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Abstract: Cervical cancer is a health problem in women worldwide with a high prevalence, however, the
coverage rate for prevention and screening or early detection of cervical cancer in Sulawesi is still low.
This study aimed to obtained the description of knowledge, attitude, and behavior of obstetrics and
gynaecology specialists and female primary care doctors towards cervical cancer prevention in North
Sulawesi. This was a descriptive stufy with a cross-sectional design through a survey with a Google form
questionnaire as the research instrument. The results showed that questionnaires from 33 obstetrics and
gynecology specialists and 71 primary care doctors were obtained. The measurement of variables towards
prevention of cervical cancer in obstetrics and gynaecology specialists resulted in good knowledge
(100%), supportive attitude (100%), and following behavior (78.8%). In the primary care doctors, the
results were good knowledge (91.5%), supportive attitude (98.6%), and following behavior (63.4%)
towards cervical cancer prevention. However, there were seven obstetrics and gynaecology specialists
who did not have following behavior because they were very busy or did not have time to do vaccination
or screening; one (1.4%) primary care doctor whose attitude was not supportive due to environmental and
perception differences; and 26 (36.6%) who did not have following behavior because they were very busy
or did not have time to do screening or vaccinations. In conclusion, the majority of respondents in this
study have good knowledge, supportive attitudes, and following behaviors to cervical cancer prevention
in North Sulawesi.
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Abstrak: Kanker serviks merupakan salah satu masalah kesehatan pada perempuan di seluruh dunia
dengan prevalensi yang masih tinggi, namun angka cakupan pencegahan dan skrining atau deteksi dini
kanker serviks di Sulawesi tergolong rendah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
pengetahuan, sikap dan perilaku dokter spesialis obstetri ginekologi (SpOG) dan dokter layanan primer
(DLP) perempuan terhadap pencegahan kanker serviks di Sulawesi Utara. Jenis penelitian ialah deskriptif
dengan desain potong lintang melalui survei dengan kuesioner google form sebagai instrumen penelitian.
Hasil penelitian mendapatkan kuesioner dari 33 responden dokter SpOG dan 71 responden DLP. Hasil
pengukuran variabel terhadap pencegahan kanker serviks pada dokter SpOG, ialah pengetahuan baik
(100%), sikap mendukung (100%), dan perilaku mengikuti (78,8%). Pada DLP didapatkan pengetahuan
baik (91,5%), sikap mendukung (98,6%), dan perilaku mengikuti (63,4%) terhadap pencegahan kanker
serviks. Terdapat tujuh dokter SpOG berperilaku tidak mengikuti karena didominasi faktor kesibukan
atau belum sempat melakukan vaksin atau skrining, satu (1,4%) DLP yang sikapnya tidak mendukung
karena faktor perbedaan lingkungan dan persepsi serta 26 (36,6%) yang perilakunya tidak mengikuti
karena didominasi faktor kesibukan atau belum sempat melakukan skrining atau vaksin. Simpulan
penelitian ini ialah mayoritas responden penelitian ini memiliki pengetahuan baik, sikap mendukung. dan
perilaku mengikuti pencegahan kanker serviks di Sulawesi Utara,
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PENDAHULUAN

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan penyebab tingginya angka morbiditas dan
mortalitas nomor satu di dunia. Istilah “penyakit tidak menular” merujuk pada berbagai kondisi
kesehatan yang bukan disebabkan oleh infeksi akut kuman, memiliki konsekuensi kesehatan
jangka panjang, dan seringkali memerlukan pengobatan dan perawatan jangka panjang pula.t
Salah satu kondisi yang termasuk penyakit tidak menular ialah kanker. Kanker memiliki
kontribusi besar terhadap transisi epidemiologi yang menyebabkan kanker menjadi salah satu
beban ganda masalah kesehatan di seluruh dunia. Beberapa tahun terakhir didapatkan
peningkatan insidensi dan mortalitas penyakit kanker, salah satunya yaitu kanker leher rahim.?

