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ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is cancer that occurs in the cervix of the uterus, is the entrance to the
uterus located between the uterus and the vagina. Mothers with cervical cancer 65.5% come to health
care already in an advanced stage, where this will have an impact on economic, social, physical,
psychological suffering and even increased mortality due to cervical cancer. This study aims to
determine the relationship of characteristics, family history of mothers suffering from cancer and
maternal knowledge about cervical cancer in delay in seeking treatment at the RSUH. Adam Malik
Medan.

Methods: This study used a cross-sectional study design. The population in this study were all women
with cervical cancer who had been diagnosed through histopathological examination from Stage la to
Stage IVb who were treated in the Midwifery and Midwifery Oncology Hospital of Adam Malik
General Hospital Medan. The way to take sample is by using non probability sampling.

Research / Discussion Results: Based on univariate analysis that the delay of respondents in seeking
treatment for health services in patients with cervical cancer, generally has an advanced stage
(67.5%). Characteristics of respondents; age> 40 years (58%), low education (34.3%), having more
than 2 children (77.5%), low socioeconomic (37.3%), having a family with a history of cancer
(39.1%). Based on univariate analysis states that: There is a significant relationship: age> 40 years,
low education, having more than 2 children, low socioeconomic, poor knowledge, family history of
cancer where p <0.05 with 95% Cl, to delays seek treatment to health services.

Conclusion: increasing maternal awareness through IEC with early detection of IVA or pap smears,
increasing knowledge can prevent delays in patients coming to health care. Respondents who have a
family history of cancer or not have the potential for cervical cancer, so they still need to be routinely
detected early. Optimize efforts to prevent cervical cancer, by raising awareness of the awareness and
importance of cervical cancer screening through early detection of either IVA or pap smear tests,
health promotion so that people do not come at an advanced stage to health services.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Kanker serviks merupakan kanker yang terjadi pada serviks uterus, merupakan
pintu masuk kearah rahim terletak antara uterus dengan liang vagina. Ibu dengan kanker serviks
65,5% datang kepelayanan kesehatan sudah stadium lanjut, dimana hal ini akan berdampak terhadap
beban ekonomi, sosial, penderitaan fisik, psikologis bahkan meningkatnya angka kematian akibat
kanker serviks. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan karakteristik, riwayat keluarga
pada ibu yang menderita kanker dan pengetahuan ibu tentang kanker serviks dalam keterlambatan
mencari pengobatan di RSUH.Adam Malik Medan.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi cross-sectional. Populasi pada penelitian ini adalah
semua ibu yang mengalami kanker serviks yang telah didiagnosa melalui pemeriksaan histopatologik
mulai stadium la sampai stadium 1Vb yang dirawat di Ruang rawat inap Kebidanan dan Poli Onkologi
Kebidanan RSUP Adam Malik Medan. Cara pengambilan sampel dengan cara non probability
sampling.

Hasil Penelitian/Diskusi: Berdasarkan analisis univariat bahwa Keterlambatan responden dalam
mencari pengobatan kepelayanan kesehatan pada penderita kanker serviks, umumnya sudah stadium
lanjut (67,5%). Karakteristik responden ; umur > 40 tahun (58%), pendidikan rendah (34.3%),
memiliki anak lebih dari 2 (77.5%), sosial ekonomi rendah (37.3%), memiliki keluarga dengan
riwayat kanker (39,1%). Berdasarkan analisis univariat menyatakan bahwa : Ada hubungan yang
signifikan : umur > 40 tahun, pendidikan rendah, memiliki anak lebih dari 2, sosial ekonomi yang
rendah, pengetahuan yang kurang baik, riwayat keluarga menderita kanker dimana p < 0.05 dengan
Cl 95%, terhadap keterlambatan mencari pengobatan ke pelayanan kesehatan.

Kesimpulan: meningkatkan kesadaran ibu melalui KIE dengan deteksi dini IVA atau pap smear,
meningkatkan pengetahuan dapat mencegah keterlambatan penderita datang kepelayanan kesehatan.
Responden yang mempunyai riwayat keluarga menderita kanker maupun tidak tetap memiliki potensi
untuk terjadinya kanker serviks, sehingga tetap perlu dikaukan deteksi dini secara rutin. Optimalkan
upaya pencegahan kanker serviks, dengan meningkatkan kesadaran kepedulian dan pentingnya
skrining kanker serviks melalui deteksi dini baik test VA atau papsmear, promosi kesehatan sehingga
masyarakat tidak datang pada stadium lanjut ke pelayanan kesehatan.

Kata kunci: Kanker serviks, Keterlambatan, Pengetahuan, Riwayat keluarga

PENDAHULUAN

Penyakit kanker serviks merupakan masalah kesehatan masyarakat baik di dunia
maupun di Indonesia yang mengakibatkan banyak kematian pada wanita, dan menjadi beban
baik secara ekonomi, sosial, penderitaan fisik, dan bahkan psikologis. Bersadarkan data yang
diperoleh dari Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
penderita kanker serviks di Indonesia pada tahun 2013 terdapat 98.692 kasus. Terjadi
peningkatan kematian pada penderita kanker serviks umumnya akibat keterlambatan dalam
penanganan kanker serviks. Penderita datang kepelayan kesehatan (berobat ke rumah sakit)
lebih dari 70 persen sudah stadium lanjut yaitu stadium llb sampai Ill. Tingginya kasus
kanker serviks di negara berkembang di akibatkan oleh terbatasnya akses skrining dan
pengobatan, sehingga lebih banyak penderita datang berobat kepelayanan kesehatan sudah
dalam kondisi kritis dan penyakitnya sudah stadium lanjut.(* % 3456

