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Abstract

Background: Cancer is the leading cause of death in women. Cervical cancer ranks second after breast cancer,
which is most often found in Indonesian women. Efforts to prevent cervical cancer in adolescents are still lacking,
one of which is due to limited knowledge.

Obijective: This study aimed to analyze the relationship between internal and external factors of adolescents and
the behavior of cervical cancer prevention.

Methods: This study was an observational analytic study with a cross-sectional design. It was conducted in the
Midwifery Study Program Unitri, Malang and the Faculty of Nursing, Universitas Citra Bangsa Kupang, East
Nusa Tenggara. The dependent variable was cervical cancer prevention. The independent variables were the age
of first sexual intercourse, parental support, peer-education, culture, attitudes, and knowledge.

Results: The behavior of cervical cancer prevention was directly affected by knowledge (b=0.16; SE=0.07;
p=0.019), attitude (b=0.23; SE=0.07; p=<0.001), parental support (b=0.12; SE=0.05; p=0.027), and culture
(b= 0.15; SE=0.06; p=0.020). Knowledge was affected by peer-education (b=0.19; SE=0.07; p=0.008). Attitudes
were affected by age of first sexual intercourse (b=-0.12; SE=0.06; p=0.053).

Conclusion: Knowledge, attitude, parental support, and culture directly affected the behavior of cervical cancer
prevention.

Keywords: behavior, cervical cancer prevention, adolescent girls

Abstrak

Latar belakang: Kanker merupakan penyebab kematian terbanyak pada perempuan. Kanker serviks menempati
urutan kedua setelah kanker payudara yang paling banyak dijumpai pada perempuan Indonesia. Upaya
pencegahan kanker serviks pada remaja putri masih kurang salah satunya disebabkan oleh pengetahuan yang
masih terbatas.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor internal dan eksternal remaja putri dengan
perilaku pencegahan kanker serviks.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain studi cross-sectional.
Penelitian ini dilaksanakan di Prodi Kebidanan Universitas Tribhuwana Tunggadewi Malang dan Fakultas
Keperawatan Universitas Citra Bangsa Kupang Nusa Tenggara Timur. Variabel dependen vyaitu perilaku
pencegahan kanker serviks. Variabel independen yaitu usia pertama kali berhubungan seksual, dukungan orang
tua, dukungan teman sebaya, budaya, sikap, dan pengetahuan.

Hasil: Perilaku pencegahan kanker serviks dipengaruhi secara langsung oleh pengetahuan (b=0,16; SE=0,07;
p=0,019), sikap (b=0,23; SE=0,07; p=<0,001), dukungan orang tua (b=0,12; SE=0,05; p=0,027), dan budaya
(b=0,15; SE=0,06; p=0,020). Pengetahuan dipengaruhi oleh dukungan teman sebaya (b=0,19; SE=0,07; p=0,008).
Sikap dipengaruhi oleh usia berhubungan seksual pertama kali (b=-0,12; SE=0,06; p=0,053).

Kesimpulan: Pengetahuan, sikap, dukungan orang tua, dan budaya mempengaruhi perilaku pencegahan kanker
serviks secara langsung.

Kata kunci: pencegahan kanker serviks, perilaku, remaja putri
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PENDAHULUAN

Penyakit kanker menjadi masalah penyakit
kronis utama di negara maju dan berkembang,
bahkan di negara miskin.! Penyakit tersebut
tidak hanya menjadi beban kesehatan namun
juga menjadi beban ekonomi serta sosial.
Penyakit ini merupakan pandemi global yang
yang terjadi di negara maju tetapi meningkat
dengan pesat di negara-negara berpenghasilan
rendah dan menengah karena sumber daya untuk
melaksanakan upaya pencegahan, diagnosis dan
pengobatan terbatas atau tidak ada.’

Setiap tahun ditemukan sekitar 528.000 kasus
baru kanker, dan kanker serviks pada perempuan
menempati urutan keempat di seluruh dunia,
setelah kanker payudara, kolorektal, dan paru-
paru. Terdapat perbedaan kasus kanker serviks
di negara maju dan negara berkembang, dimana
kasus kanker serviks berkurang secara signifikan
pada negara maju sejak penerapan program
skrining yang dapat berjalan secara efektif.
Namun, kasus kanker serviks di negara
berkembang tidak mengalami penurunan karena
kesulitan dalam melaksanakan program skrining
yang berbasis sitologi.®> Sebagian besar (85%)
kasus kanker serviks juga terjadi di negara
miskin. Hampir sembilan dari sepuluh kematian
(87%) akibat kanker serviks terjadi di wilayah
tersebut.*

