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ABSTRAK

Kanker serviks di Kota Padang Sumatera Barat meningkat setiap tahunnya dengan
angka prevalensi melebihi angka Nasional. Puskesmas Pagambiran Kota Padang
menjadi puskesmas tertinggi kedua kanker serviks, akan tetapi pemeriksaan tes
IVA terendah yaitu sebesar 1,45%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
Perilaku deteksi dini kanker serviks menggunakan metode IVA di Wilayah kerja
Puskesmas Pagambiran Kota Padang Sumatera Barat. Penelitian ini merupakan
penelitian kualitatif bersifat deskriptif analitik dengan menggunakan metode
wawancara mendalam. Informan dalam penelitian ini berjumlah 38 orang yang
diambil menggunakan metode purposive sampling dimana terdiri dari 10
informan utama ibu usia 30-50 tahun, 10 informan kunci suami ibu, 10 informan
kunci teman perempuan ibu, dan 8 informan kunci ahli yaitu Kepala Puskesmas
Pagambiran, Penanggungjawab Program IVA, Tenaga Promosi Kesehatan dan 5
Bidan desa. Hasil penelitian menunjukkan bahwa perilaku deteksi dini kanker
serviks menggunakan metode IVA di wilayah kerja puskesmas pagambiran pada
ibu, capaian programnya masih jauh dibawah dari yang ditargetkan oleh dinas
kesehatan kota Padang. Dimana hanya 3 dari 20 responden ibu yang sudah
melakukan deteksi dini kanker serviks dan sisanya belum pernah sama sekali
melakukan deteksi kanker serviks, 2 diantaranya menggunakan metode IVA dan
satunya lagi menggunakan metode pap smear. Faktor yang mempengaruhi
rendahnya perilaku pada ibu dalam tes IVA diantaranya pengetahuan informan
yang masih kurang dimana 6-8 ibu tidak tahu mengenai kanker serviks dan IVA .
Selain itu lebih dari setengah informan ibu juga merasa takut diperiksa, malu, dan
sibuk bekerja. Sebagian kecil ibu juga mengatakan bahwa akses menuju pusat
layanan kesehatan yang susah baik biaya ataupun transportasi, mengaku kurang
mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan, merasa tidak memiliki gejala,
takut hasil dan kurang dukungan dari orang terdekat dikarenakan informan jarang
bahkan hampir tidak pernah membahas mengenai IVA. Diharapkan tenaga
kesehatan Puskesmas Pagambiran meningkatkan mutu pelayanan kesehatan
mengenai tes IVA dengan sistem puskesmas keliling agar masyarakat yang lokasi
kelurahannya jauh mendapatkan akses untuk tes IVA.

Kata Kunci : Perilaku, Kanker Serviks, Metode IVA
Kepustakaan : 77 (1992-2018)
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ABSTRACT

Cervical cancer in Padang City, West Sumatra is increasing every year with a
prevalence rate exceeding the national rate. Puskesmas Pagambiran Padang City
is the second highest health center for cervical cancer, but the lowest IVA test is
1.45%. This study aims to determine the behavior of early detection of cervical
cancer using the IVA method in the working area of Puskesmas Pagambiran,
Padang City, West Sumatra. This research is a qualitative descriptive analytic
study using in-depth interview method. There are 38 informants in this study
consisted of 10 main informants from mothers aged 30-50 years, 10 husband
mothers, 10 female peers of mothers, and 8 key expert informants, namely the
Head of Pagambiran Community Health Center, IVA Program Person in Charge,
Health Promotion Workers and 5 Village Midwives. The results showed that the
early detection behavior of cervical cancer using the IVA method in the working
area of the Puskesmas Pagambiran for mothers, the program achievements were
still far below what was targeted by the Padang city health office. Where only 3
out of 20 respondent mothers had early detection of cervical cancer and the rest
had never detected cervical cancer at all, 2 of them used the IVA method and the
other used the pap smear method. Factors that influence the low behavior of
mothers in the IVA test include informants' lack of knowledge, where 6-8 mothers
do not know about cervical cancer and IVA. In addition, more than half of the
mother informants also felt afraid of being examined, embarrassed, and busy
working. A small proportion of mothers also said that access to health care
centers was difficult both in terms of costs and transportation, admitted they did
not get information from health workers, felt they had no symptoms, were afraid
of the results and lacked support from their closest people because informants
rarely even discussed IVA. It is hoped that the health personnel of Puskesmas
Pagambiran will improve the quality of health services regarding the IVA test
with a mobile health center system so that people who are located in remote
villages have access to VA tests.

