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ABSTRACT

, bivariable analysis with Chi-square (X*) and multivariable analysis with logistic regression

cerviical cancer screening. The results analysis using Chi-square sho
participation (p=0.006), education was not associated with cervical cancer screening participati =

) : { participation (p=0.418) and 51.4% of
respondents had primary edugatron, quat{on qf work as FSW was associated with cervical cancer screening parﬁcigation (p=0. OBO),
knowledge was associated with participa tloq in cervical cancer screening (p=0.010) and 40% of respondents knowledgeable were
low, attitude was not refated to pgrt:c;patron in cetvical cancer screening (p=0.164) and 47% of respondents had negative attitude.
The results simultaneous analysis showed that knowledge was the most dominant determinants with the prevalence ratio was 3.67

(p<0.05). Thf'g study suggests that sociodemographic (age and duration work as FSW) and knowledge were significantly associated
with the participation in cervical cancer screening.

wed that age was associated with cervical cancer screening

Keywords : cervical cancer screening, knowledge, attitudes, sociodemographic

ABSTRAK

Kanker serviks merupakan pembunuh nomor dua wanita di dunia, termasuk di Indonesia. Jumlah kasus kanker serviks mengalami
peningkatan di Kota Yogyakarta. Program penapisan belum berjalan optimal sehingga cakupannya rendah dan seringkali penderita
datang pada keadaan stadium lanjut. Wanita Pekerja Seks (WPS) adalah kelompok yang sangat rentan dan berisiko tinggi terkena
kanker serviks serta sebagai reservoir HPV. Keikutsertaan WPS dalam penapisan kanker serviks masih rendah. Penelitian ini
bertujuan menganalisis determinan yang barhubungan dengan keikutsertaan WPS dalam penapisan kanker serviks. Jenis
penelitian studi observasional dengan rancangan analitik korelatif. Subjek penelitian adalah WPS yang bekerja di Komplek Pasar
Kembang Kota Yogyakarta. Analisis menggunakan Chi-kuadrat (X*) dan regresi logistik (p<0,05). Analisis data menunjukkan
‘sebanyak 64,3% responden tidak menjalani penapisan kanker serviks. Umur berhubungan dengan keikutsertaan penapisan kanker
serviks (p=0,008), pendidikan tidak berhubungan dengan keikutsertaan penapisan kanker serviks (p=0,418) dan sebanyak 51,4%
-responden berpendidikan dasar, lama bekerja sebagai WPS berhubungan dengan keikutsertaan penapisan kanker serviks
(p=0,000), pengetahuan berhubungan dengan keikutsertaan WPS dalam penapisan kanker serviks (p=0,010) dan 40% responden
_berpengetahuan rendah, sikap tidak berhubungan dengan keikutsertaan dalam penapisan kanker serviks (p=0,164) dan 47%
responden bersikap negatif. Determinan paling dominan adalah pengetahuan dengan nilai rasio prevalensi sebesar 3,67 (p<0,05).
Sosiodemografi (umur dan lama bekerja sebagai WPS), pengetahuan berhubungan secara bermakna dengan keikutsertaan dalam
penapisan kanker serviks, sedangkan pendidikan dan sikap tidak berhubungan dengan keikutsertaan dalam penapisan kanker
serviks.

Kata Kunci: penapisan kanker serviks, pengetahuan, sikap, sosiodemografi.
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PENDAHULUAN

Kanker serviks merupakan jenis ka
kedua tgrbanyak diderita perempuanjdi lndongzg
dalam tiga dasawarsa terakhir. Terdapat 90-100
kasus kanker serviks per 100.000 penduduk dj
Indonesia, dan 99,7% kanker serviks disebabkan
gfg:‘./ ;‘-‘:‘Sug?an Papilloma Virus (HPV) Onkogenik.

an 18 merupakan penyebab utama pada
70 persen kasus kanker serviks di dunia. WHO
memproyeksikan akan terjadi peningkatan
kematian yang disebabkan oleh kanker serviks
sebesar 80% pada tahun 2030, terutama di negara-
negara berkembang bila tidak segera dilakukan
tindak lanjut™,

» Keterlambatan wanita mengetahui bahwa
dmny_a terkena kanker serviks akan meningkatkan
morbiditas dan mortalitas, dan apabila terdeteksi
secara dini kanker serviks dapat disembuhkan
seratus persen. Hal ini dikarenakan perjalanan dari
terinfeksi HPV sampai dengan kanker akan
memakan waktu yang cukup lama, dan pada
stadium dini kanker serviks tidak terdapat gejala
kesakitan sama sekali. Hal tersebut menyebabkan
banyak wanita merasa tidak perlu untuk menjalani
pemeriksaan penapisan dan menyebabkan
mengapa penapisan kanker serviks menjadi sangat
penting®.

