37 tahun dengan rata-rata 22,5
tahun. WUS yang melakukan perkawinan pertama
pada usia kurang dari 20 tahun lebih banyak tidak
siap melakukan deteksi dini kanker serviks
(63,2%) dibanding WUS vyang tidak siap
melakukan deteksi dini kanker serviks (48,4%).
WUS vyang melakukan lebih dari satu Kkali
perkawinan lebih banyak siap melakukan deteksi
dini kanker serviks (6,5%) dibanding WUS yang
tidak siap melakukan deteksi dini kanker serviks
(0%). WUS yang belum pernah hamil/baru satu
kali mengalami kehamilan lebih banyak tidak siap
melakukan deteksi dini kanker serviks (94,7%)
dibanding WUS siap melakukan deteksi dini
kanker serviks (77,4%).

Tabel 2 menunjukkan dari sembilan variabel
independen, ada empat variabel yang secara
statistik berhubungan dengan variabel dependen,
yaitu jarak pelayanan kesehatan, pelayanan
kesehatan, dukungan keluarga dan rencana
melakukan deteksi dini kanker serviks. Ada
hubungan bermakna antara jarak pelayanan dan
kesiapan WUS melakukan deteksi dini kanker
serviks (p= 0,036, denganOR 3,750 dan 95% ClI
1,056-13,311). WUS vyang menganggap jarak
pelayanan kesehatan terjangkau mempunyai
kesiapanhampir empat kali lebih besar dibanding
WUS vyang menganggap jarak pelayanan
kesehatan  tidak terjangkau. WUS yang
menganggap  jarak  pelayanan  kesehatan
terjangkau lebih banyak siap melakukan deteksi
dini kanker serviks (80,6%) dibanding WUS yang
tidak siap melakukan deteksi dini kanker serviks
(52,6%). Ada hubungan bermakna antara
pelayanan kesehatan = dan  kesiapan WUS
melakukan deteksi dini kanker serviks (p=0,029
dengan OR 3,810 dan 95% CI 1,110-13,070).
WUS vyang menganggap kualitas pelayanan

kesehatanbaik mempunyai kesiapan hampir empat
kali lebih besar dibanding WUS vyang
menganggap kualitas pelayanan kesehatan tidak
baik. WUS yang menganggap kualitas pelayanan
kesehatan baik lebih banyak siap melakukan
deteksi dini kanker serviks (77,4%) dibanding
WUS vyang tidak siap melakukan deteksi dini
kanker serviks (47,4%). Ada hubungan bermakna
antara dukungan keluarga dan kesiapan WUS
melakukan deteksi dini kanker serviks (p= 0,049
dengan OR 3,400 dan 95% CI 1,001-
11,775).WUS yang mendapatkan dukungan
keluarga mempunyai kesiapan tiga kali lebih
besar dibanding WUS yang tidak mendapatkan
dukungan keluarga. WUS vyang mendapat
dukungan keluarga lebih banyak siap melakukan
deteksi dini kanker serviks (54,8%) dibanding
WUS vyang tidak siap melakukan deteksi dini
kanker serviks (26,3%). Ada hubungan bermakna
antara rencana melakukan deteksi dini kanker
serviks dan kesiapan WUS melakukan deteksi
dini kanker serviks(p= 0,000 dengan OR 0,095
dan 95% CI 0,025-0,356). WUS vyang sudah
mempunyai rencana melakukan deteksi dini
kanker serviks mempunyai kesiapan sembilan kali
lebih  besar dibanding WUS vyang tidak
mempunyai rencana melakukan deteksi dini
kanker serviks. WUS yang sudah mempunyai
rencana melakukan deteksi dini kanker serviks
lebih banyak siap melakukan deteksi dini kanker
serviks (93,5%) dibanding WUS yang tidak siap
melakukan deteksi dini kanker serviks (0%).

Hasil uji statistik dalam penelitian ini
menunjukkan  pengetahuan tentang  kanker
serviks, sikap tentang deteksi dini kanker serviks,
kesiapan biaya, dukungan teman, dukungan
petugas kesehatan tidak berhubungan dengan
kesiapan WUS melakukan deteksi dini kanker
serviks (p>0,05).