Data lain menunjukkan bahwa kanker payudara
dan kanker serviks merupakan kanker yang
paling sering terjadi pada perempuan di negara
berkembang.® Perkiraan untuk masing-masing
kasus yaitu kanker payudara 882.900 kasus baru
per tahun dan kanker serviks 444.500 kasus baru
per tahun. Lebih dari 324.300 perempuan
menderita kanker payudara dan 230.400
penderita kanker serviks meninggal setiap tahun.
Secara global angka kejadian akibat kanker
serviks diproyeksikan terus meningkat menjadi
720.415 kasus baru dan 394.905 kasus kematian
pada tahun 2025. Peningkatan tersebut
diprediksi secara khusus untuk negara-negara
dalam cakupan Global Alliance for Vaccines and
Immunisation (GAVI), yang mewajibkan
tersedianya dana pendamping, dengan perkiraan
peningkatan 58% jumlah kasus baru dan 63%
jumlah kematian.®

Penting untuk meningkatkan kesadaran pada
perempuan dengan faktor risiko kanker serviks,
yaitu dengan menekankan pentingnya tes pap

smear secara teratur dan untuk menjamin tindak
lanjut yang memadai, misalnya jika ditemukan
hasil pap smear yang abnormal, maka dapat
dilakukan pengulangan pap smear pada beberapa
minggu setelahnya dan dukungan emosional
yang meliputi kepedulian dan perhatian terhadap
remaja perempuan untuk melakukan pencegahan
kanker serviks apabila diperlukan. Selain itu,
perlu menumbuhkan kesadaran pada orang tua
tentang keuntungan dari vaksin anti- human
papillomavirus (HPV) untuk anak perempuan
mereka dan meyakinkan mereka tentang
keamanan dari vaksin tersebut. Hal ini menjadi
kebutuhan mendesak yang perlu dilakukan untuk
mengurangi morbiditas dan mortalitas terkait
dengan kanker serviks.” Skrining dapat
mengurangi insiden dan mortalitas kanker
serviks.® Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
menyatakan bahwa kanker serviks sebagai
penyakit yang dapat dicegah pada perempuan.
Kanker serviks dapat timbul tanpa adanya tanda
dan gejala, oleh karena itu diagnosis dini dan
pengobatan kanker serviks pada perempuan
sangat penting untuk menurunkan angka
kematian.®

Sampai saat ini berbagai tes dan metode telah
tersedia untuk diagnosis dini kanker serviks dan
pencegahan sekunder. Pap smear adalah salah
satu yang paling efektif dan bermanfaat karena
merupakan metode yang sederhana, murah, tidak
menimbulkan rasa sakit, dan relatif sangat
efisien.’®112 Metode skrining ini telah 79%
berhasil mengurangi kejadian kanker serviks dan
70% berhasil menurunkan angka kematian
akibat kanker jenis ini.** Dalam metode skrining
ini, lesi pra-kanker dapat didiagnosis dalam 10
hingga 20 tahun sebelum berkembang menjadi
kanker serviks.** Meskipun metode skrining pap
smear memiliki kelebihan, tetapi kebanyakan
perempuan tidak melakukan tes ini. Berbagai
hasil penelitian menunjukkan bahwa perempuan
belum memiliki pengetahuan dan kesadaran
yang memadai mengenai kanker serviks dan
untuk melakukan tes pap smear.?®6Y
Pengetahuan dan sikap adalah salah satu faktor
prediktif terpenting dalam berperilaku kesehatan
dan faktor yang efektif dalam meningkatkan
tingkat skrining sebagai wujud pencegahan
kanker serviks.'®

Pengetahuan, sikap dan praktik masyarakat
tentang penyakit apapun termasuk kanker
serviks dan faktor penyebabnya menawarkan
peluang penting sebagai strategi pencegahan dan
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pengendalian penyakit yang komprehensif.*
Meningkatnya kasus kanker serviks dapat
menambah beban masyarakat dan pemerintah.
Oleh karena itu, diperlukan komitmen bersama
dalam menurunkan angka kesakitan dan
kematian akibat kanker serviks dengan
meningkatkan upaya promosi dan preventif guna
meminimalkan keterlambatan deteksi pada
stadium lanjut. Dengan demikian perlu adanya
kesadaran untuk melakukan deteksi dini
kanker®® serta pemahaman tentang pengetahuan,
sikap dan praktik remaja terhadap kanker
serviks.'