Keywords : Behavior, Cervical Cancer, Visual Inspection of Acetic Acid (VIA)
Methode
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker serviks telah menjadi suatu keganasan yang sering menyebabkan
kematian perempuan dan disebabkan oleh virus HPV (Human Papilloma Virus).
Menurut International Agency For Research On Cancer (IARC) pada tahun 2012,
kanker serviks merupakan jenis kanker dengan insiden ketiga terbanyak di dunia
dari seluruh jenis kanker pada wanita yaitu sekitar 7,9% dan yang meninggal
akibat kanker serviks sekitar 7,5%. Sedangkan menurut Globocan (2012),
mencatat insiden kanker serviks di dunia sebesar 19,3% dengan kematian sebesar
17% (IARC, 2012).

Penyakit kanker serviks diperhitungkan terjadi lebih dari 30 per 100.000
penduduk dunia. Kanker serviks menjadi kanker paling umum keempat pada
wanita, dan ketujuh secara keseluruhan. Sekitar 528.000 kasus baru kanker serviks
terjadi dan sebanyak 266.000 meninggal akibat penyakit ini atau diperhitungkan
7,5% dari semua kematian akibat kanker di dunia. Hampir sembilan dari sepuluh
(87%) kematian akibat kanker serviks terjadi di daerah berkembang (Kematian
bervariasi 18 kali lipat antara berbagai wilayah di dunia, dengan tingkat kurang
dari 2 per 100.000 di Asia Barat, 20 per 100.000 di Eropa Barat dan Australia atau
Selandia Baru, di Melanesia 20,6 per 100.000 penduduk, Afrika Tengah 22,2 per
100.000 penduduk dan Afrika Timur 27,6 per 100.000 penduduk (American
Cancer Society 2017).

Berdasarkan perkiraan kasus baru kanker serviks di Amerika Serikat, wanita
yang terdiagnosa penyakit ini sebesar 12.820 kasus dan sekitar 4.210 wanita akan
meninggal akibat kanker serviks. Di Amerika Serikat, wanita Hispanik
kemungkinan besar terkena kanker serviks, diikuti oleh orang Afrika-Amerika,
orang Asia, Kepulauan Pasifik, dan orang kulit putih. Kanker serviks cenderung
terjadi pada usia paruh baya dan jarang terjadi pada wanita di bawah usia 20
tahun. Sebagian besar kasus ditemukan pada wanita berusia di bawah 50 tahun.
Banyak wanita yang lebih tua tidak menyadari bahwa risiko berkembangnya

kanker serviks masih ada seiring bertambahnya usia. Lebih dari 15% kasus kanker

141



serviks ditemukan pada wanita berusia di atas 65 tahun (American Cancer
Society, 2017).

Information Centre HPV on Cancer (ICO) mengatakan Populasi wanita di
dunia yang berjumlah 2.784 juta jiwa dengan kelompok berusia 15 tahun ke atas,
berisiko mengalami kanker serviks. Diperkirakan bahwa setiap tahun sebanyak
527.624 wanita didiagnosis menderita kanker serviks dan 265.672 meninggal
karena penyakit ini. Insiden tertinggi kanker serviks berdasarkan golongan umur
di dunia yaitu umur 50-54 tahun sebesar 12753 kasus, dan di Afrika pada
golongan umur 50-54 tahun sebanyak 12753 kasus (HPV Information Centre
2017).