Tabel 2. Analisis Bivariat Kesiapan WUS Melakukan Deteksi Dini Kanker Servis Metode VA di Ngesong Kulon
Progo (N=50)

- Tidak Siap Siap
Karakteristik : % : % OR 95% ClI P
1. Pengetahuan tentang Kanker Serviks
Rendah 9 474 16 516 0,844 0,269-2,647 0,771
Tinggi 10 52,6 15 48,4
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Karakteristik T;dak Si%z - Siap% OR 95% ClI P

2. Sikap terhadap Deteksi Dini Kanker Serviks
Negatif O 474 7 226 3086 %8’22'7 0,068
Positif 10 526 24 77,4

3. Kesiapan Biaya
Tidak Siap 9 474 9 29 2,200 0,670-7,220 0,190
Siap 10 526 22 71

4. Jarak Pelayanan Kesehatan
Tidak Terjangkau 9O 474 6 194 3750 1302‘21 0,036*
Terjangkau 10 526 25 80,6

5. Kualitas Pelayanan Kesehatan
Tidak Baik 10 526 7 226 3,810 131330 0,029*
Baik 9 474 24 77,4

6. Dukungan Keluarga
Tidak Mendukung 14 737 14 452 3400 219355 0,049*
Mendukung 5 26,3 17 54,8

7. Dukungan Teman
Tidak Mendukung 14 faXage (G 51,6 2,625 0,759-9,076 0,122
Mendukung 5 AGHNe15 48,4

8. Dukungan Petugas Kesehatan
Tidak Mendukung 11 19y Nl 355 2,500 0,775-8,061 0,121
Mendukung 8 106 20 64,5

9. Rencana Tindakan

oin Tidak akan Melakukan Deteksi 19 100 2 6.5 0,095 0,025-0.356 0,000
Akan Melakukan Deteksi Dini 0 0 29 93,5

Pembahasan

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa

jarak pelayanan kesehatan, kualitas pelayanan
kesehatan, dukungan keluarga dan rencana
melakukan  deteksi  dini  kanker  serviks
berhubungan dengan kesiapan WUS melakukan
deteksi dini kanker serviks. Hasil penelitian oleh
Lembaga Survei Nasional di Korea tahun 2005-
2009 membuktikan bahwa jarak rumah dengan
fasilitas kesehatan secara signifikan berhubungan
dengan keikutsertaan wanita dalam skrining
kanker payudara dan kanker serviks uteri. Wanita
yang tinggal di daerah pelosok keikutsertaannya
lebih rendah dibanding dengan wanita yang

tinggal di daerah perkotaan.*?Hasil penelitian lain
di Tanzania tahun 2012 menyatakan bahwa jarak
rumah ke fasilitas yang menyediakan skrining
kanker servis berhubungan secara signifikan
dengan cakupan skrining kanker
serviks.**Persebaran fisik pelayanan kesehatan di
Indonesia masih belum diikuti sepenuhnya
dengan peningkatan pelayanan kesehatan dan
keterjangjauan oleh seluruh lapisan masyarakat.
Faktor feografis, penduduk yang tersebar,
penduduk yang tersebar, keterpencilan, sulit dan
mahalnya transportasi merupakan hambatan untuk
menjangkau sarana layanan kesehatan yang ada. *#
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Pelayanan  kesehatan yang berkualitas
mempengaruhi kesiapan WUS melakukan deteksi
dini kanker serviks. Pelayanan kesehatan harus
dapat dirasakan oleh seluruh lapisan masyarakat
dan mampu meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat. ~ Pelayanan  kesehatan  harus
terjangkau, sesuai dengan kebutuhan pemakai jasa
pelayanan dan terjamin kualitasnya (accesibility,
affordability and quality assurance). Kemanjuran
dan kualitas pelayanan kesehatan sangat
berpengaruh dalam pengambilan keputusan untuk
meminta pelayanan dan pemberian jasa tertentu.
Semakin tinggi kualitas pelayanan yang diberikan,
semakin tinggi permintaan terhadap pelayanan
kesehatan.'*Pelayanan kesehatan Manfaat deteksi
dini kanker serviks hanya dapat dicapai jika
kualitas layanan otpimal pada setiap tahapnya
meliputi proses penyaringan, informasi ke
khalayak dan undangan untuk peserta deteksi dini
kanker serviks.