Kanker serviks merupakan penyebab kematian terbesar bagi wanita di negara-negara
berkembang. Secara global terdapat 600.000 kasus baru dan 300.000 kematian setiap
tahunnya, dan hampir 80% terjadi di negara berkembang. Fakta-fakta tersebut membuat
kanker serviks menempati posisi kedua kanker terbanyak pada perempuan di dunia, dan
menempati urutan pertama di negara berkembang . Di Indonesia sendiri kesadaran
masyarakat dalam melakukan skrining kanker serviks masih rendah dan belum menjadi
program wajib pelayanan kesehatan ©.
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Terjadinya kanker serviks sering dikaitkan dengan adanya Human Papilloma Virus
(HPV). Menurut Fitzgerald © lebih dari 99% kanker serviks mengandung HPV. Infeksi
dalam waktu yang lama dari jenis HPV tertentu dapat menyebabkan kanker serviks @9,
Infeksi HPV sering dijumpai pada perempuan yang telah aktif secara seksual dan sering
berganti-ganti pasangan. Perempuan yang hamil sebelum berusia 18 tahun dan ibu yang
mengalami banyak kehamilan berisiko terjadinya kanker serviks ¥ . Melakukan hubungan
seksual di usia dini dan mempunyai banyak pasangan seksual berisiko terkena kanker
serviks. 2. Selain riwayat kehamilan dan perilaku seksual, ada beberapa faktor yang
menyebabkan seseorang dapat terinfeksi HPV seperti riwayat kehamilan, perilaku seksual,
penggunaan kontrasepsi, merokok, nutrisi, dan genetik. Penggunaan kontrasepsi oral lebih
dari empat tahun, dapat meningkatkan resiko terjadinya kanker serviks. Bahan-bahan yang
terdapat pada tembakau juga dapat menyebabkan kanker serviks, kekurangan asam folat,
vitamin C, vitamin E dan beta karotin dihubungkan dengan peningkatan resiko kanker
serviks (19

Selain faktor-faktor tersebut diatas, terjadinya kanker serviks juga dipengaruhi oleh
faktor gen. Rasjidi mengatakan bahwa gen merupakan informasi genetika yang diturunkan
dari satu generasi ke generasi berikutnya, artinya perempuan yang memiliki riwayat
keluarga dengan kanker lebih berisiko terkena kanker termasuk kanker serviks dibanding
dengan perempuan yang tidak memiliki riwayat keluarga dengan kanker.* 0

Risiko kanker dapat dikembangkan dari faktor genetik dan non-genetik misalnya
faktor lingkungan, seperti asap, tembakau dan radiasi. Kanker dapat juga terjadi karena
adanya perubahan genetik secara alami sepanjang hidup seseorang sebagai akibat dari
penuaan dan paparan faktor lingkungan. Faktor lain yang dapat mempengaruhi risiko terkena
kanker termasuk gaya hidup, jenis dan banyaknya makanan yang dikonsumsi, apakah
berolahraga secara teratur 9

Kanker serviks dapat dicegah walaupun ganas dan dapat menyebabkan kematian, asal
diketahui secara dini. Pencegahan dapat dilakukan dengan berbagai cara seperti mengontrol
perilaku seksual diri sendiri dan pasangan, memperhatikan kontrasepsi yang digunakan,
tidak merokok, serta meng-konsumsi makanan yang bergizi. HPV dapat juga dicegah dengan
melakukan vaksinasi. Selain vaksinasi pencegahan dapat juga dilakukan dengan deteksi dini
kanker serviks melalui tes IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat) dan pap smear.

Pengetahun WUS dalam pencegahan kanker serviks merupakan hal yang sangat
penting. Ketidaktahuan dan kesadaran WUS yang masih minim terhadap pencegahan
menyebabkan angka kejadian kanker serviks tetap meningkat. Hanya sekitar dua persent
pasien dari perempuan di Indonesia yang mengetahui tentang kaker serviks. Rendahnya
pengetahuan wanita di Indonesia tentang kanker serviks dengan pemeriksaan skrining, tanda-
tanda kanker dan kendala biaya pengobatan serta akses fasilitas pelayanan kesehatan dapat
dilihat sebagai salah satu penyebab masih tingginya kejadian kanker serviks. Pasien yang
menderita kanker serviks dengan stadium lanjut, harus mendapat penanganan dalam jangka
panjang

Tinjauan pustaka yang relevan, Penelitian di Kongo oleh Risasi ‘® menunjukkan
bahwa tingkat pengetahuan perempuan sangat rendah dihubungkan dengan kejadian kanker
serviks, sehingga kanker serviks merupakan kanker yang paling sering di jumpai pada
perempuan di sana. Hal yang sama juga terjadi di Negara Laos yaitu tingginya angka
kejadian kanker serviks diduga kuat ada hubungannya dengan pendapatan yang rendah dan
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tingkat pengetahuan perempuan Laos yang sangat rendah. Di Uganda juga menunjukkan hal
yang sama bahwa kanker serviks paling sering terjadi pada perempuan Uganda, dan
rendahnya tingkat pengetahuan perempuan di sana terkait dengan kanker serviks diduga
sebagai salah satu penyebabnya.