Pada tahun 2018, Kanker serviks masih menjadi salah satu kanker penyebab
kematian perempuan nomor 4 Dengan perkiraan 570.000 kasus dan 311.000
kematian di seluruh dunia. Asia Tenggara berada di posisi ke enam di dunia dan
yang pertama di Asia dengan angka kematian 10% dan angka insidensi 17,2%.
Salah satu Negara Asia Tenggara yang menduduki kasus kanker serviks tertinggi
adalah Indonesia. Kasus baru kanker serviks di Indonesia mencapai 32.469 jiwa
dengan angka kematian akibat kanker serviks mencapai 18.279 per tahun. Jadi,
ada sekitar 50 perempuan Indonesia meninggal dunia per hari akibat kanker
serviks. Angka itu melonjak tajam dibanding data Globocan pada 2012 yang
menyatakan 26 perempuan Indonesia meninggal per hari karena kanker serviks
setiap tahunnya (Bray et al. 2018).

Berdasarkan data rutin Subdit Kanker Direktorat Penyakit Tidak Menular,
Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan
Kementerian Kesehatan Rl sampai dengan tahun 2013, angka kejadian kanker
serviks di Sumatera Barat menduduki posisi nomor 2 tertinggi setelah provinsi
Sumatera Utara di Pulau Sumatera dengan estimasi jumlah kanker serviks
sebanyak 2285 kasus. Selain itu, revalensi kanker serviks di Indonesia yaitu
sebesar 0,8% dan Prevalensi Kanker Serviks di Sumatera Barat sebesar 0,9%.
Dari data terlihat bahwa prevalensi kanker serviks di Sumatera Barat (0,9%)
melebihi prevalensi Indonesia (0,8%). Setiap 2 menit ada 1 wanita yang
meninggal karena kanker serviks di dunia, sedangkan di Indonesia, setiap 1 jam

ada 1 wanita yang meninggal karena kanker ganas ini. Diperkirakan kematian

Universitas Sriwijaya



akibat kanker serviks ini akan terus meningkat sebesar 25% dalam kurun waktu
10 tahun mendatang jika tidak dilakukan tindakan pencegahan dan
penatalaksanaan yang tepat (Kementrian Kesehatan 2014). Angka kejadian
Kanker Serviks di Sumatera Barat selalu mengalami peningkatan dari tahun 2014
hingga tahun 2017. Pada tahun 2014 terdapat 180 kasus, tahun 2015 487 kasus,
tahun 2016 735 kasus dan 2017 sebanyak 755 kasus, dimana Kota Padang
menjadi penyumbang terbesar kasus kanker serviks setiap tahunnya. Pada tahun
2017, Kota Padang mengalami peningkatan kasus dimana tahun 2016 terdapat
123 kasus menjadi 166 kasus yang menjadikan Kota Padang posisi pertama
kejadian kanker serviks di Sumatera Barat (Dinas Kesehatan Kota Padang 2017).