Kesadaran tentang skrining kanker serviks dapat
meningkatkan  perilaku  perempuan  yang
mengarah pada peningkatan tingkat diagnosis
dini dan pengobatan kanker serviks. Penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
faktor internal dan eksternal remaja putri dengan
perilaku pencegahan kanker serviks.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain studi cross-
sectional. Dilaksanakan pada bulan Agustus-
September 2020 di Program Studi Kebidanan
Universitas Tribhuwana Tunggadewi Malang
dan Fakultas Keperawatan Universitas Citra
Bangsa Kupang Nusa Tenggara Timur. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah
simple random sampling.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
mahasiswi ~ Program  Studi Kebidanan
Universitas Tribhuwana Tunggadewi Malang
dan Fakultas Keperawatan Universitas Citra
Bangsa Kupang Nusa Tenggara Timur.
Penentuan jumlah sampel dalam penelitian ini
menggunakan rumus uji beda proporsi. Berikut
rumus oenentuan iumlah sampel (n):

) {zl_E_n\j(Po(1-Po))*Z...s\j(Pa(1-Pa))}2

(Pa_Po)2

Keterangan:

n = besar sampel

Z(1-0/2) = derajat kemaknaan pada 0=0,05; Za
=1,96

Z(1-B) = kekuatan uji pada p=0,10; Zp = 1,28
Po= proporsi remaja putri yang melaksanakan
pencegahan kanker serviks (P1= 0,41)

Pa= proporsi remaja putri yang tidak
melaksanakan pencegahan kanker serviks (P2=
0,59)

Nilai Po dan Pa diperolen dari penelitian
terdahulu mengenai perilaku pencegahan kanker
serviks pada mahasiswi kesehatan yang
dilakukan oleh Nur Delima, dkk (2016).

Dengan menggunakan rumus di atas, diperoleh
besar sampel minimal yaitu 78 responden.
Namun total sampel yang diperoleh dalam
penelitian ini yaitu 120 responden. Terdapat
tujuh variabel dalam penelitian ini yang terdiri
atas variabel dependen dan independen. Variabel
dependen yaitu perilaku pencegahan kanker
serviks. Variabel independen meliputi usia
pertama kali berhubungan seksual, dukungan
orang tua, dukungan teman sebaya, budaya,
sikap, dan pengetahuan.

Perilaku pencegahan kanker serviks adalah
tindakan yang dilakukan oleh subjek penelitian
sebagai perwujudan usaha dalam mencegah
kanker serviks. Usia pertama kali berhubungan
seksual adalah usia dalam tahun ketika subjek
penelitian melakukan hubungan seksual pertama
kali. Dukungan orang tua adalah respon ayah
atau ibu baik secara mental, fisik, atau sosial
kepada subjek penelitian dalam melaksanakan
pencegahan kanker serviks. Dukungan teman
sebaya adalah respon teman yang memiliki usia
sama dengan subjek penelitian baik secara
mental, fisik, atau sosial kepada subjek
penelitian dalam melaksanakan pencegahan
kanker serviks. Budaya adalah keyakinan subjek
penelitian tentang baik atau buruk, benar atau
salah yang berkaitan dengan perilaku
pencegahan kanker serviks. Sikap adalah respon
subjek penelitian terhadap pemeriksaan pap
smear yang dikelompokkan ke dalam dua
pernyataan mendukung dan tidak mendukung
mengenai sikap cara memelihara kesehatan dan
hidup sehat. Pengetahuan adalah jenjang
kemampuan  subjek  penelitian dalam
memberikan jawaban secara benar mengenai
pengertian kanker serviks, gejala kanker serviks,
faktor penyebab kanker serviks, serta
pencegahan kanker serviks.

Pengumpulan  data  dilakukan dengan
menggunakan kuesioner secara daring yaitu
dengan aplikasi google form. Kendala yang
dialami ketika mengumpulkan data
menggunakan Kkuesioner secara daring antara
lain kecepatan respon subjek terutama ketika
menemukan hal-hal yang tidak dipahami pada
saat pengisian kuesioner secara daring, serta
koneksi internet yang tidak stabil sehingga
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memerlukan waktu lebih lama untuk bisa
mengakses kuesioner. Selain itu, peneliti tidak
dapat mengawasi secara langsung proses subjek
dalam menjawab pertanyaan kuesioner sehingga
tidak dapat dipastikan jawaban yang diberikan
merupakan pengetahuan yang dimiliki subjek
atau karena menggunakan bantuan lain, seperti
internet.