Upaya menurunkan angka kematian kanker
serviks terus dilakukan terutama difokuskan pada
penapisan. Salah satu alasan makin
berkembangnya kanker serviks adalah masih
rendahnya cakupan penapisan kanker serviks.
Tingginya angka kejadian dan kematian akibat
kanker serviks dapat menimbulkan beban ekonomi
dan sosial bagi perempuan, keluarga dan
masyarakat, Wanita yang tidak pernah menjalani
penapisan secara teratur akan memiliki risiko
terkena kanker serviks lima kali lebih tinggi bila
dibandingkan dengan wanita yang menjalani
penapisan secara teratur*®®.

Keikutsertaan merupakan suatu respon
atau reaksi seseorang terhadap rangsangan atau
stimulus dan dalam penerapannya dapat
dipengaruhi oleh banyak faktor atau karakteristik.
Determinan perilaku seseorang dalam kesehatan
ditentukan oleh beberapa faktor yaitu antara lain
determinan demografis berupa umur, status
perkawinan, determinan struktur sosial berupa
pendidikan dan pekerjaan, sikap terh_ad'c_lp
pelayanan kesehatan dan sebagainya, selain itu
ketersediaan dan Kketerjangkauan sarana
kesehatan, sikap dan perilaku petugas kesehatan
serta masyarakat sekitarnya juga akan memperkuat
terbentuknya suatu perilaku kesehatan’.

Human Papillomavirys HPV) dipi
melalui hubungan seksual fﬁan )d?fiﬂ’ggr?g::gg
deng_a_n‘ kanker serviks. Wanita pekerja seks
menmiliki risiko lebih tinggi terkena penyakit menular
seksqq!, infeksi HPV dan kanker serviks. Beberapa
pene!!tlan mengungkapkan bahwa 18-82% wanita
pekerja seks terkena infeksi HPV termasuk HPV
tipe 1§ dan 18. Wanita pekerja seks memiliki risiko
ti.nggl terhadap infeksi HPV sehingga
direkomendasikan untuk mengikuti penapisan
kanker serviks dengan frekuensi lebih tinggi. Kontak
seksual dengan wanita pekerja seks memiliki peran
dalam memindahkan HPV dan berpengaruh besar
terhadap tingginya prevalensi HPV pada
masyarakat luas®® ",

Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2007
menunjukkan prevalensi kanker di Indonesia
adalah 4,3 per 1000 penduduk. Angka tertinggi
berada di Daerah Istimewa Yogyakarta yaitu 9,6 per
1000 penduduk dan prevalensi kanker lebih tinggi
dialami oleh perempuan yaitu 5,7 per 1000
penduduk dibandingkan dengan laki-laki yaitu 2,9
per 1000 penduduk.11 Berdasarkan Data Laporan
Bidang Pengendalian Penyakit Tidak Menular
Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta didapatkan data
jumlah penderita kanker serviks di Puskesmas
wilayah Kota Yogyakarta sebanyak 17 penderita
tahun 2009, 19 penderita tahun 2010 dan 29
penderitatahun 2011,

Wanita pekerja seks (WPS) merupakan
salah satu kelompok risiko tinggi terkena kanker
serviks dan merupakan reservoir infeksi HPV yang
direkomendasikan untuk mengikuti penapisan
kanker serviks dan keikutsertaan wanita pekerja
seks dalam penapisan kanker serviks masih
rendah. Diketahuinya determinan yang berperan
terhadap partisipasi wanita mengikuti penapisan
kanker serviks diharapkan dapat dijadikan
pedoman dalam mencegah dan menurunkan
kesakitan dan kematian akibat kanker serviks.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan rancangan analitik korelatif
menggunakan survei eksplanatif dan pendekat_aq
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh wanita pekerja seks (WPS) yang
bekerja di Komplek Pasar Kembang Yogyalfarta.
Pengambilan sampel dilakukan secara simple
random sampling dengan menggunakan metode
Rule of Thumb dan didapatkan jumlah sampel
sebanyak 70 responden®. Variabel bebas dalam
penelitian ini adalah sosiodemograﬂ_ (umur,
pendidikan dan lama bekerja sebagai WPS),
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ositif apabila skor total >median.

nker serviks.

ASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1.

Penapisan Kanker Serviks

Determi j :
erminan Keikutsertaan Penapisan Kanker Serviks pada Wanita Pekerja Seks

getahuan dan sikap, sedangkan varia i
lah keikutsertaan WPS d_ala?n penapis:ﬁllsaegl[:::
ks dengan pemeriksaan Pap Smear dan atau
(,’Pengukuran variabel dengan menggunakan
esioner yang disusun peneliti dan telah dilakukan
aliditas dan reliabilitas. Pengukuran variabel
etahuan menggunakan pertanyaan yang
rsifat tertutup sebanyak 15 item dengan kategori
ah apabila skor total <median dan kategori
endah apabila skor total >median. Pengukuran
riabel sikap menggunakan pertanyaan sebanyak
“item dengan skala Likert dan kategori sikap
gatif apabila skor total <median, dan kategori

~ Data hasil penelitian dianalisis dengan
enggunakan uji Chi Kuadrat (p value<0,05) untuk
tengetahui keeratan hubungan antara variabel
osiodemografi, pengetahuan dan sikap dengan
keikutsertaan WPS mengikuti penapisan kanker
erviks. Selain itu dilakukan analisis dengan
nggunakan uji Mann-Whitney untuk melihat
perbandingan skor variabel bebas dan terikat
‘antara yang mengikuti dan tidak mengikuti
ﬁ*énapisan kanker serviks. Analisis regresi logistik
digunakan untuk melihat kekuatan hubungan yang
aling dominan secara simultan (p value<0,05)

ar variabel sosiodemografi, pengetahuan dan
sikap dengan keikutsertaan WPS dalam penapisan

Subjek atau responden dalam penelitian ini
anyak 70 orang dan memenuhi kriteria inklusi.

andingan Skor Sosiodemografi, Pengetahuan dan Sikap
tara Responden yang Mengikuti dan Tidak Mengikuti

Keikutsertaan Penapisan

) Tabel 1 menunjukkan bahwa

uji bgda tampak bahwa umur, lama bekt;%r;’g:ﬁral;aar;
wanita pekerja seks dan pengetahuan antara
responden yang mengikuti penapisan dibandingkan
dengan yang tidak mengikuti penapisan kanker
serviks berbeda dan bermakna secara statistik
(p<0,05). Sedangkan untuk variabel sikap terlihat
bahwa responden yang mengikuti penapisan
cenderung bersikap positifdengan nilai beda 1,7.

Tabel 2.
Analisis Bivariabel Sosiodemografi
dengan Keikutsertaan Penapisan Kanker Serviks

Keikutsertaan Penapisan
Kanker Serviks

39,88(7,45) 37,91(5,08)
41 38
26-49 24-46

Kanker Serviks ZM-W  Nilai p*)
Ya Tidak
(n=25) (n=45)
3,577 0,000
38,52(6,29) 31,56(7.46)
39 3|
tang 26-51 18-49
r Lama Bekerja 4262 0,000
D) 7,16(4,40) 3,07(1,839)
dian 7 3
1-20 1-10
3,125 0,002
12,28 (0,98) 10,96(1,87)
12 "
10-14 4-13
1,708 0,088