Penyakit kanker leher rahim atau kanker serviks merupakan salah satu PTM yang sampai
sekarang masih menjadi masalah kesehatan pada wanita di seluruh dunia. Berdasarkan data World
Health Organization (WHO), kanker serviks juga merupakan kanker keempat yang paling sering
didiagnosis pada wanita di dunia, dengan sekitar 604.127 kasus baru pada tahun 2020. Sementara
itu, sekitar 341.831 wanita meninggal karena kanker serviks di seluruh dunia pada tahun 2020,
dan lebih dari 85% kematian ini terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah.®

Berdasarkan data Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) 2020,* jumlah kasus baru
kanker serviks pada wanita semua usia sebesar 36.633 kasus (9,2%) dari total 213.546 kasus baru
kanker pada wanita di Indonesia. Oleh karena jumlah kasus barunya, kanker serviks menempati
urutan kedua yaitu setelah kanker payudara (65.858 kasus). Selain itu, jumlah kasus kematian
akibat kanker serviks menempati posisi ketiga yaitu sebesar 21.003 kasus (9,0%), setelah kanker
payudara (22.430 kasus) di posisi kedua, dan kanker paru (30.843 kasus) di posisi pertama.*

Data Kementerian Kesehatan (Kemenkes) RI tentang situasi penyakit kanker tahun 2015
menyatakan bahwa provinsi Sulawesi Utara berada di urutan ke-13 dari 34 provinsi yang
menderita kanker serviks, dengan estimasi kasus sejumlah 1.615 kasus. Selain itu, hasil
pemeriksaan terkait kanker serviks yang diperoleh dari Ditjen P2P Kemenkes RI rentang tahun
2018 hingga 2020 menunjukkan bahwa terdapat 367 kasus I'\VVA positif dan 10 kasus curiga kanker
serviks pada wanita usia 30-50 tahun di Sulawesi Utara.®

Diterapkannya pencegahan primer dan sekunder kanker serviks melalui vaksinasi HPV dan
skrining yang efektif, masing-masing dapat membuat insiden dan mortalitas kanker serviks
menurun. Kanker serviks dapat dideteksi saat tahap sebelum kanker (lesi prakanker) yaitu melalui
metode inspeksi visual asam asetat (IVA) atau melalui program skrining sitologi berkualitas
tinggi dengan uji sitologi Papanicolaou (Pap smear). Menurut Profil Kesehatan Indonesia 2021,
sebanyak 70% pasien kanker terdeteksi saat stadium lanjutm termasuk pasien kanker serviks. &’
Angka cakupan deteksi dini kanker serviks di Sulawesi Utara ialah sekitar 1,98% (termasuk
persentase cakupan deteksi dini kanker payudara). Terdapat sejumlah 2.686 wanita di Sulawesi
Utara berusia 30-50 tahun melakukan deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA, yang
berarti jumlah cakupannya tergolong rendah.’

Oleh karena permasalahan tersebut, peran tenaga kesehatan (nakes) menjadi sangat
dibutuhkan. Sehubungan dengan kanker serviks dan pencegahannya, nakes profesional seperti
dokter layanan primer dan dokter spesialis obstetri ginekologi berperan penting dalam
meningkatkan dan memperbaiki kesadaran, pengetahuan, sikap serta perilaku masyarakat dan diri
nakes itu sendiri. Selain itu, nakes harus siap melaksanakan program pencegahan kanker serviks
di kehidupan bermasyarakat. Dalam menilai kesiapan nakes, data mengenai pengetahuan, sikap,
dan perilaku mereka terhadap pencegahan kanker serviks sangat diperlukan, namun, penelitian
tentang hal tersebut belum banyak dilakukan.®