Angka kejadian kanker serviks tinggi dikarenakan kurangnya kesadaran
untuk melakukan upaya pemeriksaan deteksi dini kanker serviks dan kebanyakan
pasien datang ke rumah sakit sudah dalam keadaan stadium lanjut. Menyikapi hal
ini, ada beberapa tes untuk mendeteksi dini kanker serviks yaitu tes HPV, tes pap
smear, tes Inspeksi Visual dengan Asam Asetat (IVA), servikografi, dan
kolposkopi,. Namun yang sesuai dengan kondisi di negara berkembang termasuk
Indonesia adalah dengan menggunakan metode I\VVA karena tekniknya mudah dan
sederhana, biaya murah serta tingkat sensitifitasnya tinggi, cepat dan cukup akurat
untuk menemukan kelainan pada tahap kelainan sel (displasia) atau sebelum
prakanker. Untuk itu dianjurkan tes IVA bagi semua perempuan berusia 30-50
tahun yang sudah melakukan hubungan seksual (Siska, 2017). Dari beberapa
macam metode dalam deteksi dini kanker serviks, tes IVA menjadi metode yang
saat ini menjadi program pemerintah di seluruh puskesmas di Indonesia, yaitu
dengan gerakan pencegahan dan deteksi dini kanker pada perempuan Indonesia.
Kegiatan ini merupakan bagian dalam mewujudkan masyarakat hidup sehat dan
berkualitas, hal ini sesuai dengan tercapainya Nawacita kelima yaitu
meningkatkan kualitas hidup manusia. Pemeriksaan IVA merupakan program
yang tercantum dalam Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.
796/MENKES/SK/V11/2010 tentang pedoman teknis pengendalian kanker serviks
dan payudara.

Perempuan yang telah melakukan hubungan seksual secara aktif, terutama

yang berusia 30- 50 tahun dianjurkan untuk melakukan deteksi dini/penapisan
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minimal 5 tahun sekali. Salah satu penapisan kanker serviks yaitu dengan IVA
test, yang merupakan pemeriksaan inspeksi visual dengan mata telanjang (tanpa
pembesaran) seluruh permukaan leher rahim dengan bantuan asam asetat/cuka
yang diencerkan. Pemeriksaan VA hampir sama efektifnya dengan pemeriksaan
Pap Smear dalam mendeteksi lesi prakanker (Depkes, 2009).

Pemeriksaan IVA meningkatkan deteksi dini kanker serviks hingga 30%, bila
dibandingkan dengan pemeriksaan pap smear. Sensitifitas IVA untuk deteksi lesi
prakanker dan kanker adalah hampir 77% (range antara 56%-96%) dan
spesifisitas dengan rata-rata 86% (antara 74%- 94%). Berbagai studi dilakukan
oleh International Agency for Research on Cancer (IARC) (2012) dan World
Health Organization (WHO) (2012) di India dan Afrika telah terbukti VA
dilakukan oleh paramedis terlatih memiliki keakuratan yang lebih tinggi
dibandingkan dengan pap smear. Sensitivitas IVA 77% (58%-94%) dan pap smear
58% (29%-77%). Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Wiyono
(2008) di Semarang, dimana pemeriksaan IVA memberikan hasil sensitivitas lebih
tinggi dibandingkan pap smear yaitu 84%, sedangkan pap smear 55%. Oleh
karena itu, pemeriksaan IVA yang efektif akan memberikan kontribusi untuk
menurunkan mortalitas dan morbiditas yang terkait dengan keganasan kanker
serviks. Di Indonesia, pemeriksaan IVA yang dilaporkan sampai dengan tahun
2016 menunjukkan peningkatan yang cukup signifikan menjadi 1.623.913 orang
dari 904.099 orang pada akhir tahun 2014. Sampai dengan tahun 2016, cakupan
pemeriksaan IVA sebesar 4,34%. Namun, angka tersebut masih jauh dari target
nasional yang menargetkan cakupan sebesar 10%.

Berdasarkan Profil Kesehatan Sumatera Barat 2017, Cakupan Pemeriksaan
Deteksi Dini Kanker Serviks di Sumatera Barat yaitu sebesar 9,34%. Kota Padang
merupakan salah satu Kota yang ada di Sumatera Barat yang memiliki cakupan
Deteksi Dini Kanker Serviks masih dibawah target Indonesia yaitu sebesar 2%
dari total 128.909 penduduk perempuan yang berumur 30-50 tahun. Data dari
Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2017 dari 22 Puskesmas, Puskesmas
Pagambiran adalah salah satu puskesmas dengan angka cakupan deteksi dini
kanker serviks yang rendah dengan persentase 1,45%. Puskesmas Pagambiran
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menduduki posisi nomor dua terbanyak kasus kanker serviks dengan persentase
26,17 % di Kota Padang.

