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ABSTRAK
Latar belakang: Pembangunan kesehatan merupakan suatu investasi untuk peningkatan kualitas
sumber daya manusia dalam mendukung percepatan pembangunan nasional serta mencapai
sasaran Millenium Development Goals. Salah satu sasaran MDG’s adalah peningkatan kesehatan
ibu. Data Riset Kesehatan Dasar 2013 prevalensi kanker di Indonesia adalah 1,4 per 1000
penduduk dan kanker serviks menempati urutan kedua setelah kanker payudara. Daerah Istimewa
Yogyakarta (DIY) mencapai 4,1 perseribu atau 4,1 dari 1000 penduduk merupakan prevalensi
tertinggi di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan umur, tingkat
pendidikan, penghasilan keluarga dan pekerjaan ibu dengan tindakan deteksi dini kanker serviks.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Besar
sampel 81 orang, teknik pengambilan sampel dilakukan secara proportionate stratified random
sampling penelitian dilaksanakan di Desa Srigading Kecamatan Sanden Kabupaten Bantul Daerah
Istimewa Yogyakarta. Instrument penelitian menggunakan kuesioner tertutup. Analisis data
menggunakan uji statistik chi square.
Hasil: Penelitian menunjukkan 35 (43,2%) berumur >35-49 tahun, pendidikan terbanyak SMA 31
(38,3%), sebagian besar bekerja 62 (76,5%), penghasilan keluarga sebagian besar < 1 juta
(61,7%). Perilaku deteksi kanker servis sebagian besar tidak pernah pap smear 62 (76,5%). Hasil
analisis uji chi square menunjukkan bahwa umur berhubungan p=0,258, pendidikan tidak
berhubungan nilai p=0,0,382, pekerjaan terbukti tidak berhubungan p=0,249, penghasilan keluarga
berhubungan p=0,033.
Kesimpulan: variabel penghasilan keluarga berhubungan dengan tindakan deteksi dini kanker
serviks, sedangkan variabel lain umur, pendidikan istri dan pekerjaan tidak berhubungan dengan
tindakan deteksi dini kanker serviks.

Kata kunci: deteksi dini; kanker serviks; ibu rumah tangga

ABSTRACT

Background: The health system is an investment to improve the quality of human resources in
supporting the acceleration of national development and achieve the Millennium Development
Goals targets. One of the MDG's target is to improve maternal health. Basic Health Research Data
cancer prevalence in Indonesia at 2013 was 1.4 per 1000 inhabitants and cervical cancer ranks
second only to breast cancer. Special Region of Yogyakarta (DIY) or 4.1 to 4.1 thousandth of a
1000 population is the highest prevalence in Indonesia. This study aims to determine the
relationship of age, education level, family income and mother's occupation by the action early
detection of cervical cancer.

Methods: This study uses a quantitative method with cross sectional approach. Large samples of
81 people, the sampling technique is done by proportionate stratified random sampling study
conducted in the village of Srigading Sanden, Bantul Regency of Yogyakarta Special Region.
Instrument research using closed questionnaire. Data analysis used chi square statistic.
Results: The study showed 35 (43.2%) aged> 35-49 years, most high school education 31 (38.3%),
most of whom work 62 (76.5%), most of the family income < 1 million (61, 7%). Behavior detection
of cancer services mostly never pap smear 62 (76.5%). The results of chi square test analysis
showed that age-related p = 0.258, education is not associated value p = 0,0,382, the work proved
to be associated p = 0.249, p = related income 0,033 families. Conclusion: family income variables
associated with the actions of early detection of cervical cancer, while other variables of age,
education, a wife and a job not related to cervical cancer early detection measures.