Data yang telah dikumpulkan dianalisis
menggunakan analisis jalur (path analysis)
dengan menggunakan perangkat IBM SPSS
AMOS 25 (Z125-3301-14). Penelitian ini telah

HASIL

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 120
subjek, diketahui 85 persen subjek berusia >20-
29 tahun, 39 persen beragama Kristen Katolik,
28 persen pendidikan terakhir ibu adalah SMA,
58 persen memiliki ibu dengan pekerjaan ibu
rumah tangga, dan 56 persen memiliki
pendapatan keluarga di bawah upah minimum
wilayah setempat. Tabel 1 menjelaskan bahwa
usia pertama kali berhubungan seksual yaitu
pada umur 20 tahun, skor dukungan orang tua
40,76, skor dukungan teman sebaya 40,81, skor

memperoleh ijin dari Lembaga Penelitian dan budaya 39,09, skor sikap 25,06, skor

Pengabdian Masyarakat (LPPM) Universitas pengetahuan 39,76, dan skor perilaku

Tribhuwana Tunggadewi Malang dengan nomor pencegahan kanker serviks 46,88.

567/TB-PPM-120/X/2020.

Tabel 1. Hasil analisis univariat variabel penelitian (n = 120)

Rerata Standar deviasi Minimum Maksimum

Usia pertama kali berhubungan seksual 20,24 3,03 18 30
Dukungan orang tua 40,76 5,69 26 50
Dukungan teman sebaya 40,81 5,72 27 58
Budaya 39,09 4,96 30 54
Sikap 25,06 474 8 32
Pengetahuan 39,76 4,62 30 47
Perilaku pencegahan kanker serviks 46,88 3,83 38 57

Dukungan orang tua, dukungan teman sebaya,
budaya, sikap, dan pengetahuan secara
signifikan memiliki hubungan yang positif
terhadap perilaku pencegahan kanker serviks
(Tabel 2). Hal ini memiliki makna bahwa
semakin baik dukungan orang tua, dukungan
teman sebaya, budaya, sikap, dan pengetahuan
maka perilaku pencegahan kanker serviks akan
semakin meningkat. Usia berhubungan seksual
pertama kali secara signifikan berhbungan
negatif terhadap perilaku pencegahan kanker
serviks. Hal ini memiliki makna bahwa semakin

dewasa usia berhubungan seksual pertama kali
maka perilaku pencegahan kanker serviks akan
semakin menurun. Hasil analisis pada Tabel 3
menunjukkan bahwa perilaku pencegahan
kanker serviks dipengaruhi secara langsung oleh
pengetahuan, sikap, dukungan orang tua, dan
budaya. Dukungan teman sebaya mempengaruhi
perilaku pencegahan kanker serviks melalui
pengetahuan. Sedangkan usia berhubungan
seksual pertama kali mempengaruhi perilaku
pencegahan kanker serviks melalui sikap.

Tabel 2. Hubungan usia pertama kali berhubungan seksual, dukungan orang tua, dukungan
teman sebaya, budaya, sikap, dan pengetahuan dengan perilaku pencegahan kanker

serviks (n =120)

Koefisien korelasi (r) P-value
Usia berhubungan seksual pertama kali -0,24 0,008
Dukungan orang tua 0,26 0,008
Dukungan teman sebaya 0,07 0,071
Budaya 0,26 0,004
Sikap 0,34 <0,001
Pengetahuan 0,25 0,006

Uji korelasi; signifikan pada p<0,05
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Setiap peningkatan satu unit pengetahuan akan
meningkatkan perilaku pencegahan kanker
serviks sebesar 0,16 unit (b=0,16; SE=0,07;
p=0,019). Setiap peningkatan satu unit sikap
akan meningkatkan perilaku pencegahan kanker
serviks sebesar 0,23 unit (b=0,23; SE=0,07;
p=<0,001). Setiap peningkatan satu unit

Tabel 3. Hasil analisis jalur (path analysis)

dukungan orang tua akan meningkatkan perilaku
pencegahan kanker serviks sebesar 0,12 unit
(b=0,12; SE=0,05; p=0,027). Setiap peningkatan
satu unit budaya akan meningkatkan perilaku
pencegahan kanker serviks sebesar 0,15 unit
(b=0,15; SE=0,06; p=0,020).

Variabel endogen Variabel eksogen B* SE p p**
Pengaruh langsung
Perilaku PR Pengetahuan 0,16 0,07 0,019 0,19
Perilaku «— Sikap 0,23 0,07 <0,001 0,29
Perilaku <« Dukungan orang tua 0,12 005 0,027 0,18
Perilaku «— Budaya 0,15 0,06 0,020 0,19

Pengaruh tidak langsung
Pengetahuan <¢——

Sikap «—
Model fit
CMIN =0,98; p=0,456 (>0,05)
NFI =0,90 (=0,90)
CFI =1,00 (=0,95)
RMSEA = 0,00 (<0,08)

Dukungan teman sebaya

0,19 0,07 0,008 0,24

Usia berhubungan seksual pertama kali -0,12 0,06 0,053 -0,18

*koefisien jalur tidak terstandarisasi; **: koefisien jalur terstandarisasi

Selanjutnya pengetahuan dipengaruhi oleh
dukungan teman sebaya dan sikap dipengaruhi
oleh usia berhubungan seksual pertama Kali.
Setiap peningkatan satu unit dukungan teman
sebaya akan meningkatkan pengetahuan sebesar
0,19 unit (b=0,19; SE=0,07; p=0,008). Setiap
peningkatan satu unit usia berhubungan seksual
pertama kali akan menurunkan sikap sebesar
0,12 unit (b=-0.12; SE=0,06; p=0,053).dari hasil
analisis pada Tabel 3 diketahui bahwa jalur yang
memiliki nilai paling signifikan adalah pengaruh
langsung sikap terhadap perilaku pencegahan
kanker serviks dengan nilai p <0.001.