Menurut Twinomujuni, Nuwaha dan Babirye (2015) dalam penelitiannya di
Masaka Uganda pada wanita usia 30-50 tahun menyatakan bahwa sebanyak
29,9% dari responden tidak berniat melakukan deteksi dini kanker serviks karena
mereka merasa tidak memiliki gejala kanker serviks. Responden juga
beranggapan bahwa mereka takut sakit (51,2%), pendarahan (3,49%),
ketidaknyamanan (19%) dan lebih dari setengah (60,8%) responden memiliki
ketakutan prosedur untuk skrining kanker serviks. Selain itu, sekitar sepertiga dari
responden (28,1%) melaporkan bahwa mereka akan berkonsultasi dengan orang
lain sebelum memutuskan deteksi dini kanker serviks seperti pasangan, kerabat
dekat dan rekan-rekan.

Dalam penelitian Wahyuni (2013) di Kabupaten Kendal Jawa Tengah
didapatkan bahwa faktor yang paling mempengaruhi perilaku deteksi dini kanker
serviks adalah pengaruh social diantaranya dukungan suami dan teman sebaya
karena peran suami sangat kuat dalam memberikan dukungan bagi ibu untuk
melakukan pemeriksaan kesehatan. Suami dan keluarga merupakan orang terdekat
dengan Wanita Usia Subur (WUS) dalam bertukar pikiran dan mengambil
keputusan terutama dalam menentukan pencarian pertolongan atau pengobatan. Di
dalam keluarga, suami mempunyai peranan dalam pengambilan keputusan dan
biaya. Teman sebaya juga berpengaruh positif dan kuat terhadap penggunaan
deteksi dini kanker serviks. Teman sebaya dalam kelompok dapat memberikan
dukungan dan motivasi untuk melakukan deteksi dini kanker serviks. Dukungan
tersebut dapat berupa pengalaman, pengetahuan serta manfaat yang diperoleh.
Selain itu, seorang wanita merasa lebih nyaman dan termotivasi untuk melakukan
deteksi dini kanker serviks jika dilakukan bersama-sama.

Zakiyya, Subijanto dan Dharmawan (2015) dalam penelitiannya juga
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh self efficacy terhadap pelaksanaan deteksi
dini kanker serviks menggunakan metode IVA di Puskesmas. Seorang wanita
yang memiliki efikasi diri yang tinggi dapat merencanakan dirinya sendiri untuk
melakukan tindakan pencegahan serta memiliki keyakinan dapat mengelola

tekanan emosional setelah melakukan deteksi dini kanker serviks. Jika seorang
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wanita tidak percaya dengan manfaat yang diperoleh dengan melakukan deteksi
dini kanker serviks, dan mereka berpikir tidak mempu melaksanakannya, maka
seseorang tersebut tidak akan mencoba melakukan tindakan pencegahan
penyakit/deteksi dini kanker serviks. Besarnya risiko wanita usia 30-50 tahun
terhadap kanker serviks menjadi faktor pendorong agar melakukan deteksi dini
Kanker Serviks. Oleh karena itu, Rendahnya cakupan wanita di Puskesmas
Pagambiran Kota Padang untuk melakukan Deteksi Dini Kanker Serviks
menggunakan VA test mendorong peneliti untuk mengidentifikasi perilaku
deteksi dini kanker serviks menggunakan metode VA pada wanita usia 30-50
tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Pagambiran, Kota Padang Sumatera Barat.