Di Indonesia, sebuah studi oleh Fauziah et al® terhadap 99 dokter dan 99 bidan di lima
wilayah DKI Jakarta, menunjukkan bahwa responden memiliki pengetahuan dan perilaku yang
kurang tetapi sikap terhadap pencegahan kanker serviks cukup baik. Studi lebih lanjut dilakukan
kepada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara (FK USU) yang memiliki
hasil, pengetahuan dan sikap baik tetapi perilaku netral, yang berarti pencegahan kanker serviks
tidak diimplementasikan oleh mahasiswi dalam kehidupan mereka.'?
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Meninjau dari masalah yang telah dipaparkan maka penulis tertarik untuk mengetahui lebih
lanjut mengenai gambaran pengetahuan, sikap dan perilaku dokter spesialis obstetri ginekologi
dan dokter layanan primer perempuan terhadap pencegahan kanker serviks di Sulawesi Utara.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan desain studi potong lintang. Penelitian
dilakukan secara online atau dalam jaringan (daring) dengan pengumpulan data melalui Google
Form dan dikirim secara online kepada responden di Sulawesi Utara selama bulan Oktober 2022
— November 2022.

Populasi target dari penelitian ini ialah seluruh dokter di Sulawesi Utara. Berdasarkan data
yang didapat dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Utara diketahui bahwa jumlah populasi
target ialah 2.050 dokter. Untuk populasi terjangkau yaitu berupa dokter spesialis obstetri
ginekologi (SpOG) di Sulawesi Utara yang didapatkan dari Perhimpunan Dokter Spesialis
Obstetri Ginekologi Indonesia (POGI) cabang Sulawesi Utara jumlah populasinya sebanyak 79
dokter, 44 dokter SpOG perempuan dan sisanya ialah dokter laki-laki. Populasi terjangkau lainnya
ialah dokter layanan primer perempuan di Sulawesi Utara. Sampel penelitian ialah dokter
spesialis obstetri ginekologi perempuan di Sulawesi Utara, dokter layanan primer perempuan di
Sulawesi Utara, yang mengisi dan menyetujui informed consent dan bersedia mengisi kuesioner
penelitian.

Variabel yang diteliti dalam penelitian ini ialah pengetahuan, sikap dan perilaku dokter
spesialis obstetri ginekologi dan dokter layanan primer perempuan terhadap pencegahan kanker
serviks. Instrumen penelitian yang digunakan yaitu formulir informed consent, data pribadi
(identitas responden) menggunakan kuesioner yang berisi pertanyaan identitas, serta kuesioner
pengetahuan, sikap, dan perilaku terhadap pencegahan kanker serviks dalam bentuk Google Form.

Data dalam penelitian ini ialah data primer yang didapatkan melalui pengumpulan data
menggunakan kuesioner, formulir informed consent beserta pengisian identitas, kemudian
peneliti membagikan link Google Form sebagai kuesioner kepada responden. Kuesioner yang
telah terkumpul diperiksa dalam pengolahan data dengan menggunakan aplikasi statistik.
Pengelolaan data dikerjakan dengan menggunakan alat bantu statistik, SPSS (Statistical Package
for the Sosial Sience) versi 23 dan disajikan dalam bentuk tabel dan persentase.

HASIL PENELITIAN

Pada penelitian ini didapatkan jumlah sampel sebanyak 33 dokter SpOG perempuan dan 71
DLP perempuan yang bersedia mengisi kuesioner penelitian. Data disajikan dalam bentuk tabel
dan persentase.

Tabel 1 memperlihatkan responden penelitian yang terdiri dari dokter SpOG dikategorikan
menjadi lima kelompok usia. Responden dengan jumlah terbanyak yaitu pada kelompok usia 31-
40 tahun (42,4%). Untuk lama kerja, mayoritas responden memiliki lama kerja <10 tahun (54,5%).
Untuk status menikah, kebanyakan responden sudah menikah (97%). Untuk daerah tempat kerja,
terdapat 10 daerah asal dari tempat kerja responden yang didominasi oleh kota Manado (45,4%).