Dari  hasil penelitian yang dipaparkan di atas dapat disimpulkan bahwa
terbatasnya pengetahuan perempuan tentang kanker serviks membuat perempuan tidak
melakukan upaya apapun untuk mencegah terjadinya kanker serviks. Terkait dengan
pengetahuan tentang kanker serviks, Menteri Kesehatan Republik Indonesia, Nila
F.Moeloek mengatakan bahwa perlu ditingkatkan upaya promotif dan preventif melalui
sosialisasi, advokasi, dan edukasi di berbagai elemen masyarakat untuk meningkatkan
pengetahuan masyarakat ternadap bahaya kanker, faktor resiko serta deteksi dini sehingga
pasien tidak datang dalam keadaan stadium lanjut.* *". Masyarakat khususnya perempuan
jika memiliki pengetahuan yang memadai tentang kanker serviks, maka akan melakukan
berbagai upaya pencegahan terhadap penyakit kanker sehingga angka morbilitas dan
mortabiliatas dapat ditekan. Ada kalanya seorang perempuan memiliki tingkat pengetahuan
yang cukup atau baik tentang kanker serviks, tetapi tidak secara otomatis dapat melakukan
upaya pencegahan dan deteksi dini terhadap kanker serviks.

Demikian juga halnya dengan penelitian Murff “® tentang apakah ada riwayat
keluarga yang terkena kanker?. Adanya riwayat kanker dalam keluarga, salah satu terjadinya
peningkatan risiko kanker. Sumber Data yang diperoleh dari MEDLINE (1966-Juni 2004)
dengan menggunakan keluarga Medical Subject Headings, adanya kecenderungan genetik
terhadap terjadinya suatu penyakit (riwayat medis), neoplasma, dan hasil reproduktifitas.
Dalam hal ini peneliti memvalidasi riwayat keluarga yang dilaporkan sendiri dengan
meninjau catatan medis yang telah diidentifikasi, sertifikat kematian, atau informasi
registrasi kanker, serta studi yang mengevaluasi kanker payudara, usus, ovarium,
endometrium, dan prostat. Peneliti secara independen meninjau dan mengabstraksi data
untuk memperkirakan rasio kemungkinan dari informasi riwayat kanker keluarga yang
dilaporkan sendiri. Baik skrining kanker dan keputusan rujukan layanan genetik sering
didasarkan pada informasi silsilah yang dilaporkan sendiri.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan karakteristik, pengetahuan
dan riwayat keluarga pada ibu yang menderita kanker serviks dalam keterlambatan mencari
pengobatan di RSUH. Adam Malik Medan.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode survei analitik dengan desain studi Cross
sectional. Populasi adalah semua ibu yang mengalami kanker serviks yang telah didiagnosa
melalui pemeriksaan histopatologik mulai stadium la sampai stadium Vb yang dirawat di
Ruang rawat inap Kebidanan dan Poli Onkologi Kebidanan RSUP Adam Malik Medan pada
bulan Juli sampai Agustus 2013, sebanyak 169 responden. Cara pengambilan sampel dengan
cara non probability sampling.

Keterlambatan dalam mencari pengobatan ke pelayanan kesehatan, dihubungkan
dengan diagnosis stadium kanker serviks berdasarkan catatan medical record, yang
dikategorikan: Terlambat dan tidak terlambat. Karakteristik tersponden : Umur adalah
lamanya masa hidup yang dibagi dalam 2 kategori :> 40 tahun dan < 40 tahun, Tingkat
pendidikan adalah pendidikan formal terakhir, dibagi dalam pendidikan rendah (tidak
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sekolah sampai pendidikan 9 tahun) dan pendidikan tinggi (tamat SLTA Kkeatas).
Pengetahuan tentang kanker serviks adalah: kemampuan ibu dalam menjawab sejumlah
pernyataan yang berkaitan dengan kanker servik, dibagi 2 kategori : rendah = skor < median
tinggi = skor > median. Riwayat keluarga menderita kanker adalah keluarga dekat yang
pernah menderita kanker.Adapun Instrument dalam penelitian ini meliputi:l) data
sosiodemografi, 2) Riwayat keluarga dan 3) kuesioner pengetahuan. Hasil penelitian akan
dianalisis dengan menggunakan uji statistik chi-square (x?), pada tingkat kemaknaan p<0.05
dan Confidence Interval (95%).

HASIL PENELITIAN

1 Keterlambatan mencari pengobatan kepelayanan kesehatan
Distribusi frekuensi keterlambatan mencari pengobatan kepelayanan kesehatan di
RSUH Adam Malik Medan dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 1
Distribusi Responden Berdasarkan Keterlambatan
Mencari Pengobatan ke Pelayanan Kesehatan di
RSUP H. Adam Malik Medan

No Stadium ketika mencari f %
Pengobatan Kepelayanan
kesehatan
1. >2b 114 67.5
2. <2b 55 32.5
Total 169 100

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa mayoritas responden (67,5%) mencari
pengobatan kepelayanan kesehatan sudah stadium lanjut (> 2b).