1.2 Rumusan Masalah

Kasus kanker serviks di Sumatera Barat selalu mengalami peningkatan dari
tahun 2014 hingga 2017. Kota Padang memiliki kasus kanker serviks terbanyak
setiap tahunnya pada wanita berusia 30-50 tahun. Dinas Kesehatan Kota Padang
telah menerapkan deteksi dini kanker serviks menggunakan metode IVA. Akan
tetapi, pada tahun 2017 cakupan deteksi dini kanker serviks menggunakan IVA
test di Kota Padang masih sangat rendah yaitu sebesar 2% sedangkan target
nasional adalah 10%. Puskesmas Pagambiran adalah puskesmas dengan kasus
kanker serviks nomor 2 tertinggi di Kota Padang dengan cakupan deteksi dini
kanker serviks menggunakan IVA test sebesar 1,45%. Berdasarkan permasalahan
tersebut, maka perlu dilakukan identifikasi perilaku deteksi dini kanker serviks
menggunakan metode IVA di Wilayah kerja Puskesmas Pagambiran Kota Padang

Sumatera Barat.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui Perilaku deteksi dini kanker serviks menggunakan metode
IVA di Wilayah kerja Puskesmas Pagambiran Kota Padang Sumatera
Barat.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi Faktor sosiodemografi dan sosioekonomi dalam

deteksi dini kanker serviks menggunakan metode IVA
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2. Mengidentifikasi Sikap dalam melakukan Deteksi Dini Kanker Serviks
Menggunakan Metode IVA.

3. Mengidentifikasi Pengaruh Sosial dalam Deteksi Dini Kanker Serviks
menggunakan Metode IVA.

4. Mengidentifikasi Efikasi Diri dalam Deteksi Dini Kanker Serviks
menggunakan Metode IVA.

5. Mengidentifikasi Niat Deteksi Dini Kanker Serviks menggunakan
Metode IVA.

6. Mengidentifikasi Pengetahuan tentang deteksi dini kanker serviks
menggunakan metode IVA

7. Mengidentifikasi Hambatan deteksi dini kanker serviks menggunakan
metode IVA

8. Mengidentifikasi Perilaku Deteksi Dini Kanker Serviks menggunakan
Metode IVA.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

1. Menambah pengalaman, pengetahuan serta memperluas wawasan
Peneliti terkait permasalahan Kanker Serviks dan Perilaku Deteksi
Dini Kanker Serviks menggunakan metode IVA pada Wanita usia 30-
50 tahun.

2. Melatih proses berpikir secara ilmiah dan sebagai sarana belajar untuk
menerapkan ilmu yang telah diperoleh di Jurusan Ilmu Kesehatan
Masyarakat khusus ilmu perilaku dan promosi kesehatan.

3. Menambah keterampilan peneliti dalam melakukan pendekatan
kepada orang-orang baru seperti informan penelitian dalam
mendapatkan informasi yang ingin di teliti.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

1. Dapat dijadikan sebagai referensi dan kepustakaan baru bagi
mahasiswa terutama bidang kesehatan reproduksi dan ilmu perilaku
dalam melakukan penelitian selanjutnya.

2. Dapat menambah pengetahuan Mahasiswa Kesehatan Masyarakat

mengenai Perilaku Deteksi Dini Kanker Serviks pada wanita.
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Bagi Puskesmas Pagambiran Kota Padang

Dapat digunakan sebagai masukan dan tambahan informasi untuk
Puskesmas Pagambiran Kota Padang untuk membuat perencanaan dan
monitoring dalam hal penyuluhan kepada masyarakat tentang Kanker
Serviks dan pemeriksaan dini kanker serviks metode Inspeksi Visual Asam
Asetat (IVA).

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

151

1.5.2

153

Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Pagambiran Kota
Padang Sumatera Barat yang beralamat di JI. Pirus Raya No.20,
Pagambiran Ampalu Nan XX, Lubuk Begalung, Kota Padang, Sumatera
Barat.

Materi Penelitian

Materi penelitian adalah materi dalam cakupan ilmu Kesehatan
Reproduksi dan ilmu perilaku yang menjadi bagian dari promosi
kesehatan.

Waktu Penelitian

Waktu Penelitian dilakukan pada bulan September sampai Agustus 2020.
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