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik dokter obstetri ginekologi perempuan di Sulawesi Utara menurut usia,
lama kerja, status menikah, dan daerah tempat kerja

Karakteristik responden Frekuensi (N) %
Usia
2130 tahun 1 3%
3140 tahun 14 42,4%
41 — 50 tahun 12 36,4%
51 - 60 tahun 3 9,1%
61— 70 tahun 3 9,1%

Total 33 100%
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Karakteristik responden Frekuensi (N) %

Lama kerja

<10 tahun 18 54,5%

1020 tahun 13 39,4%

>20 tahun 2 6,1%

Total 33 100%
Status menikah

Sudah Menikah 32 97%

Belum Menikah 1 3%

Total 33 100%

Daerah tempat kerja

Bolaang Mongondow 1 3%

Kepulauan Talaud 2 6,1%
Kepulauan Sangihe 2 6,1%
Kota Bitung 1 3%

Kota Kotamobagu 2 6,1%
Kota Manado 15 45,4%
Kota Tomohon 1 3%

Minahasa 4 12,1%
Minahasa Selatan 2 6,1%
Minahasa Utara 3 9,1%
Total 33 100%

Sumber: Data Primer 2022

Tabel 2 memperlihatkan responden DLP yang dibagi ke dalam empat kelompok usia.
Responden dengan jumlah paling dominan, yaitu pada kelompok usia 21-30 tahun (45,1%).
Untuk lama kerja, didominasi oleh lama kerja <10 tahun (80,3%). Untuk status menikah,
mayoritas sudah menikah (67,6%). Untuk daerah tempat kerja, terdapat 11 daerah asal dari tempat
kerja responden; Sebagian besar responden berasal dari kota Manado (46,5%).

Tabel 2. Distribusi frekuensi karakteristik dokter layanan primer perempuan di Sulawesi Utara menurut
usia, lama kerja, status menikah, dan daerah tempat kerja

Karakteristik responden Frekuensi (N) %

Usia

21 — 30 tahun 32 45,1%

31 —40 tahun 31 43, 7%

41 — 50 tahun 7 9,9%

51 — 60 tahun 1 1,4%

Total 71 100%
Lama kerja

<10 tahun 57 80,3%

10— 20 tahun 12 16,9%

>20 tahun 2 2,8%

Total 71 100%
Status menikah

Sudah Menikah 48 67,6%

Belum Menikah 23 32,4%

Total 71 100%

Daerah tempat kerja

Bolaang Mongondow 3 4,2%
Bolaang Mongondow Utara 4 57%
Bolaang Mongondow Selatan 1 1,4%
Kepulauan Talaud 3 4,2%
Kota Bitung 3 4,2%
Kota Kotamobagu 3 4,2%
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Karakteristik responden Frekuensi (N) %

Kota Manado 33 46,5%
Kota Tomohon 3 4.2%
Minahasa 9 12,7%
Minahasa Tenggara 3 4,2%
Minahasa Utara 6 8,5%
Total 71 100%

Sumber: Data Primer 2022

Tabel 3 memperlihatkan 33 responden dokter SpOG yang dibagi ke dalam tiga kategori
parameter pengetahuan serta dua kategori sikap dan perilaku. Keseluruhan responden (100%)
memiliki pengetahuan dalam kategori baik, tidak didapatkan responden dalam kategori
pengetahuan cukup maupun kurang. Demikian pula dengan sikap, keseluruhan responden (100%)
mempunyai sikap mendukung, tidak didapatkan sikap tidak mendukung dari responden.
Mayoritas responden memiliki perilaku mengikuti pencegahan, skrining dan deteksi dini kanker
serviks (78,8%) sedangkan sejumlah tujuh dokter SpOG (21,2%) perilakunya tidak mengikuti
ataupun tidak melakukan.

Tabel 3. Distribusi frekuensi pengetahuan, sikap dan perilaku dokter obstetri ginekologi perempuan
terhadap pencegahan kanker serviks di Sulawesi Utara

Variabel Frekuensi (N) %

Pengetahuan

Baik 33 100%

Cukup 0 0%

Kurang 0 0%

Total 33 100%
Sikap

Mendukung 33 100%

Tidak mendukung 0 0%

Total 33 100%
Perilaku

Mengikuti 26 78,8%

Tidak mengikuti 7 21,2%

Total 33 100%

Sumber: Data Primer 2022

Tabel 4 memperlihatkan 71 responden DLP yang dibagi ke dalam tiga kategori parameter
pengetahuan serta dua kategori sikap dan perilaku. Sebagian besar responden (91,5%) memiliki
pengetahuan dalam kategori baik, sedangkan enam dokter (8,5%) memiliki pengetahuan cukup;
tidak didapatkan responden yang memiliki pengetahuan kurang. Sikap responden didominasi oleh
sikap mendukung (98,6%) sebaliknya hanya ada satu dokter (1,4%) yang sikapnya tidak
mendukung. Mayoritas responden memiliki perilaku mengikuti pencegahan, skrining dan deteksi
dini kanker serviks (63,4%) sedangkan sejumlah 26 DLP (36,6%) perilakunya tidak mengikuti
ataupun tidak melakukan.