Keywords: early detection; cervical cancer; housewife
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PENDAHULUAN
Pembangunan kesehatan
merupakan suatu investasi untuk
peningkatan kualitas sumber daya
manusia  dalam mendukung
percepatan pembangunan nasional
serta mencapai sasaran Millenium
Development Goals (MDG’s). Salah
satu sasaran MDG’s adalah
peningkatan kesehatan ibu. Masalah
kesehatan utamanya kesehatan
dihadapi
perempuan adalah meningkatnya

reproduksi yang

kasus kanker serviks. Masalah
kanker serviks adalah masalah
global'?.

Wanita mengalami kematian akibat
kanker serviks sekitar 270.000 orang
pada tahun 2012. Wanita di negara-
negara berpenghasilan rendah dan
menengah mengalami  kematian
akibat kanker serviks lebih dari 85%
8, Kanker yang sering dijumpai pada
perempuan di seluruh dunia setelah
kanker payudara adalah kanker
serviks. Kanker serviks merupakan
penyebab kematian kedua setelah
penyakit kardio vaskuler*>®.

Negara berkembang seperti
Indonesia banyak dijumpai kanker
serviks’. Kasus kanker serviks di
Indonesia terdapat 41 kasus baru
setiap harinya dan 20 perempuan

meninggal  dunia. Diperkirakan
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setiap satu jam seorang perempuan
meninggal karena kanker serviks®.
Data Riset Kesehatan Dasar 2013
prevalensi kanker di Indonesia
adalah 1,4 per 1000 penduduk.
Kanker serviks menempati urutan
kedua setelah kanker payudara.
Cakupan program skrining kanker
serviks di Indonesia baru sekitar 5%
perempuan yang melakukan deteksi
dini kanker serviks. Sehingga hal
itulah yang dapat menyebabkan
masih tingginya kasus kanker servik
di Indonesia®.

Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY)
mencapai 4,1 per 1000 atau 4,1 dari
1000 penduduk
prevalensi tertinggi di Indonesia

merupakan
10,11.
Dinas Kesehatan DIY bidang seksi
pengendalian  penyakit memiliki
program deteksi dini kanker leher
rahim yang dilakukan sampai
dengan tahun 2014 dengan cara
mengaktifkan 10 Puskesmas di DIY
12.

WHO menemukan angka kejadian
kanker di Indonesia sebesar 1,4%
penduduk. Kejadian kanker
meningkat 11,02 % dan Jumlah
angka kematian meningkat 7,89 %
dari tahun 2008-2012 ™. Daerah
Yogyakarta (DIY)
merupakan wilayah yang

Istimewa

mempunyai kasus kanker tertinggi
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dibandingkan dengan provinsi lain
yang ada di Indonesia yaitu sebesar
41 % penduduk, Riset Kesehatan
Dasar'.

serviks  dan

Penyakit  kanker

payudara  merupakan  penyakit
kanker dengan prevalensi tertinggi di
Indonesia pada tahun 2013, yaitu
kanker serviks sebesar 0,8%. dan
0,5%o.

Provinsi Kepulauan Riau, Provinsi

kanker payudara sebesar
Maluku Utara, dan D.l. Yogyakarta
memiliki prevalensi kanker serviks
tertinggi yaitu sebesar 1,5%.'*. Data
dinas Kesehatan Daerah Istimewa
Yogyakarta menunjukkan angka
kejadian kanker serviks tertinggi di
Kabupaten Bantul sebanyak 1355
kasus '°. Desa Srigading Kecamatan
Sanden merupakan wilayah
Kabupaten Bantul. Desa ini berada
di pedesaan pinggir pantai dengan
20 pedukuhan.

bertujuan

Penelitian  ini
untuk mengetahui
hubungan umur, tingkat pendidikan,
penghasilan keluarga dan pekerjaan
ibu dengan tindakan deteksi dini

kanker serviks.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian
analitik

deskriptif menggunakan

metode kuantitatif dengan

pendekatan cross sectional. Besar
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sampel 81 orang, teknik
pengambilan  sampel  dilakukan
secara  proportionate  stratified
random sampling penelitian

dilaksanakan di Desa Srigading

Kecamatan Sanden Kabupaten
Bantul Daerah Istimewa Yogyakarta.
Penelitian dilaksanakan pada bulan
Januari 2015. Pengumpulan data
dilakukan oleh

peneliti  dengan

menggunakan kuesioner tertutup.
Analisis data menggunakan uji

statistik chi square.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Hasil

Tabel 1. menunjukkan karakteristik

responden meliputi umur, tingkat pendidikan,
status pekerjaan, dan penghasilan keluarga.
Karakteristik responden ditunjukkan pada
Tabel 1. di bawabh ini.