Rencana melakukan deteksi dini kanker
serviks berhubungan dengan kesiapan WUS
melakukan deteksi dini kanker serviks. Dalam
teori Perilaku Terencana (theory of Planned
Behavior) yang merupakan modifikasi dan
perluasan dari teori Perilaku Beralasan (theoryof
Reasoned Action), ada tiga hal penting yaitu
keyakinan tentang kemungkinan hasil dan
evaluasi dari perilaku tersebut (behavioral
beliefs), keyakinan tenthag norma yang
diharapkan dan motivasi untuk memenuhi
harapan tersebut (normative beliefs) dan
keyakinan tentang adanya faktor yang mendukung
atau menghalangi perilaku dan kesadaran akan
kekuatan faktor tersebut (control beliefs).
Behavioral beliefs menghasilkan sikap suka atau
tidak suka berdasarkan perilaku individu tersebut.
Normative beliefs menghasilkan kesadaran akan
tekanan lingkungan sosial. Control beliefs
menimbulkan  kontrol  terhadap  perilaku.
Perpaduan ketiga faktor tersebut menghasilkan
intensi perilaku (behavioral intention). Secara
umum bila ketiganya menunjuk ke arah positif
maka akan lebih besar kemungkinan seseorang
melakukan perilaku tersebut.'’

Dukungan keluarga merupakan bagian dari
dukungan sosial. Dukungan sosial dapat berasal
dari anggota keluarga, teman, kelompok,
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tetangga, petugas profesional terkait seperti
dokter, bidan, perawat, dan lain-lain. Dalam
penelitian ini, dukungan sosial yang berasal dari
keluarga (dukungan keluarga) terbukti
berhubungan dengan kesiapan WUS melakukan
deteksi dini kanker serviks, sedangkan dukungan
sosial yang berasal dari teman (dukungan teman)
dan dukungan sosial yang berasal dari petugas
kesehatan (dukungan petugas kesehatan) tidak
berhubungan dengan kesiapan WUS melakukan
deteksi dini kanker serviks. Dukungan sosial
mempunyai kekuatan untuk mencegah atau
mendorong seseorang untuk berperilaku sehat.
Dukungan sosial dapat berpengaruh terhadap
penilaian individu dalam memandang berat
ringannya suatu peristiva dan mempengaruhi
seseorang membuat pilihan dalam upaya
penanggulangan, serta berdampak langsung
terhadap perilaku kesehatan.’®**(Cohen, 1985;
Katapodi, 2002). Dukungan sosial yang tinggi dan
konsisten pada wanita berhubungan dengan
keikutsertaan dalam deteksi dini kanker serviks
dan kanker payudara. Dukungan sosial akan
mendorong wanita melakukan pemeriksaan
deteksi dini atau memberikan  dukungan
emosional untuk datang ke fasilitas deteksi dini
kanker serviks.?’(Silva, Griep, Rotenberg, 2009).
Wanita yang mendapatkan dukungan sosial lebih
tinggi dari pasangannya berhubungan secara
signifikan dengan keikutsertaannya dalam deteksi
dini kanker serviks.?#(Suarez dkk,2000; Hou,
2006). Sesuai dengan hasil penelitian Adi TN
yang membuktikan bahwa dukungan atau
motivasi dari orang di sekeliling (suami, saudara,
teman, dan lain-lain) termasuk dalam norma
subjektif yang berpengaruh terhadap intensi
seseorang melakukan pemeriksaan deteksi dini
kanker serviks.®hasil penelitian di Tanzania tahun
2012 menyatakan bahwa hasil analisis bivariat,
persetujuan/dukungan dari suami terhadap deteksi
dini kanker serviks berhubungan dengan cakupan
layanan deteksi dini kanker serviks, meskipun
setelah dianalisis secara multivariat persetujuan
suami tidak berhubungan dengan deteksi dini
kanker serviks.:

Dukungan teman tidak berhubungan dengan
kesiapan WUS melakukan deteksi dini kanker
serviks, meskipundemikian WUS yang mendapat
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dukungan teman lebih banyak siap melakukan
deteksi dini kanker serviks (48,4%) dibanding
WUS yang tidak siap melakukan deteksi dini
kanker serviks (26,3%). Dukungan dari petugas
kesehatan juga tidak berhubungan dengan
kesiapan WUS melakukan deteksi dini kanker
servis, meskipun WUS yang mendapat dukungan
petugas kesehatan lebih banyak siap melakukan
deteksi dini kanker serviks (64,5%) dibanding
WUS yang tidak siap melakukan deteksi dini
kanker serviks (10,6%).Hasil penelitian ini
berbeda dengan penelitian Adi TN yang
menyebutkan bahwa norma subjektif berupa
adanya dukungan dari orang di sekeliling
termasuk dari teman dan tenaga kesehatan yang
mendukung terbukti mempengaruhi  variabel
intensi untuk pemeriksaan deteksi dini kanker
serviks.®

Hasil penelitian ini menunjukkan
pengetahuan WUS tentang kanker serviks tidak
berhubungan dengan kesiapan melakukan deteksi
dini  kanker serviks. WUS vyang memiliki
pengetahuan tinggi tentang kanker serviks justru
lebih banyak yang tidak siap melakukan deteksi
dini kanker serviks (52,6%) dibanding WUS yang
siap melakukan deteksi dini kanker serviks
(48,4%).Sesuai  dengan penelitian di Surabaya
yang menyatakan bahwa ada hubungan yang
lemah dan tidak signifikan antara pengetahuan
tentang kanker serviks dan partisipasi wanita
pekerja seks komersial dalam pemeriksaan deteksi
dini kanker serviks metode Pap Smear.?® Berbeda
dengan  penelitian  Suarniti, dkk  yang
menyebutkan bahwa pengetahuan WUS yang
menjalani tes IVA lebih tinggi secara bermakna
dibanding pengetahuan WUS vyang tidak
menjalani tes IVA.?*Hasil penelitian di Tanzania
tahun 2012 menyatakan bahwa pengetahuan
wanita tentang kanker serviks dan pencegahannya
berhubungan secara signifikan dengan cakupan
skrining kanker serviks.*Penelitian kualitatif di
Thailand juga menyebutkan bahwa tingkat
pengetahuan berpengaruh terhadap pengambilan
keputusan untuk menjalani tes IVA. Pengetahuan
yang dimaksud antara lain meliputi pengertian, tes
untuk mendeteksi, persepsi tentang penyakit,
faktor risiko dan pengobatannya.? Penelitian
kualitatif di  Malaysia juga menyatakan

pengetahuan tentang skrining kanker serviks
berkaitan dengan perilaku seorang wanita tidak
menjalani skrining kanker serviks.?® Penelitian di
India menyebutkan faktor pengetahuan paling
dominan (51,4%) menyebabkan seorang wanita
tidak melakukan skrining kanker serviks.®

Berdasarkan teori Aadopsi Perilaku Rogers,
teori Unfreezing-to-Refreezing Lewin dan teori
Perubahan Perilaku Kellman, proses perubahan
atau adopsi perilaku seseorang atau masyarakat
terhadap informasi atau hal baru, tidak hanya
dipengaruhi oelh tingkat pengetahuan yang
bersangkutan terhadap inforasi atau hal baru
tersebut. Proses perubahan atau adopsi perilaku
adalah proses multifaktorial. Tingat pengetahuan
adalah fase awal sebelum seseorang memutuskan
untuk mengadopsi atau merubah perilaku
berdasarkan informasi atau hal baru yang
diterima.?®