Keterangan : ZM-W = Uji Mann Whitney

Variabel »
Ya(n=25)  Tidak (n=45)  "ial
Jumlah % Jumlah %
Umur (tahun) 0,008
<20 0 0 2 1000
20-29 4 16,7 20 83,3
30-39 10 357 18 64,3
240 11 68,8 5 31,3
Tingkat pendidikan 0,418
Dasar 14 38,9 22 61,1
Menengah 7 269 19 731
Tinggi 4 50,0 4 50,0
Lama bekerja
sebagai WPS (tahun) 0,000
<1 4 30,8 9 69,2
2-3 0 0 23 100,0
>3 21 61,8 13 38,2
Keterangan : *) Berdasarkan Uji Chi Kuadrat
Tabel 2 menunjukkan bahwa umur

responden dan lama bekerja sebagai WPS
berhubungan dengan keikutsertaan responden
dalam penapisan kanker serviks baik dengan
metode Pap Smear dan atau IVA secara bermakna,
sedangkan tingkat pendidikan responden tidak

bermakna secara statistik (p>0,05).
Tabel 3.
Analisis Bivariabel Pengetahuan dan Sikap
dengan Keikutsertaan Penapisan Kanker Serviks

Keikutsertaan Penapisan

Kanker Serviks "
Nilai *
Variobsl Ya(n=25) _ Tidak (n=45) e
Jumlah % Jumlah %
Pengetahuan 0,010
Rendah (<Median) 5 17,9 23 82,1 -
Tinggi (=Median) 20 476 22 524
Sikap 0,164
Negatif (<Median) 9 27,3 24 72,7
Positif (zMedian) 16 43,2 21 56,8

Keterangan : *) Berdasarkan Uji Chi Kuadrat

Tabel 3 menunjukkan bahwa pengetahuan
responden mempunyai hubungan secara
bermakna dengan keikutsertaan penapisan kanker
serviks dengan nilai p<0,05, sedangkan sikap
dengan keikutsertaan penapisan kanker serviks
menmiliki nilai p>0,05 sehingga secara statistik tidak
bermakna.
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Analisis Multivariabel Sosioge e
ivariabe osiodemografi, Pengetahuan dan s;
dengan Keikutsertaan Penapisan Kanker Serviks Sap

Variabel

KoefisienB S.E

Nilaip RP K 95% (RP)
Umur 1,084 0438 0013 2096 1,25-6,98
Lama bekerja I
sebagal WPS 0,75 0,45 0,047 2,12 1,04-5,61
Pengstahuan 1,29 069 0029 367 1,17-15,31

Keterangan: diuji depgan regresi logistic, RP = Rasio Pre valensi,
akurasi model=75,7%, nilai P untuk sikap=0,573

_ Tabel 4 setelah dilakukan analisis secara
simultan dengan analisis regres; logistik ganda
terllha!t bahwa umur, lama bekerja sebagai wanita
pekerja seks dan pengetahuan responden secara
simuitan mempunyai hubungan bermakna secara
St&tlStlf( dengan keikutsertaan responden dalam
penapisan kanker serviks dengan metode Pap
Smeardan atau IVA. Pengetahuan sebagai variabel
yang memiliki hubungan paling kuat. Variabe| yang
lain, yaitu sikap responden tidak bermakna secara
statistik (p>0,05).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
umur dan lama bekerja sebagai wanita pekerja seks
responden berhubungan secara signifikan dengan
keikutsertaan responden dalam penapisan kanker
serviks baik dengan metode Pap Smear dan atau
IVA dan terdapat perbedaan yang bermakna umur
dan lama bekerja sebagai WPS antara responden
yang mengikuti dan tidak mengikuti penapisan
kanker serviks, sedangkan pendidikan tidak
berhubungan dengan keikutsertaan responden
dalam penapisan kanker serviks.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
di Amerika yang menemukan bahwa wanita yang
berusia antara 25 tahun sampai dengan 65 tahun
merupakan prediktor untuk melakukan
pemeriksaan Pap smear. Penelitian di Korea
menyatakan bahwa keikutsertaan wanita mengikuti
Pap smear paling tinggi adalah berusia antara 40-
49 tahun dibandingkan dengan kelompok umur
lainnya''®,