Gambar 1 menunjukkan nilai dari model
struktural setelah dilakukan estimasi
menggunakan software IBM SPSS AMOS 20.
Indikator kesesuaian model analisis jalur seperti
pada Tabel 3 juga menunjukan adanya goodness
of fit measure (pengukuran kecocokan model),
yaitu diperoleh hasil fit index (indeks
kecocokan) CMIN sebesar 0,98 dengan p=0.456
> 0.05; NFI= 0.90 > 0.90; CFI 1.00 > 0.95;
RMSEA = 0.00 < 0.08, artinya model empirik
telah memenuhi kriteria yang ditentukan dan
dinyatakan sesuai dengan data empirik.

21.56

49.15 !

Usia Pertama Kali .'-1 Sikap

Berhubungan Seksual
32.

Dukungan
Orang Tua

2435

Budaya

32.40

Dukungan |19,
Teman Sebaya —m Pengetahuan

Gambar 1. Model struktural analisis jalur
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PEMBAHASAN

Pengaruh  sikap  terhadap
pencegahan kanker serviks

perilaku

Dalam penelitian ini, sikap merupakan faktor
yang mempengaruhi perilaku pencegahan
kanker serviks dengan tingkat signifikansi paling
tinggi. Sikap yang positif serta deteksi dini
terhadap kanker serviks sangat mendukung
perempuan untuk melaksanakan skrining kanker
serviks. Salah satu hambatan yang dapat menjadi
penghalang bagi perempuan untuk melakukan
skrining yaitu sikap negatif yang memandang
bahwa tidak diperlukan adanya skrining untuk
deteksi kanker serviks. Terbentuknya sikap
dipengaruhi oleh adanya rangsangan berupa
pengetahuan yang dimiliki oleh perempuan
terkait dengan kanker serviks yang kemudian
akan menghasilkan sikap serta perilaku.

Sebagian besar perempuan menunjukkan sikap
positif terhadap skrining kanker serviks. Sebagai
contoh, perempuan menyadari bahwa mereka
berisiko terkena kanker serviks yang diyakini
sebagai penyakit yang parah dan diagnosis
penyakit ini secara dini sangat membantu dalam
pengobatan penyakit. Baik sikap perempuan
maupun skrining terhadap kanker serviks
merupakan hal yang sama pentingnya. Persepsi
perempuan tentang risiko kanker serviks
berkaitan dengan niat mereka untuk pergi ke
layanan kesehatan dan melakukan skrining.'®
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
faktor sikap tidak merasa rentan terhadap kanker
serviks dan memiliki pengetahuan yang terbatas
tentang penyakit ini mempengaruhi penggunaan
layanan.'*  Perempuan  yang  memiliki
pengetahuan dan sikap positif mengenai kanker
serviks memberikan peluang dalam peningkatan
program skrining kanker serviks. Oleh karena
itu, jika perempuan memiliki lebih banyak
kesempatan untuk melakukan skrining, maka
kesempatan untuk mendeteksi kanker serviks
dan melakukan tindakan pencegahan lebih dini
akan lebih besar.

Namun dalam beberapa penelitian ditemukan
bahwa ketika kesempatan untuk skrining
diberikan kepada perempuan, ada hambatan lain
yang dilaporkan seperti ketakutan akan hasil
diagnosis kanker serviks yang positif, ketakutan
lain yang terkait dengan prosedur skrining, dan

ketakutan ketika dilakukan pemeriksaan pada
vagina.® Oleh karena itu program harus
dirancang untuk mengatasi hal ini dan
memberikan pengobatan bagi mereka yang
didiagnosis menderita kanker serviks. Program
kesadaran dan pencegahan kanker serviks harus
terus diupayakan untuk mempengaruhi persepsi
perempuan tentang kanker serviks dan skrining.
Sikap positif terhadap pemeriksaan  diri
menunjukkan  alternatif ~ peluang  untuk
mengoptimalkan cakupan pemeriksaan kanker
serviks.” Sikap positif dalam skrining kanker
serviks sangat penting untuk mendukung
kesediaan dalam menjalani skrining sebagai
bentuk perilaku pencegahan kanker serviks.?
Studi lain juga mengemukakan bahwa meskipun
perempuan memiliki tingkat pengetahuan yang
rendah mengenai kanker serviks, namun sikap
mereka cukup baik terhadap skrining kanker
serviks.?