Sikap WUS tentang deteksi dini kanker
serviks tidak berhubungan dengan kesiapan
melakukan deteksi dini kanker serviks, meskipun
WUS yang memiliki sikap positif lebih banyak
siap melakukan deteksi dini kanker serviks
(77,4%) dibanding WUS vyang tidak siap
melakukan  deteksi  dini  kanker  serviks
(52,6%).Suatu sikap belum otomatis terwujud
dalam bentuk praktik. Untuk mewujudkan sikap
menjadi suatu perbuatan yang nyata (praktik)
diperlukan faktor pendukung atau kondisi yang
memungkinkan.?#Hasil penelitian ini berbeda
dengan hasil penelitian kualitatif di Malaysia yang
menyatakan sikap dan keyakinan berkaitan
dengan perilaku seorang wanita tidak menjalani
skrining kanker serviks.® Hasil penelitian ini juga
berbeda dengan penelitian Adi TN yang
menyebutkan bahwa sikap terhadap deteksi dini
kanker  serviks  sebagai  tindakan  yang
menguntungkan terbukti mempengaruhi variabel
intensi untuk pemeriksaan deteksi dini kanker
serviks.Sikap  didefinisikan  sebagai  posisi
seseorang pada suatu dimensi afektif atau dimensi
bipolar terhadap suatu objek, tindakan atau
kejadian serta predisposisi yang dipelajari untuk
bertindak atau merespon secara konsisten dan
mengevaluasi secara positif atau negatif. Dalam
Teori Tindakan Beralasan (theory of reasoned
action) dari Ajzen and Fisbein, 1988 sikap
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mempengaruhi  perilaku lewat suatu proses
pengambilan keputusan yang teliti dan beralasan,
dampaknya terbatas pada tiga hal; Pertama,
perilaku banyak ditentukan oleh sikap spesifik
terhadap sesuatu; Kedua, perilaku dipengaruhi
tidak hanya oleh sikap tetapi juga norma subjektif.
Norma subjektif adalah keyakinan tentang
perilaku yang diinginkan orang lain; Ketiga, sikap
bersama norma subjektif membentuk suatu intensi
atau niat berperilaku tertentu.®

Kesiapan biaya tidak berhubungan dengan
kesiapan WUS melakukan deteksi dini kanker
serviks, meskipun WUS yang telah menyiapkan
biaya lebih banyak siap melakukan deteksi dini
kanker serviks (80,6%) dibanding WUS yang
tidak siap melakukan deteksi dini kanker serviks
(52,6%). Deteksi dini kanker serviks dengan
metode IVA sangat sederhana, mudah, murah,
nyaman dan praktis. Murah karena biaya yang
diperlukan hanya sekitar Rp 2.000,00 sampai Rp
5.000,00 per pasien dan untuk pasien yang
memiliki jaminan kesehatan, antara lain Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS), pasien
tidak dipungut biaya pemeriksaan. Selain itu
deteksi dini kanker serviks sering diselenggarakan
oleh beberapa lembaga dengan biaya cuma-cuma
di beberapa tempat yang dekat dengan tempat
tinggal, sehingga relatif tidak diperlukan kesiapan
biaya dari WUS untuk melakukan deteksi dini
kanker serviks.®

4. KESIMPULAN

Jarak pelayanan kesehatan, kualitas pelayanan
kesehatan, dukungan keluarga dan adanya rencana
melakukan  deteksi  dini  kanker  serviks
berhubungan dengan kesiapan WUS melakukan
deteksi dini kanker serviks dengan metode
IVA.Disarankan kepada petugas dan insitusi
layanan kesehatan untuk mendekatkan jarak dan
meningkatkan layanan kesehatan, meningkatkan
sosialisasi tentang deteksi dini kanker serviks
kepada WUS dan keluarga agar setiap WUS
mempunyai rencana dan keluarga memberikan
dukungan kepada WUS untuk melakukan deteksi
dini kanker serviks.
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