BAHASAN

Penelitian yang membahas gambaran pengetahuan, sikap dan perilaku pencegahan kanker
serviks ini dilakukan terhadap dua jenis tenaga kesehatan yaitu dokter spesialis obstetri ginekologi
(SpOG) dan dokter layanan primer (DLP) atau dokter umum karena dalam pelayanan kesehatan,
khususnya yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi wanita kedua tenaga kesehatan tersebut
berperan penting dalam menangani dan mengobati pasien serta mengambil keputusan terkait
metode pencegahan, skrining dan deteksi dini yang tepat untuk pasien.
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Tabel 4. Distribusi frekuensi pengetahuan, sikap dan perilaku dokter layanan primer perempuan terhadap
pencegahan kanker serviks di Sulawesi Utara

Variabel Frekuensi (N) %

Pengetahuan

Baik 65 91,5%

Cukup 6 8,5%

Kurang 0 0%

Total 71 100%
Sikap

Mendukung 70 98,6%

Tidak mendukung 1 1,4%

Total 71 100%
Perilaku

Mengikuti 45 63,4%

Tidak mengikuti 26 36,6%

Total 71 100%

Sumber: Data Primer, 2022

Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fauziah et al® di Jakarta tahun 2011,
Sudarman et al'! di Yogyakarta tahun 2014, serta penelitian dari Mohamed et al® di Mesir tahun
2021. Jumlah sampel yang digunakan pada penelitian ini ialah 33 dokter SpOG perempuan dan
71 DLP perempuan.

Pengetahuan dan sikap yang adekuat dari tenaga kesehatan terhadap pencegahan, skrining
dan deteksi dini kanker serviks dapat meningkatkan tindakan atau perilaku tenaga kesehatan serta
memastikan informasi yang disampaikan kepada pasien tepat dan akurat. Tenaga kesehatan
profesional terutama dokter SpOG memiliki peran kunci sebagai pendidik kesehatan, konselor,
dan advokat dalam pencegahan dan pengurangan tingkat morbiditas serta mortalitas kanker
serviks.b Oleh karena itu, penelitian ini juga menjelaskan gambaran pengetahuan, sikap, dan
perilaku pencegahan kanker serviks oleh dokter SpOG dan DLP.