Pengaruh pengetahuan terhadap perilaku
pencegahan kanker serviks

Pada penelitian ini subjek yang memiliki latar
belakang pendidikan kesehatan —memiliki
pengetahuan tingkat sedang terkait perilaku
pencegahan kanker serviks. Namun demikian,
masih terdapat beberapa subjek yang berperilaku
kurang dalam pencegahan kanker serviks.
Pendidikan kesehatan secara luas kepada
perempuan diperlukan untuk meningkatkan
pengetahuan  mereka, terutama  dengan
penekanan pada fakta bahwa vaksinasi dan
skrining merupakan standar baru untuk
pencegahan kanker serviks, karena vaksinasi
HPV mencegah sebagian besar kanker serviks
dan skrining dapat mendeteksi lesi prakanker
yang dapat dapat dikurangi dengan pengobatan.
Selain itu, pemanfaatan layanan media seperti
televisi, koran, dan radio berdampak besar dalam
peningkatan pengetahuan. Pengetahuan
perempuan tentang kanker serviks dan kesadaran
tentang pencegahannya merupakan faktor kunci
yang menentukan pemanfaatan layanan
skrining.?

Tingkat pendidikan memegang peranan penting
dalam pengetahuan. Mahasiswa yang memiliki
kebiasaan membicarakan kanker dengan
keluarga atau teman memiliki pengetahuan yang
lebih tinggi tentang kanker serviks dibandingkan
mahasiswa yang tidak membicarakan kanker
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dengan siapapun. Mahasiswa yang memiliki
tingkat pengetahuan tinggi dapat disebabkan
oleh keterpaparan terhadap materi, misalnya
sudah pernah membaca tentang kanker serviks
ini di kelas mereka.”® Sebuah studi menyoroti
pengetahuan yang tidak memadai tentang kanker
serviks dan skrining di antara profesi kesehatan.
Program pendidikan kedokteran dan
keperawatan yang berkelanjutan harus dimulai
di tingkat rumah sakit, misalnya dengan
mengadakan seminar yang mendidik masyarakat
dengan menyoroti pentingnya skrining sehingga
dapat meningkatkan perilaku  pencarian
kesehatan pada  perempuan.  Penekanan
pengetahuan kanker serviks perlu menjadi
kurikulum yang diajarkan dalam pendidikan
sarjana. Melalui pendidikan petugas kesehatan
yang tepat, maka beban kanker serviks dapat
dikurangi.® Selain itu, biaya tinggi dan
kurangnya pengetahuan tentang vaksinasi HPV
menjadi hambatan terbesar terselenggaranya
vaksinasi  sebagai  tindakan  pencegahan,
sehingga penting untuk meningkatkan kesadaran
akan manfaat vaksinasi HPV dan menurunkan
biaya vaksin agar lebih terjangkau.?

Studi ini mengonfirmasi hasil studi yang menilai
pengetahuan dan sikap terhadap skrining kanker
serviks pada mahasiswi di Botswana, yang
menunjukkan bahwa seluruh subjek penelitian
memiliki pengetahuan tentang kanker serviks
dan skrining. Tingkat kesadaran yang tinggi ini
dapat disebabkan oleh status pendidikan subjek
dan pengaruh media cetak dan sektor kesehatan
dalam menumbuhkan kesadaran akan penyakit
ini di kalangan masyarakat.?®

Pengaruh dukungan orang tua terhadap
perilaku pencegahan kanker serviks

Dukungan keluarga salah satunya adalah
dukungan orang tua dalam pencegahan kanker
serviks. Dalam penelitian ini diketahui bahwa
dukungan orang tua memiliki peran penting bagi
remaja dalam pencegahan kanker serviks. Lima
penelitian tentang pemahaman orang tua
mengenai HPV dan kanker serviks menunjukkan
bahwa rata-rata 74 persen orang tua dapat
mengidentifikasi dengan benar hubungan antara
HPV dan kanker serviks. Namun perlu hasil dari
berbagai  penelitian untuk  mendapatkan
kesimpulan yang kuat mengenai hubungan
antara pengetahuan dan ketersediaan vaksin
HPV.3* Orang tua memainkan peran utama
dalam keluarga terkait dengan kesehatan anak

perempuannya. Para ibu yang memiliki anak
menyatakan bahwa anak merupakan aspek
terpenting dalam kehidupan mereka. Menjaga
kesehatan anak sangat penting untuk masa depan
anak itu sendiri, salah satunya melalui dukung
untuk mendapatkan tes pap smear.