2. Hubungan karakteristik, pengetahuan dan riwayat keluarga pada ibu menderita
kanker serviks
Analisis bivariat untuk mengetahui hubungan karakteristik, pengetahuan dan riwayat
keluarga yang menderita kanker serviks terhadap Keterlambatan Mencari Pengobatan ke
Pelayanan Kesehatan dapat dilihat pada tabel 2 dibawah ini :
Tabel 2
Hubungan Karakteristik responden, Pengetahuan, dan Riwayat keluarga yang
menderita kanker serviks terhadap Keterlambatan Mencari Pengobatan ke Pelayanan
Kesehatan di RSUP H.Adam Malik Medan

Variabel Keterlambatan Mencari Pengobatan ke Pelayanan
Kesehatan p RP Cl 95%
> 2b (Terlambat) % < 2b (tidak terlambat) %

Umur

> 40 tahun 92 93.9 6 6.1

< 40 tahun 22 31 49 gg 000 303 213-430
Pendidikan

Rendah 50 86.2 8 13.8

Tinggi 64 57.7 47 423 000 149 1.23-1.80
Paritas

Tinggi 95 725 36 275 0.01 145 1.04-4.04

39



COLOSTRUM JURNAL KEBIDANAN
elSSN: 2716-0114, Volume 1, No. 2

Page: 35- 48,
Juli, 2020
Rendah 19 50 19 50
Sosial Ekonomi
Rendah 10 15.9 53 84.1
Cukup 104 98.1 2 19 0.00 0.16 0.09-0.28
Pengetahuan
Rendah 82 85.4 14 14.6
Tinggi 32 43.8 a1 562 0.00 1.94 1.48 -2.56
Riwayat eluarga
menderita kanker
Ada 54 81.8 12 18.2
Tidak ada 60 58.3 43 417 0.00 140 115-171

Dari tabel 2 dapat diketahui bahwa Karakteristik responden, Pengetahuan dan Riwayat
Keluarga menderita kanker mempunyai hubungan yang signifikan terhadap Keterlambatan
Mencari Pengobatan ke Pelayanan Kesehatan.

Responden mayoritas berumur > 40 tahun (58%) dengan nilai p < 0,01; RP = 3,03 (ClI
95%:1,91- 4.30) artinya responden yang berumur > 40 tahun memiliki kemungkinan 3 kali
lebih banyak mengalami keterlambatan mencari pengobatan ke pelayanan kesehatan
dibandingkan dengan responden yang berumur < 40 tahun.

Pendidikan responden mayoritas mempunyai tingkat pendidikan tinggi (65.7%) tetapi
ada 34.3% responden dengan tingkat pendidikan rendah, dengan nilai p < 0,01; RP=1.49 (ClI
95%:1.23 -1.80) artinya responden yang mempunyai pendidikan rendah memiliki
kemungkinan 1,49 kali lebih banyak mengalami keterlambatan mencari pengobatan ke
pelayanan kesehatan dibandingkan dengan responden yang memiliki pendidikan yang tinggi.

Paritas responden mayoritas memiliki anak lebih dari 2 (77.5%) dengan nilai p < 0,05;
RP=1.45 (CI 95%:1.04 - 4.04) artinya responden yang memiliki anak lebih dari 2 memiliki
kemungkinan 1.45 kali lebih banyak mengalami keterlambatan mencari pengobatan ke
pelayanan kesehatan dibandingkan dengan responden yang memiliki anak dua atau satu.

Responden yang memiliki sosial ekonomi rendah ada 37.3%, walaupun ada kategori
cukup 62.7 %, dengan nilai p < 0,01; RP= 0.16 (CI 95%:0.09 - 0.28) artinya sosial ekonomi
yang rendah menjadi faktor protektif atau mencegah responden mengalami keterlambatan
mencari pengobatan kepelayanan kesehatan.

Pengetahuan responden mayoritas kurang baik 56.8%, walaupun ada Yyang
berpengetahuan baik sebanyak 43.2%, dengan nilai p < 0,01; RP= 1.94 (Cl 95%:1.48 - 2.56)
artinya responden dengan pengetahuan yang kurang baik tentang kanker serviks memiliki
kemungkinan 2 kali lebih banyak mengalami keterlambatan mencari pengobatan ke
pelayanan kesehatan dibandingkan dengan responden yang memiliki mengetahuan yang
baik.

Riwayat keluarga yang menderita kanker ada 39,1%, sedangkan Responden yang tidak
memiliki riwayat keluarga ada sebanyak 60.9% dengan nilai p < 0,01; RP= 1.40 (ClI
95%:1.15 -1.71) artinya responden dengan riwayat keluarga menderita kanker memiliki
kemungkinan 1.40 kali lebih banyak mengalami keterlambatan mencari pengobatan ke
pelayanan kesehatan dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki keluarga dengan
riwayat kanker.

PEMBAHASAN

Keterlambatan Penderita Kanker Serviks Datang Kepelayanan Kesehatan

Hasil penelitian menujukkan bahwa responden datang kepelayanan kesehatan pada
umumnya stadium lanjut yaitu stadium diatas > 2b sebanyak (67,5%), artinya responden
mengetahui dan mendapatkan pengobatan dipelayanan kesehatan (Rumah Sakit) sudah
stadium lanjut. Hal yang sama dengan penelitian ®° 2% bahwa faktor yang paling dominan
permasalahannya adalah keterlambatan diagnosis kanker serviks dimana sebagian besar
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terdiagnosis pada stadium invasif, stadium lanjut, bahkan stadium terminal. Hal yang sama
dengan penelitian @ 2, bahwa pasien yang didiagnosis dengan kanker serviks 65,5%
penderita datang mencari pengobatan pada stadium lanjut yaitu stadium Ilb — stadium Vb
dengan keluhan utama adanya perdarahan pervaginam sebanyak 77,9% kasus dan hal inilah
yang membuat tingginya angka kematian akibat kanker serviks. Keterlambatan penderita
kanker serviks mendapatkan pengobatan di pelayanan kesehatan, 70% pasien terlambat
mencari pengobatan, sehingga pada saat didiagnosis awal penderita kanker serviks sudah
dalam stadium lanjut. Dalam tiga decade terakhir di Indonesia, kanker serviks menempati
urutan kedua setelah kanker payudara dan pembunuh utama pada wanita akibat kanker.