Tabel.1. Karakteristik

responden

Variabel f (n=81) %
Umur
20-35 tahun 18 22,2
>35-49 tahun 35 43,2
249-60 tahun 28 34,6
Pendidikan
Tidak sekolah 4 4.9
SD 16 19,8
SMP 14 17,3
SMA 31 38,3
PT 16 19,8
Pekerjaan
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Bekerja 62 76,5

Tidak bekerja 19 23,5
Penghasilan

keluarga

<1juta 50 61,7

>1 juta— 3 juta 27 33,3

>3 juta 4 4,9

Tabel 1. menunjukkan  umur

responden terbanyak adalah >35-49
tahun sebanyak 35 responden
(43,2%). Pendidikan ibu terbanyak
memiliki pendidikan SMA sebanyak
31 orang (38,3%) dan masih ada ibu
yang tidak sekolah sebanyak 4
orang (4,9%). Sebagian besar
bekerja yaitu sebanyak 62
responden (%). Penghasilan
keluarga terbanyak < 1 juta yaitu 50

responden (%)

Tabel 2. Tindakan deteksi dini
kanker serviks di Desa Srigading
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Analisis Bivariat

Tabel.3. Tabulasi Silang antara umur
Ilbu dengan tindakan deteksi
dini kanker serviks

Pernah pap smear

Umur Ya Tidak Jumiah

ibu p
n % n % n %

20- 2 25 1 19, 1 22,

35 6 7 8 2

tahun

>35- 8 99 2 33, 3 43

49 7 3 5 2 0’55
tahun

>49- 9 11, 1 23, 2 34,

60 1 9 5 8 6

tahun

Juml 1 23, 6 76, 8 10

ah 9 5 2 5 1 0

Tabel 3. Menunjukkan ibu yang
paling banyak melakukan deteksi
dini kanker serviks yaitu berumur
>49-60 tahun sejumlah 9 orang
(11,1%) sedangkan ibu yang
berumur 20-35 hanya 2 orang
(2,5%) yang melakukan deteksi dini
kanker serviks. Nilai p= 0,258 artinya
umur ibu tidak berhubungan dengan
perilaku deteksi dini kanker servik.

Tabel 4. Tabulasi Silang antara pendidikan
dengan tindakan deteksi dini kanker serviks

Pernah papsmear f %

Pernah 19 23,5
Tidak pernah 62 76,5
Jumlah 81 100

Tabel 2. Menunjukkan ibu yang
pernah papsmear atau pernah
melakukan deteksi dini kanker
serviks sebanyak 19 orang (23,5%),
sedangkan 62 orang (76,5%) belum
pernah melakukan deteksi dini

kanker serviks.

Pernah pap
smear
Pendidi ~ Ya Tidak  Jumian
kan p
n % n % n %
Tidak 0 0 4 4, 4 4,
sekolah 9 9
SD 2 2, 1 17 1 19
5 4 3 6 .8
SMP 3 3 1 13 1 17 0,3
7 1 6 4 7 82
SMA 8 9 2 28 3 38
9 3 4 1 3
PT 6 7, 1 12 1 19
4 0 3 6 .8
Jumlah 1 23 6 76 8 10
9 5 2 5 A1 0
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Tabel 4. Menunjukkan bahwa ibu
yang paling banyak melakukan
deteksi  dini
berpendidikan

kanker serviks
SMA
orang (9,9%). Ibu yang tidak sekolah
(4,9%) tidak
deteksi dini kanker
0,382 artinya

pendidikan ibu tidak berhubungan

sebanak 8

sebanyak 4 orang
melakukan

serviks. Nilai p=

dengan tindakan deteksi dini kanker

serviks.