Hal yang menarik untuk diketahui adalah
perubahan sikap dan perilaku orang tua terkait
informasi HPV dan vaksinasi HPV yang terus
membanjiri media. Informasi mengenai HPV
onkogenik yang merupakan penyebab kanker
serviks akan terus berkembang seiring dengan
strategi skrining kanker serviks yang bergerak
menuju tes HPV primer. Hal ini akan
meningkatkan pengetahuan masyarakat umum
mengenai  kanker serviks. Masalah biaya
seharusnya tidak menjadi penghalang karena
harga vaksin terus menurun. Demikian juga
ketika strategi pencegahan berbasis populasi
berhasil maka akan sangat menarik untuk
melihat sikap orang tua dalam menyetujui
program vaksinasi berbasis sekolah. Informasi
tentang seberapa lama vaksin dapat bertahan dan
gejala yang ditimbulkan akan diketahui secara
jangka panjang sehingga perlu terus dilakukan
pemantauan tentang sikap orang tua.”

Pengaruh  budaya terhadap
pencegahan kanker serviks

perilaku

Dalam penelitian ini ditemukan bahwa budaya
diyakini oleh subjek penelitian berpengaruh
terhadap perilaku kesehatan dalam menjaga
kebersihan organ reproduksi serta pencegahan
kanker serviks. Salah satu budaya yang diyakini
adalah pemberian vaksin HPV khusus untuk
perempuan Yyang sudah menikah. Budaya
dipengaruhi oleh masyarakat sekitar dan orang
tua. Budaya dan adat istiadat Timur yang kental
di Indonesia telah membentuk sikap dan persepsi
yang dapat menjadi penghalang bagi perempuan
untuk membuka diri terhadap tenaga medis
profesional yang mampu melindungi kesehatan
reproduksi. Studi lain menunjukkan hubungan
antara budaya dan perilaku pencegahan kanker
serviks yang cenderung mempertahankan
budaya dan bahasa yang kuat dengan masyarakat
tradisional. Perilaku ini cenderung
mempengaruhi gaya hidup serta keyakinan dan
praktik perawatan kesehatan. Hal ini mungkin
dapat menjelaskan  mengapa  beberapa
subkelompok Asia tertinggal dibandingkan
kelompok etnis lain dalam mencari dan
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mendapatkan tes skrining dasar seperti pap
smear.*

Hasil penelitian ini  menunjukkan bahwa
perbedaan budaya, etnis, dan ras bukanlah faktor
yang terkait dengan perilaku pencegahan dan
pengendalian kanker serviks, misalnya skrining
dan vaksinasi HPV. Perbedaan latar belakang
budaya serta kebutuhan dan asert dalam suatu
komunitas menjadi hal yang penting untuk
dipertimbangkan dalam menyusun strategi untuk
mengatasi hambatan dan sebagai motivasi agar
intervensi yang dilakukan di masyarakat
berhasil. Perempuan dengan keyakinan yang
benar tentang penyebab kanker serviks dan
pencegahannya akan menjadi hal yang sangat
baik bagi dirinya. Salah satu implikasi dari
temuan ini adalah program yang ada sebelumnya
mungkin tidak memperhitungkan pengaruh
budaya pada perilaku kesehatan sehingga perlu
kajian tentang kebutuhan yang tepat sebelum
program dirancang dan dilaksanakan. Program
edukasi harus dirancang untuk mengoreksi
keyakinan negatif karena untuk mencegah
transfer pengetahuan yang kurang tepat ke dalam
suatu perilaku.®

Pengaruh dukungan teman sebaya terhadap
pengetahuan

Teman adalah orang yang paling berpengaruh
selama masa remaja dan dukungan teman sebaya
dapat membantu meningkatkan  cakupan
skrining dikalangan perempuan muda.® Selama
masa remaja, teman sebaya memainkan peran
penting dalam mengubah kepribadian, sikap, dan
perilaku seseorang.®® Oleh karena itu,
berjalannya program edukasi kanker serviks
bersama-sama dengan kegiatan kelompok
sebaya mungkin akan lebih efektif pada
kelompok remaja. Penelitian juga menunjukkan
bahwa remaja lebih mungkin untuk mengubah
perilaku mereka apabila menerima pesan
kesehatan dari teman sebaya yang menghadapi
masalah dan tekanan yang sama.* Salah satu
sumber informasi kesehatan reproduksi yang
penting bagi remaja adalah teman sebayanya.
Beberapa penelitian telah menunjukkan dampak
positif dukungan sebaya terhadap peningkatan
pengetahuan.