Sebagian besar kanker serviks terdiagnosis pada stadium lanjut, bahkan pada kondisi
terminal, yang mengakibatkan modalitas terapi operatif, sitostatika, dan radiasi tidak
memuaskan sehingga dipilih terapi paliatif. Nyeri merupakan keluhan tersering pada kanker
serviks maka penanganan nyeri menjadi prioritas. Nyeri dapat dikatakan dan diekspresikan,
namun sulit untuk diterangkan dan sampai saat ini belum ada alat ukur obyektif untuk
menilai derajat nyeri sehingga agak sulit menilai berat ringannya nyeri dengan tepat. ®

Masyarakat dalam hal ini Ibu yang mengidap kanker datang kepelayanan kesehatan
sudah dalam stadium lanjut karena tidak merasakan sakit (disease but not illness). Kesehatan
belum menjadi prioritas bagi masyarakat atau ibu sehingga lebih memilih memprioritaskan
tugas-tugasnya daripada mengobati sakitnya karena kondisi sakit tersebut dianggap tidak
akan mengganggu kegiatan atau tugasnya sehari-hari. Perilaku atau usaha untuk mengobati
penyakitnya sendiri baru akan timbul apabila mereka sudah merasakan sakit. Ibu akan
mengobati penyakitnya berdasarkan pengalamannya dengan obat-obatan dari warung atau
memilih pengobatan tradisional ?? | sehingga semakin terlambatlah pengobatan yang
dilakukan oleh ibu, karena tidak ada keluhan pada stadium awal, bahkan sering dengan
pengobatan alternatif semakin memperlambat seseorang untuk melakukan pengobatan
konvensional maka semakin terlambatlah seseorang untuk mendapatkan pertolongan.

Sebenarnya penanganan kanker serviks bisa tidak terlambat karena kanker serviks dapat
dicegah bila dilakukan deteksi dini secara rutin melalui pemeriksaan dengan IVA atau
papsmear serta menghindari faktor resiko *

Karakteristik responden
Umur

Hasil penelitian menunjukkan bahwa umur > 40 tahun memiliki kemungkinan 3 kali
lebih banyak mengalami keterlambatan mencari pengobatan ke pelayanan kesehatan
dibandingkan dengan responden yang berumur < 40 tahun. Hal yang sama dengan penelitian
Siahpus dan Singh ?® yang menyatakan bahwa wanita yang berumur lebih tua kemungkinan
1,9 kali lebih besar mengabaikan datang kepelayanan kesehatan untuk pemeriksaan kanker
serviks. Siahpus dan Singh ®® mengatakan persepsi wanita yang berumur lebih tua berkaitan
dengan risiko untuk meninggal memainkan peran dalam keputusan mereka untuk melakukan
mencari pengobatan kanker. Wanita yang mempunyai persepsi bahwa mereka memiliki
harapan hidup yang lebih besar, lebih banyak mencari pelayanan kesehatan dibandingkan
dengan wanita yang memiliki persepsi harapan hidup rendah. Alasan untuk menghindari
pemeriksaan kesehatan pada wanita yang berumur lebih tua dapat disebabkan oleh dua
alasan yaitu mereka umumnya sangat pesimistik atau sangat optimistik. Wanita yang sangat
pesimistik memandang kehidupan dari segi buruknya menganggap bahwa walaupun
pemeriksaan kesehatan dilakukan mereka tidak punya harapan atau sudah terlalu tua untuk
mencegah kanker, sebaliknya wanita yang sangat optimistik selalu percaya bahwa semua
didunia adalah baik atau selalu berpengharapan baik sehingga memandang pemeriksaan

kesehatan sebagai sesuatu yang tidak diperlukan sampai sudah timbulnya masalah kesehatan
@7)
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Pendidikan

Pendidikan rendah pada responden memiliki kemungkinan 1,49 kali lebih banyak
mengalami keterlambatan mencari pengobatan ke pelayanan kesehatan dibandingkan dengan
responden yang memiliki pendidikan yang tinggi. Pendidikan mempunyai pengaruh
langsung terhadap pencegahan dengan meningkatnya kesadaran akan pentingnya melakukan
pemeriksaan kesehatan secara teratur dan kerelaan untuk melakukan pemeriksaan tersebut
%) Mendukung hasil penelitian Engelstad ® yang menemukan bahwa pendidikan yang
lebih tinggi memiliki kemungkinan lebih banyak melakukan pemeriksaan pap smear dan
kemudian mencari pengobatan bila ada kecurigaan pada tahap awal dibandingkan dengan
mereka yang memiliki pendidikan formal lebih rendah. Rwamugira ©” menyatakan bahwa
program pendidikan kesehatan tentang kanker serviks seharusnya mampu mencegah
keterlambatan datang kepelayanan kesehatan. Gencarnya promosi pelayanan kesehatan
pencegahan di masyarakat baik yang disampaikan secara lisan maupun yang tersedia dalam
berbagai media seperti brosur atau media cetak lainnya dan juga yang disampaikan dari
mulut kemulut, yang dapat diakses oleh semua kalangan termasuk oleh mereka yang
berpendidikan rendah semestinya dapat meningkatkan kesadaran wanita sehingga
mendorong mereka melakukan pemeriksaan kanker serviks dan meningkatkan cakupan
penanganan kanker servik pada tahap awal atau pada saat stadium kanker masih dini