Dalam penelitian ini kelompok usia WPS
yang berumur lebih tua cenderung untuk mglakukan
penapisan kanker serviks. Hal ini sesuai dengan
model sistem kesehatan menurut Anderson
menyebutkan bahwa umur termasuk di dalam faktor
sosiodemografi yang mempengaruhi seseorang
untuk mencari pencegahan dan pengobatan sert_a
menggunakan pelayanan kesehatan. Semakin
cukup umur seseorang maka tingkat kematangan
dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam
berpikir dan bekerja. Dari segi kepercayaa_n
masyarakat seseorang yang lebih dewasa lebih
dipercayai dibandingkan dengan orang yang

ngilikf l:ingkag kedewasaan lebih rendah. Hal inj
rupakan bagian darj engal
kematangan jiwa'™ """ PRRASIEIIRD) @ag
Hasil penelitian ini Sesuai dengan penelitian
padq wanita pekerja seks,

sesuai dengan hasil penelitian
bahwa tinglgat pendidikan tidak berhubungan
dengan keikutsertaan wanita Turki dalam
penapisan kanker serviks. Hasil penelitian pada
wanita Norwegia juga menyatakan hal yang sama
bahwa tingkat pendidikan wanita tidak
be‘rhubungan secara signifikan dengan perilaku
keikt_.ltsertaan mereka dalam penapisan kanker
serviks. Determinan karakteristik demografi yang
perhubungan adalah umur dan faktor lain yaitu
tingkat pengetahuan tentang kanker serviks dan
pencegahannya'**%'

Pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa
faktor, antara lain dari pendidikan formal, dimana
diharapkan bahwa bila seseorang memiliki
pendidikan tinggi maka akan semakin luas pula
pengetahuannya. Akan tetapi sebaliknya, bukan
berarti seseorang dengan tingkat pendidikan
rendah mutlak berpengetahuan rendah juga.
Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh
dari pendidikan formal saja, akan tetapi dapat
diperoleh melalui pendidikan non formal®,

Sesuai hal tersebut di atas, bahwa subjek
penelitian ini berada pada satu tempat atau lokasi
yang sama dan berdekatan serta sering bergaul
bersama yang memungkinkan untuk saling
berkomunikasi antara satu dengan yang lain
sehingga memungkinkan terjadi penyebaran dan
pertukaran berbagai informasi termasuk kesehatan.
Adanya pemberian informasi dari petugas
kesehatan, LSM dan pihak lain juga memungkinkan
masuknya informasi kesehatan pada WPS.
Informasi tentang kanker serviks dan penapisannya
merupakan informasi khusus bidang kesehgtan
yang tidak didapatkan dari bangku pgndidlk.an
umum, termasuk pada pendidikan tinggi. _Subjek
penelitian ini bekerja sebagai wanita pekerja seks
dimana dalam pekerjaannya tidak memerlukan
pendidikan tinggi, mereka bekerja untuk
mendapatkan uang sebanyak-banyaknya de';n'gan
bermodal fisik®*. Penelitian ini data pendidikan
responden didapatkan dari respor_xden b_erdas.arkan.
pengisian dalam kuesioner dan tidak disertai t?uktl
seperti ijazah, sehingga terdapat kemungkinan
bias.
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Determinan Keikutsertaan Penapisan Kanker Serviks pada Wanita Pekerja Seks

Hasil penelitian in; i

sebuah penelitian yangmldi;;iTlegn Sggdaa dﬁgﬁ?”
pekerja seks di Laos tentang perilaky menc;g
pelayanan kesehatan dan hambatan wanita pekerja
seks untuk mendapatkan penanganan kesehatan
penyakit menular seksual. Hasil penelitian tersebut
menyatakan bahwa lama bekerja sebagai wanita
pekerja seks berhubungan secara signifikan
dengan perilaku mereka mencari pelayanan
kesehgtan._ lFaktor-faktor karakteristik pada
penelitian ini antara lain tingkat pendidikan,
pendapatan dan |okasi kerja tidak berhubungan
dengan perilaku mencari pelayanan kesehatan™.