Penelitian ini mengonfirmasi hasil penelitian
sebelumnya tentang dukungan sebaya yang
efektif dalam meningkatkan pengetahuan pada
perempuan. Pendekatan seperti ini merupakan

hasil studi yang sangat bermanfaat dalam
penyebaran informasi tentang HPV dan kanker
serviks pada remaja. Metode berbeda dalam
menggunakan teman sebaya telah dilakukan
melalui teknik penyampaian formal dalam suatu
kelas. Keunggulan metode ini adalah
kemampuan untuk menjangkau partisipan dalam
jumlah besar dan dalam waktu singkat dengan
sumber daya yang minimal.

Strategi  ini  berpeluang  besar  untuk
meningkatkan pengetahuan tentang kanker
serviks karena para remaja dapat mendiskusikan
informasi yang diterima dengan anggota
keluarga dan dengan teman yang tidak
bersekolah. Penggunaan kata kunci dapat
meningkatkan daya ingat dan memberikan efek
positif melalui penekanan fakta krusial yang
harus diketahui. Dukungan teman sebaya adalah
strategi yang efektif untuk meningkatkan
pengetahuan dengan cepat dan optimal pada
kelompok remaja.  Strategi ini  dapat
direkomendasikan ke  seluruh instansi
pendidikan agar semua informasi penting
tersampaikan ke kelompok sasaran.*

Pengaruh usia pertama kali melakukan
hubungan seksual terhadap sikap

Penelitian ini melaporkan bahwa semakin tinggi
usia perempuan maka semakin rendah sikap
remaja terhadap pencegahan kanker serviks.
Sebagian besar penelitian menunjukkan bahwa
peningkatan jumlah pasangan dan usia muda
saat pertama kali melakukan hubungan seksual
dapat meningkatkan peluang mengalami kanker
serviks. Faktor yang dapat mempengaruhi sikap
dalam mencegah kanker serviks antara lain
pengaruh lingkungan, keterbatasan pengetahuan,
tradisi atau budaya, media massa, serta emosi
subjek penelitian.

Mereka yang melakukan hubungan seksual
secara dini juga berpeluang untuk hamil pada
usia dini. Selain usia dini saat pertama kali
melakukan hubungan seksual, melahirkan dini
juga dikaitkan  sebagai  faktor  risiko
karsinogenesis serviks dan dikaitkan dengan
trauma serviks. Risiko kanker serviks juga akan
bergantung pada riwayat seksual pasangan
tersebut selain perilakunya sendiri.* Perempuan
yang melakukan hubungan seksual pada masa
remaja memiliki peluang tiga kali lebih besar
untuk terkena kanker serviks. Pada kelompok
usia remaja, sel mukosa serviks masih belum

158 Jurnal Kesehatan Reproduksi, 11(2), 2020



Metode Path Analysis: Hubungan Faktor Internal... (Santy Irene Putri, Maria Paula Marla Nahak)

matang dan akan lebih sensitif terhadap
perubahan yang selanjutnya menjadi kondisi
abnormal. Sikap remaja yang rendah dalam
mencegah kanker serviks tentunya akan
berdampak buruk pada kesehatan reproduksi
mereka nantinya.

KESIMPULAN

Pengetahuan, sikap, dukungan orang tua, dan
budaya mempengaruhi perilaku pencegahan
kanker serviks secara langsung pada remaja.
Dukungan teman sebaya mempengaruhi
perilaku pencegahan kanker serviks melalui
pengetahuan. Usia berhubungan seksual pertama
kali mempengaruhi perilaku pencegahan kanker
serviks melalui sikap.

SARAN

Institusi pelayanan kesehatan disarankan untuk
secara  berkala  melaksanakan  kegiatan
sosialisasi, konseling terkait kanker serviks, dan
deteksi dini menggunakan metode Inspeksi
Visual Asam Asetat (IVA). Kegiatan ini
disarankan untuk melibatkan orang tua agar
promosi kesehatan pencegahan kanker serviks
dapat berjalan lebih optimal. Perempuan usia
subur  disarankan  untuk  melaksanakan
pemeriksaan IVA serta aktif dalam mengakses
informasi mengenai upaya pencegahan kanker
serviks. Sebagai calon tenaga kesehatan
professional, diharapkan mahasiswa kesehatan
dapat secara konsisten dalam melaksanakan
promosi pencegahan kanker serviks dalam

kegiatan sehari-hari sebagai wujud nyata
pengamalan ilmu yang telah didapatkan.
Kegiatan akademik di bidang kesehatan

disarankan untuk rutin melaksanakan edukasi ke
masyarakat, khususnya remaja putri, mengenai
pencegahan kanker serviks.
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