Pendidikan merupakan sebuah fenomena antropologis yang usianya hampir sama
tuanya dengan sejarah manusia itu sendiri, sehingga untuk memahami pengertian pendidikan
memerlukan kerangka proses penyempurnaan dari diri manusia itu sendiri secara terus
menerus. Y Hal ini terjadi karena secara kodrati manusia memiliki kekurangan dan ketidak
lengkapan, sehingga pendidikan merupakan salah satu cara bagi manusia untuk melengkapi
apa yang kurang dari ketidak sempurnaan dalam kodrat alamiah tersebut ¢

Tingkat pendidikan ibu yang rendah menyebabkan kurangnya pengetahuan ibu dalam
menghadapi masalah, sedangkan ibu-ibu yang mempunyai pendidikan yang lebih tinggi
umumnya terbuka menerima perubahan atau hal-hal baru untuk pemeliharaan kesehatannya.
Pendidikan menjadi tolak ukur dalam suatu proses pertumbuhan dan perkembangan
manusia, kearah perubahan perilaku yang positif. Semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang maka semakin membutuhkan pusat - pusat pelayanan kesehatan sebagai tempat
berobat bagi dirinya dan keluarganya. Dengan pendidikan tinggi, maka wawasan
pengetahuan ibu semakin bertambah dan semakin menyadari pentingnya kesehatan bagi
kehidupan sehingga dapat termotivasi untuk melakukan kunjungan ke pusat pelayanan
kesehatan yang lebih baik ©?. Dengan demikian maka seorang ibu tidak seharusnya
mengalami keterlambatan datang kepelayanan kesehatan untuk deteksi dini kanker serviks.

Paritas

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa paritas responden yang memiliki anak lebih
dari 2 kemungkinan 1,45 kali lebih banyak mengalami keterlambatan mencari pengobatan ke
pelayanan kesehatan dibandingkan dengan responden yang memiliki anak 2 atau satu.
Penelitian Morita ©¥ di Samarinda menunjukkan bahwa wanita yang melahirkan anak 5-12
kali mempunyai resiko 2,6 kali lebih tinggi daripada wanita yang melahirkan anak 0-4 kali
49 Pada wanita dengan paritas 5 atau lebih mempunyai resiko terjadinya kanker serviks 2,5
kali lebih besar dibanding perempuan dengan paritas 3 atau kurang. Hal yang sama dengan
penelitian Husnah, ©® menunjukkan bahwa kejadian kanker serviks pada responden
dipengaruhi oleh paritas multipara yaitu > 2 anak. Semakin sering melahirkan, semakin besar
resiko terjadinya kanker serviks. Jumlah paritas yang tinggi, dapat meningkatkan insiden
E<a)nker serviks, disebabkan saat mulai kontak seksual pertama kali akibat trauma persalinan
35

Hal yang sama dengan hasil penelitian Aminanti ©® bahwa paritas yang berbahaya
adalah dengan memiliki jumlah anak lebih dari 2 orang atau jarak persalinan terlalu dekat,
karena dapat menyebabkan timbulnya perubahan sel-sel abnormal pada serviks. Anak yang
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dilahirkan melalui jalan normal diikuti dengan jumlah lebih dari dua kali dapat menimbulkan
terjadinya perubahan sel abnormal pada epitel serviks yang dapat menyebabkan terjadinya
keganasan.

Paritas tinggi merupakan salah satu faktor risiko terjadinya kanker serviks, disetiap
proses melahirkan akan selalu menimbulkan trauma pada serviks. Trauma tersebut akan
menyebabkan terjadinya perubahan sel abnormal dari epitel pada serviks yang prognosisnya
mengarah pada keganasan ©” Wanita yang mempunyai paritas tinggi sebaiknya melakukan
skrining dengan pemeriksaan pap smear atau IVVA secara rutin dengan demikian diharapkan
dapat menurunkan kejadian kanker serviks terutama pada usia tua.

Sosial Ekonomi

Hasil penelitian, responden yang memiliki sosial ekonomi rendah ada 37.3%, dan
kategori cukup 62.7 %, dengan nilai p < 0,01; RP=0.16 (Cl 95%:0.09 - 0.28) artinya sosial
ekonomi yang rendah menjadi faktor protektif atau mencegah responden mengalami
keterlambatan mencari pengobatan kepelayanan kesehatan. Wanita pekerja kasar (sosial
ekonomi rendah) memiliki risiko 4 kali lebih tinggi dibandingkan dengan wanita pekerja
ringan atau pekerja kantor (sosial ekonomi menengah ke atas) ©®. Pasien dengan tingkat
sosial ekonomi/pendapatan rendah erat keterkaitannya dengan status pekerjaan dan tingkat
penghasilan yang mempengaruhi akses untuk mendapatkan deteksi dini, sehingga berisiko
mengalami keterlambatan diagnosis dan pengobatan kanker serviks. 8.