Wanita pekerja seks iebih menyadari risiko
penyakit yang berkaitan dengan pekerjaannya dan
belajar lebih banyak tentang masalah kesehatan
mereka setelah bekerja sebagai wanita pekerja
seks beberapa lama. Dan mereka akan lebih
beradaptasi dengan lingkungan di sekitar mereka
termasuk akses untuk mendapatkan fasilitas
kesehatan. Hal tersebut berimplikasi dengan WPS
yang baru bekerja sebagai WPS akan memerlukan
informasi tentang dimana mereka mendapatkan
pelayanan kesehatan dan pentingnya melakukan
hal tersebut, termasuk WPS yang berusia muda
sebagai individu yang lebih rentan™ %,

Sesuai dengan hal tersebut bahwa wanita
pekerja seks yang telah lama bekerja sebagai WPS
akan melakukan hubungan seksual dengan
frekuensi yang lebih tinggi dan memiliki jumlah
pasangan seksual yang lebih banyak sehingga
mereka lebih rentan mengalami penyakit menular
seksual dan mereka akan lebih sering
memeriksakan diri ke klinik, sehingga mereka
mempunyai kemungkinan yang lebih besar untuk
mendapatkan informasi tentang kesehatan
termasuk kanker serviks dan penapisannya.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pengetahuan responden berhubungan secara
signifikan dengan keikutsertaan responden dalam
penapisan kanker serviks baik dengan metode Pap
Smear dan atau IVA. Hasil penelitian ini sesuai
dengan beberapa penelitian di beberapa Negara,
antara lain Turki, Hong Kong, dan Zimbabwe.
Penelitian di Turki pada wanita Turki tentang
hubungan pengetahuan tentang kanker serviks dan
penapisannya dengan keikutsertaan dalam perilaku
penapisan kanker serviks menemukan_bahwa
pengetahuan wanita tentang kanker serviks dan
penapisannya mempunyai hubungan yang
signifikan dengan keikutsertaannya dalgln'!
penapisan kanker serviks. Wanita yang memiliki
pengetahuan tinggi akan memiliki tmgkat
keikutsertaan yang tinggi pula dalam penapisan
kanker serviks. Wanita yang memiliki pengetahuan

tinggi lebih suka mengikuti i
serviks dengan menggesarﬁz?slg)f:;] ?:Efg:
demografi dan sikap. Pemahamar yang baik
tentang penapisan adalah alasan yang kuat untuk
melakukan penapisan kanker serviks. Memiliki
gg:gmahuar} yang penuh tentang kanker serviks
Penapisannya membuat wanita mampu
membuat keputusan yang baik dan tepat®™*,

_ F’t_?r)getahuan merupakan faktor
predisposisi seseorang untuk berperilaku sehingga
pengetahuan yang baik akan memantapkan
seseorang untuk mengambil keputusan yang lebih
mantap. Pengetahuan merupakan domain penting
untuk terbentuknya tindakan seseorang.
Pengetahuan Seseorang terhadap suatu objek
dapat berubah dan berkembang sesuai dengan
kemampuan, kebutuhan, pengalaman dan tinggi
rendahnya mobilitas informasi tentang objek
tersebut dilingkungannya®.

Penelitian ini, responden yang mengikuti
penapisan kanker serviks memiliki kecenderungan
bersikap positif, meskipun sikap secara statistik
terdapat hubungan yang tidak bermakna dengan
keikutsertaan responden dalam penapisan kanker
serviks. Hal ini dimungkinkan karena penapisan
kanker serviks pada wanita pekerja seks tidak
didasari atas kesadaran mereka tetapi adanya
proyek atau program dari LSM serta pihak lain
sehingga keikutsertaan dari responden tidak
dibangun dari sikap yang positif, dan dimungkinkan
karena adanya faktor lain yang tidak diteliti dalam
penelitian ini. Hal ini sesuai dengan pernyataan
bahwa sikap seseorang dapat berubah dengan
diperolehnya tambahan informasi tentang objek
tertentu, melalui persuasi dan tekanan dari
kelompok sosialnya®’.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan pada wanita dalam kota di
Atlanta, Georgia yang menyatakan bahwa sikap
dan keyakinan wanita tidak berhubungan dengan
keikutsertaan mereka dalam penapisan kanker
serviks dan kanker payudara, keikutsertaan mereka
dalam penapisan dipengaruhi oleh tingkat
pengetahuan mereka tentang kanker serviks dan
kanker payudara®.

Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat
Warner dan DeFleur tentang beberapa postula?
mengenai hubungan sikap dan perilaku, sesual
dengan postulat yang pertama yaitu postulat variasi
independen menyatakan bahwa tidak ada alasan
untuk menyimpulkan bahwa sikap dan per!laku
berhubungan secara konsisten. Sikap dgn_ perilaku
merupakan dua dimensi dalam diri individu yang
berdiri sendiri, terpisah dan berbeda. Menge_tahuz
sikap tidak berarti dapat memprediksi perilaku.
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Se.lain itu juga senada dengan postulat yang kedua
yaitu postulat konsistensi tergantung yang
menyatakan bahwa hubungan sikap dan perilaku
sangat ditentukan oleh faktor-faktor situasional
tertentu, seperti norma-norma, peranan,
keanggotaan kelompok, kebudayaan, pengalaman
dan lain sebagainya dan perilaku akan
direalisasikan hanya apabila terdapat kondisi dan
situasi yang memungkinkan?,

Pengetahuan seseorang akan menentukan
sikap yang terwujud dalam tindakan nyata, akan
tetapi tidak selamanya demikian, seseorang yang
memiliki perilaku negatif tetapi mempunyai sikap
dan pengetahuan positif bahkan bisa terjadi
sebaliknya, seseorang dengan perilaku positif tetapi
tetapi memiliki pengetahuan dan sikap negatif,
karena sikap juga dipengaruhi oleh situasi,
pengalaman dan nilai. Sikap yang positif terhadap
nilai kesehatan tidak selalu akan terwujud menjadi
suatu tindakan nyata. Sikap akan terwujud menjadi
suatu perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung
atau suatu kondisi yang memungkinkan antara lain
informasi, fasilitas dan dukungan dari berbagai
pihak, artinya bahwa responden akan mengikuti
penapisan kanker serviks bila mendapat informasi,
tersedia fasilitas yang memudahkan mengikuti
penapisan serta didukung oleh pihak-pihak di
sekitarnya misal tenaga kesehatan, pengurus
Bunga Seroja, LSM dan lain-lain®*.

Selain hal di atas pembentukan sikap
terhadap kanker serviks dan penapisannya juga
dipengaruhi oleh pengalaman pribadi, kebiasaan
kelompok, kebudayaan, orang lain yang dianggap
penting, media massa, institusi atau lembaga
tertentu, faktor emosi dalam diri individu yang
bersangkutan, dan lain-lain. Sikap merupakan
perubahan yang meniru sikap atau perilaku orang
lain karena dianggap sama dengan dirinya. Sikap
akan terbentuk setelah individu mengidentifikasi
dari luar kemudian diinternalisasikan dalam
dirinya®.

Hasil penelitian ini menemukan bahwa
pengetahuan sebagai variabel paling dominan yang
berhubungan dengan keikutsertaan dalam
penapisan kanker serviks sehingga penyedia
layanan kesehatan perlu memberikan pengetahuan
tentang kanker serviks dan penapisannya ketika
akan melaksanakan program penapisan.
Pemberian informasi yang akurat tentang kanker
serviks dan penapisannya perlu disampaikan pada
WPS, terutama faktor risiko yang berhubungan
dengan pekerjaan mereka dan untuk mendorong
WPS melakukan penapisan kanker serviks secara
teratur”,

SARAN

_Sosiodemografi (umur dan lama bekerja
sebagai WPS), pengetahuan dan sikap
berhubungan dengan keikutsertaan WPS dalam
penapisan kanker serviks, sedangkan pendidikan
dan sikap tidak berhubungan dengan keikutsertaan
WPS dalam penapisan kanker serviks.
Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan semua
pihak terkait, termasuk Dinas Kesehatan Kota
Yogyakarta dan Puskesmas dapat mengelola
berbagai kegiatan promotif dan preventif terkait
dengan kanker serviks dan penapisannya dengan
kerja sama lintas sektoral yang melibatkan LSM dan
Bunga Seroja serta pihak lain yang terkait,
meningkatkan kemampuan dan KIE tenaga
kesehatan tentang kanker serviks dan
penapisannya, meningkatkan program promosi
kesehatan pada WPS dengan kegiatan seperti
penyuluhan, konseling, pemutaran film tentang
kanker serviks, pemberian brosur, leaflet dan lain-
lain, serta lebih meningkatkan pelayanan mobile
clinic dengan menyertakan penapisan kanker
serviks sehingga mampu meningkatkan kesadaran
dan pengetahuan serta keikutsertaan penapisan
kanker serviks pada wanita pekerja seks
khususnya.
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