Hasil penelitian pada Tabel 1 dan Tabel 2 menunjukkan bahwa rentang usia 31-40 tahun
terbanyak pada dokter SpOG (42,4%) dan rentang usia 2 —30 tahun terbanyak pada DLP (45,1%).
Kedua rentang usia tersebut memiliki arti bahwa responden tergolong dalam masa dewasa muda,
masa di mana seharusnya individu telah memiliki pemahaman atau pengetahuan, sikap perilaku
dan pengalaman yang baik terhadap suatu hal.'® Selain itu ditunjukkan pula bahwa mayoritas
responden memiliki lama kerja <10 tahun (54,5% dokter SpOG dan 80,3% DLP). Menurut teori
dari Notoadmodjo,*® pengetahuan sangat dipengaruhi oleh pengalaman individu itu sendiri yang
nantinya akan memengaruhi sikap dan perilaku seseorang. Semakin banyak pengalaman,
pengetahuan seseorang akan semakin baik begitu pula dengan sikap dan perilakunya. Sehubungan
dengan lama kerja, hal ini sesuai dengan penelitian Lubis et al'* bahwa lama bekerja akan
menghasilkan pengalaman serta perilaku yang baik. Faktor status menikah juga akan berpengaruh
pada perilaku karena berhubungan erat dengan aktivitas seksual dan dukungan pasangan atau
keluarga yang merupakan faktor penting dalam peningkatan partisipasi perempuan untuk
mencegah penyakit, dalam hal ini ialah penyakit kanker serviks. Hal ini sejalan dengan penelitian
oleh Lisnadiyanti®™® yang menyatakan bahwa status menikah memiliki hubungan bermakna
dengan pencegahan dan penyembuhan kanker serviks serta sesuai juga dengan penelitian Safrina
et al'® yang menyatakan bahwa perilaku atau keinginan untuk skrining lebih tinggi pada
perempuan yang berstatus sudah menikah. Untuk karakteristik daerah tempat kerja, diketahui
bahwa karakteristik tersebut memiliki pengaruh terhadap perilaku responden (DLP) yaitu
sebanyak dua responden yang berasal dari Minahasa memiliki perilaku tidak mengikuti karena
vaksinasi HPV tidak tersedia di lingkungan kerja, yang dapat menimbulkan asumsi bahwa
fasilitas pencegahan kanker serviks (vaksin) di lingkungan tempat kerja (Puskesmas) responden
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belum tersedia secara menyeluruh di daerah tersebut dan juga asumsi bahwa daerah tempat kerja
berpengaruh bagi pengetahuan, sikap, dan perilaku responden.

Gambaran pengetahuan, sikap, dan perilaku dokter SpOG di Sulawesi Utara dalam
mencegah kanker serviks pada Tabel 3 menunjukkan bahwa pengetahuan yang dimiliki oleh
responden seluruhnya dikategorikan baik. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Mohamed
et al, mayoritas dokter spesialis SpOG (55,2%) memiliki pengetahuan yang baik. Hal tersebut
tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Al-Haddad et al'’ di Yemen dengan sampel
penelitiannya ialah 202 dokter ginekologi dengan mayoritas hasil tingkat pengetahuannya cukup.
Selain itu, penelitian Heena et al'® dan Sait® yang melakukan penelitian di Arab Saudi
mendapatkan hasil pengetahuan rendah atau kurang dari kebanyakan respondennya. Di dalam
penelitian ini, sikap responden pada Tabel 3 seluruhnya termasuk ke dalam kategori mendukung.
Hasil ini sesuai dengan penelitian Al-Haddad et al'’” yang melaporkan mayoritas respondennya
memiliki sikap positif terhadap pencegahan atau skrining dan deteksi dini kanker serviks tetapi
berbeda dengan penelitian Mohamed et al® yang mendapatkan sikap kurang positif yang
ditunjukkan pada responden penelitian yang masih muda dan minim pengalaman kerja. Untuk
perilaku responden, mayoritas tergolong ke dalam kategori mengikuti. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Mohamed et al® yaitu mayoritas respondennya telah melakukan pencegahan
dan skrining kanker serviks. Berbeda dengan penelitian Al-Haddad et al'” yang kebanyakan
respondennya belum melakukan pencegahan dan skrining kanker serviks, dan sebagian besar
alasannya ialah karena respondennya merasa tidak memiliki risiko kanker serviks (40%). Untuk
penelitian penulis sendiri terdapat beberapa alasan mengapa responden (dokter SpOG) tidak
melakukan skrining ataupun pencegahan kanker serviks dengan cara vaksinasi yang didominasi
oleh alasan belum sempat karena faktor kesibukan/tidak memiliki waktu yaitu sebanyak lima
dokter. Alasan lainnya yaitu merasa tidak memiliki faktor risiko kanker serviks, usia responden
telah melewati batas usia vaksin (dua dokter), adanya keyakinan bahwa tidak akan terkena kanker
serviks, dan sulit mendapatkan vaksin.