Tabel.5. Tabulasi Silang antara pekerjaan
dengan tindakan deteksi dini kanker serviks

Pernah pap
smear Jumla

Pekerj Ya Tidak h
aan p

n % n % n %
Bekerja 1 19, 4 54, 6 74

6 8 4 3 0 0,2
Tidak 3 37 1 22, 2 26 49
Bekerja 8 2 1
Jumlah 1 23, 6 76, 8 10

9 5 2 5 1 0
Tabel 5. Menunjukkan ibu yang

bekerja sebagian besar melakukan
deteksi dini kanker serviks dengan
pemeriksaan pap smear yaitu 16

orang (19,8%). Ibu yang tidak
bekerja sebagian besar tidak
melakukan deteksi dini kanker

serviks dengan pap smear sebanyak
18 orang (22,2%). Nilai p=0,249 jadi
tidak  ada

pekerjaan dengan tindakan deteksi

hubungan  antara

dini kanker serviks dengan pap

smear.
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Tabel 6. Tabulasi Silang antara
penghasilan keluarga
dengan tindakan deteksi

dini
kanker serviks
Pernah pap
Pengha smear Jumla
silan Ya Tidak h
keluarg p
a n % n % n %
<tjuta 7 8, 4 53 5 61
6 3 0o 7
> jua 1 12 1 21 2 33 0,0
—3juta 0 4 7 7 3 33
>3 juta 2 2, 2 2 4 5
5 5
Jumlah 1 23 6 76 8 10
9 5 S5 1.0
Tabel 6. Menunjukkan ibu yang

paling banyak melakukan tindakan
deteksi dini kanker serviks adalah
yang memiliki penghasilan keluarga
antara >1 juta -3 juta rupiah yaitu
sebanyak 10 orang (12,4%). lbu
yang tidak

tindakan deteksi dini kanker serviks

pernah  melakukan

dengan pap smear < 1 juta
sebanyak 43 (53%). Hasil analisis
0,033
artinya ada hubungan penghasilan

bivariat p value sebesar
keluarga dengan perilaku deteksi

dini  kanker serviks di Desa

Srigading.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
umur berhubungan dengan perilaku
deteksi  dini
sedangkan

kanker serviks,

variabel lain seperti
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tingkat pendidikan, pekerjaan dan
penghasilan keluarga tidak
berhubungan  dengan  perilaku
deteksi dini kanker serviks. Semakin
dewasa seseorang maka pola
pikirnya akan semakin baik. Menurut
Anderson bahwa umur termasuk
faktor sosial demografi yang
mempengaruhi  seseorang untuk
mencari pengobatan dan
menggunakan pelayanan
kesehatan'®. Hasil penelitian yang
sama dengan penelitian adalah
penelitian di Puskesmas Sukawati Il
yang mengatakan umur tidak
berhubungan dengan tindakan pap
smear di Puskesmas Sukawati Il .
Penelitian lain yang hasilnya sama
adalah penelitian di Kecamatan
Ngampel Kabupaten Kendal Jawa
Tengah, hasil penelitiannya bahwa
umur tidak berhubungan dengan
perilaku  deteksi  dini  kanker
serviks'®.