Di Amerika Serikat, ras negro, hispanik, dan wanita Asia memiliki insiden kanker
serviks yang lebih tinggi daripada wanita ras kulit putih. Menurut Rasjidi *®, kanker serviks
diperkirakan sebagai penyakit yang ditularkan secara seksual. Wanita dengan partner seksual
yang banyak dan memulai hubungan seksual pada usia muda akan meningkatkan risiko
terkena kanker serviks. Perbedaan ini mungkin mencerminkan pengaruh sosioekonomi 2
Sedangkan, menurut Berraho ©°, keterlambatan diagnosis kanker serviks terjadi jika pasien
tidak menikah karena ketiadaan dukungan dari keluarga untuk melakukan deteksi dini.
Penelitian Chadza E “Y di Malawi yang menyatakan bahwa rendahnya penghasilan
merupakan salah satu faktor yang menyebabkan keterlambatan diagnosis dan pengobatan
kanker serviks. Penelitian lain yang sesuai yaitu penelitian oleh Tanturovski D “V di
Macedonia, menunjukkan bahwa wanita yang memiliki risiko lebih besar terdiagnosis
kanker serviks pada stadium lanjut adalah mereka yang berpenghasilan rendah dibawah rata-
rata pendapatan perbulan dengan risiko 13,17 kali lebih besar dibandingkan dengan yang
berpenghasilan di atas rata-rata pendapatan per bulan. Status sosial ekonomi dan jenis
fasililitas kesehatan berpengaruh terhadap perilaku deteksi dini di pelayanan swasta,
sedangkan tingkat sosial ekonomi yang lebih tinggi berhubungan dengan diagnosis awal
kanker serviks 2

Freeman “® mengatakan status sosial ekonomi berkaitan dengan bagaimana
memprioritaskan sumber-sumber yang dimiliki untuk kelangsungan hidup sehingga sosial
ekonomi rendah merupakan salah satu hambatan penting untuk aktifitas pengawasan kanker.

Beberapa penelitian yang berhubungan dengan sosial ekonomi dengan terjadinya kanker
serviks seperti penelitian Rahayu “Y mengungkapkan bahwa pendapatan yang rendah
berkaitan dengan kurangnya asupan gizi, kuantitas dan kualitas makanan yang kurang, gaya
hidup sehat yang buruk, sehingga imunitas dalam tubuh menjadi rentan dan mudah terpapar
oleh penyakit. Sosial ekonomi yang rendah juga menyebabkan seseorang kurang dapat
mengakses skrining pra kanker (pap smear atau IVA), higiene, sanitasi, dan pemeliharaan
kesehatan yang kurang.

Bagi orang-orang dengan status sosial ekonomi rendah memerlukan pengorbanan
yang luar biasa untuk memperolen dan membayar pelayanan kesehatan sehingga
menurunkan kesempatan mereka memiliki akses terhadap pelayanan kesehatan. Aanalisis
bivariat, status sosial ekonomi rendah memiliki hubungan yang bermakna dengan
keterlambatan penderita dalam mencari pengobatan ke pelayanan kesehatan. Hal ini sesuai
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dengan penelitian Syaiful, “® yang menemukan pada wanita yang diberikan kartu skrining
gratis melakukan skrining lebih banyak dibandingkan wanita yang tidak diberikan kartu
skrining gratis. Pelayanan Jamkesmas, program Askes dan pemberlakuan pola tarif BLU
dalam setiap pelayanan di RSUP H Adam Malik kemungkinan mengakibatkan status sosial
ekonomi yang rendah menjadi faktor protektif dalam keterlambatan penderita mencari
pengobatan ke pelayanan kesehatan.

Pengetahuan

Pengetahuan responden yang kurang baik tentang kanker serviks kemungkinan 2 kali
lebih banyak mengalami keterlambatan mencari pengobatan ke pelayanan kesehatan
dibandingkan dengan responden yang memiliki mengetahuan yang baik. Sebagian besar
responden yang didiagnosis stadium lanjut dalam penelitian ini, sebelum melakukan
pemeriksaan pertama ke pelayanan kesehatan kadang tidak merasakan adanya gejala,
kalaupun ada kemungkinan di abaikan, karena tidak ada rasa sakit pada serviks serta tidak
mengganggu aktivitas sehari-hari, sehingga dianggap tidak membahayakan kesehatan. Hal
ini diakibatkan karena kurangnya pengetahuan ibu tentang kanker serviks. Kurangnya
tingkat pengetahuan responden tentang kanker serviks mengakibatkan kurangnya
kewaspadaan bahwa kondisi gangguan yang dialami memerlukan penanganan yang
seharusnya menjadi prioritas “®

Pengetahuan merupakan suatu domain penting dalam terbentuknya perilaku (overt
behavior) termasuk perilaku dalam pencarian pengobatan. Pengetahuan bagian dari salah
satu peran penting yang mempunyai pengaruh terhadap perilaku terlambat dalam pencarian
pengobatan ke pelayanan kesehatan. Beberapa penelitian terdahulu terdapat perbedaan
pendapat mengenai hubungan pengetahuan terhadap keterlambatan datang kepelayanan
kesehatan, seperti penelitian Damailia & Oktavia “? ada hubungan yang signifikan antara
pengetahaun dengan perilaku tentang kanker serviks terhadap keterlambatan berobat atau
datang kepelayanan kesehatan. Pengetahuan dapat mempengaruhi keterlambatan berobat
pada pasien, sehingga penting bagi tenaga kesehatan untuk meningkatkan kesadaran melalui
pengetahuan.