Dalam Tabel 4 ditunjukkan bahwa mayoritas gambaran dari pengetahuan responden DLP
ialah baik. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian Sudarman et al** di Puskesmas Yogyakarta
yang mendapatkan 16 DLP memiliki pengetahuan baik. Hal ini berbeda dengan penelitian
Abebaw et al® di Puskesmas Etiopia Barat Laut yang mendapatkan bahwa responden yang
termasuk DLP di dalamnya, masih memiliki pengetahuan rendah/kurang. Hasil yang
bertentangan juga didapatkan pada penelitian Fauziah et al® di pusat pelayanan primer
(Puskesmas) di Jakarta yang melaporkan bahwa dari 99 sampel DLP yang dipakai, 49%
responden memiliki pengetahuan kurang. Secara garis besar, sikap yang dimiliki responden
penelitian ini ialah mendukung. Hasil ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan Fauziah
et al,® Abebaw et al,?° dan juga Sudarman et al** Pada penelitian Fauziah et al® didapatkan hasil
sikap responden cukup mendukung pencegahan, skrining ataupun deteksi dini kanker serviks
sedangkan dua penelitian lain menunjukkan sikap responden yang rendah/negatif.!*%
Kebanyakan perilaku responden penelitian ini ialah mengikuti. Hasil ini tidak sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sudarman et al'' yang mendapatkan mayoritas responden
penelitiannya memiliki perilaku kurang baik terkait pencegahan, skrining atau deteksi dini kanker
serviks. Demikian pula pada penelitian Fauziah et al® juga dilaporkan hasil yang serupa yaitu
perilaku responden kurang mendukung pencegahan, skrining atau deteksi dini kanker serviks,
serta penelitian Abebaw et al®® yang memiliki hasil perilaku responden yang umumnya
melakukan skrining kanker serviks secara tidak teratur. Untuk penelitian penulis sendiri terdapat
beberapa alasan yang dapat diketahui terkait mengapa responden (DLP) tidak melakukan skrining
ataupun pencegahan kanker serviks dengan cara vaksinasi. Alasan tersebut didominasi oleh
alasan belum sempat karena faktor kesibukan/tidak memiliki waktu yaitu sebanyak 16 dokter.
Alasan lainnya yaitu belum ada vaksin HPV di tempat kerja, belum tahu di mana akan
mendapatkan vaksin, biaya mahal, masih mengatur waktu yang tepat, baru saja menikah, tidak
ada keluhan yang mencurigakan, dan responden tidak merasa perlu divaksin.
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Tingkat pengetahuan yang baik berarti responden memiliki pemahaman yang baik tentang
kanker serviks dan pencegahan serta deteksi dininya sehingga pemberian informasi baik melalui
penyuluhan atau media massa dapat terjamin keakuratannya. Sikap yang mendukung memiliki
arti bahwa responden memiliki respon yang positif dan dapat bertanggung jawab, peduli serta
meyakinkann pasien dan masyarakat untuk melakukan pencegahan kanker serviks. Perilaku
mengikuti bermakna bahwa responden sudah melakukan pencegahan, skrining atau deteksi dini
kanker serviks, dapat menerapkan praktik pencegahan kanker serviks dan dapat menjadi pedoman
atau contoh yang baik bagi pasien dan masyarakat.

Pada penelitian ini, penulis menggunakan kuesioner pengetahuan yang sudah ada
sebelumnya dari penelitian Suryani (2011) yaitu sejumlah 32 pernyataan umum dengan pilihan
jawaban benar atau salah mencakup 4 definisi, 3 penyebab, 9 tanda dan gejala, 10 faktor risiko,
dan 6 pencegahan kanker serviks, 13 pernyataan umum pada kuesioner sikap, dan 17 pertanyaan
skrining atau deteksi dini dan pencegahan primer kanker serviks pada kuesioner perilaku.
Seharusnya, responden sudah menguasai informasi terkait pernyataan pernyataan tersebut dan
bisa menjawabnya dengan benar walaupun dapat ditemukan jawaban yang bervariasi karena
faktor perbedaan lingkungan, persepsi dan perbedaan pengalaman ataupun kesalahan dari
individu itu sendiri (human error). Faktor perbedaan lingkungan dan persepsi tersebut pada
penelitian penulis terdapat satu DLP yang memiliki sikap tidak mendukung karena responden
bersikap tidak menyetujui pernyataan positif dan menyetujui pernyataan negatif yang ada di
kuesioner penelitian penulis yaitu meliputi sikap setuju bahwa tidak perlu melakukan pencegahan
karena tidak merasa memiliki faktor risiko, merasa prosedur pencegahan (skrining) menimbulkan
rasa sakit atau nyeri, rasa takut terhadap pencegahan (skrining), tidak memiliki waktu untuk
melakukan skrining dan vaksin, rasa malu, sementara itu responden bersikap tidak setuju terhadap
pernyataan rokok sebagai faktor risiko dan wanita yang sudah menikah minimal pernah
melakukan pencegahan (skrining) sekali seumur hidup. Faktor perbedaan pengalaman pada
penelitian ini yaitu terdapat tujuh dokter SpOG dan 26 DLP yang belum mengikuti pencegahan
kanker serviks (vaksinasi atau skrining).