Berdasarkan hasil analisis pada
penelitian ini menunjukkan bahwa
pendidikan tidak mempengaruhi
tindakan deteksi dini kanker serviks
Artinya tinggi rendah pendidikan
seseorang tidak berhubungan
dengan tindakan deteksi dini kanker
serviks.. Seharusnya semaik tinggi
pendidikan seseorang akan

membuat orang tersebut semakin
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peduli  terhadap kesehatannya.
Pendidikan yang lebih tinggi tidak
selalu menjamin tindakan yang lebih
baik terhadap deteksi dini kanker
serviks. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian di Rumah Susun Klender
Jakarta tentang Pengetahuan Sikap
Perilaku Wanita yang Sudah
Menikah Mengenai Pap Smear dan
Faktor-Faktor yang Berhubungan,
menyatakan bahwa pendidikan tidak
mempunyai hubungan secara
bermakna dengan pap smear'.
Penelitian lain yang sejalan yaitu
penelitian di Kecamatan Ngampel
Kabupaten Kendal Jawa Tengah,
hasil penelitiannya bahwa
pendidikan  tidak

dengan perilaku deteksi dini kanker

berhubungan

serviks'®. Penelitian lain yang tidak
sejalan dengan hasil penelitian ini
adalah penelitian di RSUZA Banda
Aceh ditemukan bahwa pendidikan
berpengaruh  signifikan terhadap
pemeriksaan pap smear®.
Perbedaan berbagai hasil penelitian
tersebut disebabkan oleh perbedaan
kondisi masyarakat, seperti kondisi
geografis, tingkat mobilisasi
penduduk, tingginya arus informasi
yang diterima masyarakat serta
karakteristik masyarakat setempat.
Rendahnya partisipasi masyarakat

dalam melakukan tindakan deteksi
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dini kanker serviks khususnya

dengan pap smear di Indonesia

banyak disebabkan oleh kurangnya

tingkat kewaspadaan masyarakat
terhadap kanker serviks serta
informasi mengenai cara

pencegahan dan deteksi dininya?'.

Dari hasil penelitian ini dapat
disampaikan bahwa pendidikan tidak
selalu berhubungan dengan
tindakan deteksi dini kanker serviks,
walaupun pendidikannya tinggi tidak
selalu menjamin perilaku yang lebih
baik terhadap tindakan deteksi dini
kanker serviks, mengingat masih
banyak faktor yang mempengaruhi
perubahan perilaku disamping faktor
sosial ekonomi, pengetahuan dan
sikap juga dukungan dari suami,
keluarga dan petugas kesehatan
atau orang lain serta norma agama
dan budaya masyarakat.

Hasil analisi bivariat penelitian ini,
tidak

dengan tindakan deteksi dini kanker

pekerjaan berhubungan
serviks. Sebelum seseorang mencari

pelayanan kesehatan, biasanya
mencari informasi terlebih dahulu
dari lingkungan terdekatnya, disini
lingkungan pekerjaan atau orangg
terdekat memungkinkan mendapat
informasi tentang deteksi dini kanker

serviks.
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Berdasarkan hasil analisis bivariat

bahwa penghasilan keluarga

berhubungan  dengan tindakan
deteksi dini kanker serviks. Hal ini
tidak sejalan dengan penelitian di
Kecamatan Ngampel Kabupaten
Kendal bahwa status ekonomi tidak
tindakan

berhubungan  dengan

deteksi dini kanker serviks'®. Banyak

faktor lain yang mempengaruhi
seseorang dalam melakukan
tindakan  pencegahan  penyakit

khususnya deteksi dini kanker
serviks diantaranya adalah faktor
dukungan suami, pengetahuan, dan

sikap.

SIMPULAN

Variabel yang memiliki hubungan

dengan deteksi dini kanker serviks

hanya umur, sedangkan variabel lain

seperti pendidikan, pekerjaan dan
tidak

tindakan

penghasilan keluarga

berhubungan  dengan

deteksi dini kanker serviks.

SARAN
Penelitian ini masih perlu kajian lebih
dalam terutama faktor eksternal
yang berhubungan dengan perilaku
deteksi  dini

Disarankan agar dilakukan penelitian

kanker serviks.

tentang peran tenaga kesehatan
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dalam memberikan motivasi ibu

untuk melakukan deteksi dini kanker

serviks.
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