Riwayat Keluarga Menderita Kanker

Hasil penelitian, responden yang mempunyai riwayat keluarga menderita kanker ada
sebanyak 39,1%, dan yang tidak memiliki riwayat keluarga ada 60.9% dengan nilai p < 0,01;
RP=1.40 (Cl 95%:1.15 -1.71) artinya responden dengan riwayat keluarga menderita kanker
memiliki kemungkinan 1.40 kali lebih banyak mengalami keterlambatan mencari
pengobatan ke pelayanan kesehatan dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki
keluarga dengan riwayat kanker. Penyebab Kanker serviks termasuk multifaktorial yaitu
banyak faktor yang terkait satu dengan yang lainnya. Salah satu faktor yang diperkirakan
mempunyai pengaruh besar terhadap terjadinya kanker serviks adanya riwayat keluarga,
homonal, dan faktor lain yang bersifat eksogen.

Hal yang sama dengan beberapa penelitian responden dengan ada riwayat keluarga
tentang kanker datang terlambat kepelayanan kesehatan karena faktor trauma mempunyai
penyakit yang sama dalam keluarga. Hasil penelitian Dyanti “® % 9 menunjukan bahwa
wanita yang pernah menderita kanker payudara (ada riwayat keluarga) kemungkinan
menderita kanker payudara lebih berisiko dibandingkan dengan wanita yang tidak ada
riwayat kanker payudara pada keluarga. Apabila dilakukan pemeriksaan genetik pada darah
kemungkinan hasilnya positif, artinya dapat memberi peluang terkena kanker 2 hingga 3 kali
lebih tinggi pada keturunannya. Hal yang sama juga mungkin dengan penyakit kanker
lainnya khususnya kanker serviks.

Riwayat penyakit pada keluarga mempunyai risiko terkena keganasan sel skuamosa
pada serviks 74-80% atau 2-3 kali lebih tinggi pada wanita yang memiliki ibu dan atau
saudara kandung yang sedang menderita keganasan tersebut dibandingkan populasi pada

44



COLOSTRUM JURNAL KEBIDANAN
elSSN: 2716-0114, Volume 1, No. 2
Page: 35- 48,

Juli, 2020

umumnya. Resiko ini lebih mengarah pada kesamaan kondisi host yang berkaitan dengan
kondisi imunitas dalam dirinya ®* 59, faktor gen juga turut mempengaruhi terjadinya kanker,
dimana gen tersebut merupakan informasi genetika yang diturunkan dari satu generasi ke
generasi berikutnya artinya, perempuan yang memiliki riwayat keluarga dengan kanker lebih
berisiko terkena kanker termasuk kanker serviks dibanding dengan perempuan yang tidak
memiliki riwayat keluarga dengan kanker.

Hasil penelitian ini bertentangan dengan penelitian Marijanovi¢ ©? yang
menemukan tidak mempunyai riwayat keluarga menderita kanker berhubungan dengan
buruknya kepatuhan wanita melakukan skrining dan mendapatkan pengobatan pada stadium
awal. McCaul dan Tulloch ®® mengatakan bahwa riwayat keluarga menderita kanker
berhubungan dengan lebih besar kemungkinan mencari pengobatan pada tahap awal.
Riwayat keluarga menderita kanker dapat mempengaruhi keputusan mereka melakukan
pemeriksaan melalui banyak cara antara lain melalui saran dokter, meningkatnya perasaan
kerentanan individu atau meningkatnya kecemasan karena kanker. Pengalaman berhubungan
dengan penyakit, pemulihan dan kematian khususnya yang terjadi pada orang tua atau
saudara kandung dapat menambah pemahaman individu akan penyakit dan merubah persepsi
mereka akan risiko penyakit sehingga mendorong mereka melakukan skrining dan mencari
pengobatan lebih dini untuk meminimalkan ancaman yang mereka hadapi dan menambah
pengendalian terhadap kerentanan pribadi suatu ancaman penyakit. Dalam penelitian ini
perasaan takut akan resiko kemungkinan mengalami kanker lebih besar dialami oleh
responden dibandingkan dengan keinginan meminimalkan ancaman yang mereka hadapi
yang mengakibatkan penderita terlambat dalam mendapatkan pengobatan ke pelayanan
kesehatan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Keterlambatan responden dalam mencari pengobatan kepelayanan kesehatan pada
penderita kanker serviks, pada umumnya sudah stadium lanjut (67,5 %). Karakteristik
responden ; umur > 40 tahun (58%), tingkat pendidikan rendah (34.3 %), memiliki anak
lebih dari 2 (77.5%) sosial ekonomi rendah (37.3%), memiliki keluarga dengan riwayat
kanker (39,1%). Ada hubungan yang signifikan : umur > 40 tahun, pendidikan rendah,
memiliki anak lebih dari 2, sosial ekonomi yang rendah, pengetahuan yang kurang baik,
riwayat keluarga menderita kanker dimana p < 0.05 dengan CI 95%, terhadap keterlambatan
mencari pengobatan ke pelayanan kesehatan.

Saran dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Upaya pencegahan dan peduli kanker serviks pada ibu dapat dilakukan melalui test IVA
atau pap smear sehingga tidak ada lagi istilah “terlambat” datang kepelayanan kesehatan
pada stadium lanjut

2. Melakukan promosi kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran
melakukan deteksi dini, menghindari faktor resiko serta diagnosis kepada wanita usia
subur, sehingga angka keterlambatan diagnosis kanker serviks dapat menurun

3. Perlu meningkatkan kesadaran masyarakat melalui Komunikasi Informasi dan Edukasi
(KIE) baik pada ibu yang mempunyai riwayat keluarga ataupun tidak ada riwayat
keluarga karena tetap mempunyai potensi untuk terjadinya kanker serviks.
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