Sementara itu responden yang memiliki perilaku tidak mengikuti, secara umum telah
melakukan pencegahan primer lain dengan cara menghindari faktor risiko kanker serviks seperti
tidak merokok, tidak berganti-ganti pasangan seksual, serta menjaga higenitas pribadi dan
lingkungan sekitar, tetapi ada juga beberapa responden yang menyatakan akan segera melakukan
skrining ataupun pencegahan primer dengan cara vaksinasi.

Menurut Mohamed et al,® salah satu alasan mengapa temuan penelitiannya mayoritas
memiliki hasil kurang baik ialah karena penyedia layanan kesehatan tidak menerima pelatihan
memadai untuk meningkatkan pengetahuan, pemahaman, dan penerimaan mereka terhadap
kebijakan pencegahan kanker serviks. Akibatnya, penyedia layanan kesehatan tidak dapat
mendukung perubahan perilaku pada diri mereka sendiri, pada pasien, atau di seluruh masyarakat.
Oleh karena itu, organisasi kesehatan perlu mengembangkan intervensi melalui program
pendidikan dan pelatihan kedokteran yang berkelanjutan.®

Pada penelitian ini untuk kedua kelompok responden, sebagian besar memiliki
gambaran pengetahuan yang baik, sikap yang mendukung dan perilaku mengikuti terhadap
pencegahan kanker serviks. Namun, masih terdapat tujuh (21,2%) dokter SpOG yang
memiliki perilaku tidak mengikuti dengan alasan yaitu dua dokter memiliki umur melebihi
batas usia vaksin HPV, dan lima lainnya belum memiliki kesempatan untuk melakukan
pencegahan dengan cara vaksinasi maupun skrining kanker serviks. Untuk DLP, masih
terdapat satu (1,4%) dokter yang sikapnya tidak mendukung dengan alasan karena ada
faktor perbedaan lingkungan serta persepsi atau pendapat terkait pencegahan kanker serviks
dan juga 26 (36,6%) dokter yang memiliki perilaku tidak mengikuti dengan alasan karena
mayoritas menjawab belum sempat atau faktor kesibukan yaitu sebanyak 16 dokter.

Sepengetahuan penulis, penelitian ini baru pertama kali dilakukan di daerah Sulawesi Utara,
dan perlu dipertimbangkan untuk kepentingan penelitian lebih lanjut. Keterbatasan penelitian ini
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ialah penelitian ini didasari oleh data yang dilaporkan sendiri dari kuesioner yang sudah ada dan
dikelola sendiri sehingga dapat dipengaruhi oleh keinginan sosial dan bias ingatan (recall bias).
Penelitian ini menggunakan desain potong lintang sehingga penilaian terhadap hubungan sebab-
akibat antara pengetahuan atau sikap dokter dan skrining serviks dan vaksinasi HPV tidak mungkin
dilakukan, selain itu faktor-faktor tersembunyi yang mungkin memengaruhi pengetahuan, sikap dan
perilaku responden perlu dipertimbangkan.®*/

SIMPULAN
Sebagian besar responden penelitian memiliki gambaran pengetahuan yang baik, sikap
yang mendukung dan perilaku mengikuti terhadap pencegahan kanker serviks.
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