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BAB I
PENDAHULUAN


A. Latar Belakang 
            Kesehatan reproduksi menurut International Conference on Population and Development (ICPD) yaitu keadaan sehat sejahtera secara fisik, mental, maupun sosial dan tidak hanya terbebas dari penyakit dan kecacatan dalam segala hal yang terkait denga sistem, fungsi serta proses reproduksi. (ICPD,2012)
[bookmark: _GoBack]Data Globocan International Agency For Research On Cancer (IARC) 2012, Kanker Payudara menempati urutan pertama seluruh kanker pada perempuan (incidence rate 40 per 100.000 perempuan), kasus baru yang ditemukan 30,5% dengan jumlah kematian 21,5% per tahun dari seluruh kasus kanker pada perempuan di dunia. Kanker Leher Rahim menempati urutan kedua dengan incidence rate 17 per 100.000 perempuan, kasus baru yang ditemukan 13,0% dengan jumlah kematian 10,3% per tahun dari seluruh kasus kanker pada perempuan di dunia. (Kemenkes, 2015)
Insidens kanker di Indonesia masih belum dapat diketahui secara pasti, karena belum ada registrasi kanker berbasis populasi yang dilaksanakan. Berdasarkan data hasil registrasi kanker berbasis populasi di DKI Jakarta tahun 2005-2007, Kanker Payudara menduduki peringkat pertama dari seluruh kasus kanker (insidens 18,6 per 100.000) dan Kanker Leher Rahim menempati urutan ke 2 (insidens 9,25 per 100.000). (Permenkes, 2015)
Kebijakan pengendalian penyakit kanker di Indonesia diatur dalam Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 1163/MENKES/SKX/2017 tanggal 13 oktober 2017, tentang kelompok kerja pengendalian penyakit kanker leher rahim dan payudara. Diperkuat pula dengan Komite Penanganan Kanker Nasional (KPKN) yaitu komite yang dibentuk berdasarkan surat keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK 02.02/MENKES/389/2014. KPKN ini bertujuan untuk menurunkan angka kesakitan dan angka kematian akibat kanker di Indonesia dengan mewujudkan penangguangan kanker yang terintegrasi dengan melibatkan semua unsur pemerintah, swasta dan masyarakat. (Permenkes, 2017)
Kanker serviks merupakan tumor ganas yang berasal dari sel epitel squamosa. Kanker ini terjadi apabila sel-sel pada serviks berubah dan tumbuh tidak terkendali. Pencegahan yang bisa dilakukan oleh seorang wanita demi terhindar dari kanker serviks pertama, sejak umur 9-12 tahun perempuan dikenalkan dengan vaksinasi Human Papiloma Virus (HPV). Selain mencegah penyakit infeksi, imunitas juga dapat melindungi tubuh dari adanya sel yang tidak diperlukan, sel abnormal, sel-sel kanker. Vaksin yang umumnya mengandung antigen spesifik dapat meningkatkan respon imun tubuh karena vaksin dapat menginduksi sel memori untuk bekerja lebih cepat dalam mengenali dan melindungi tubuh dari serangan antigen yang sama dikemudian hari. Jenis vaksin kanker ada 2 yaitu profilaksis untuk pencegahan dan terapiotik.(Astrid, 2015)
Peran promotif seorang bidan adalah menyampaikan pengetahuan atau informasi tentang kanker serviks dan bahaya kanker serviks kepada masyarakat terutama pada Wanita Usia Subur (WUS). Sedangkan kegiatan preventif yang dilakukan oleh seorang bidan adalah melakukan pemeriksaan untuk mendeteksi dini kanker serviks. Sangat penting dilakukan agar PUS dapat mengetahui kesehatan organ reproduksinya, sehingga diharapkan adanya motivasi melakukan deteksi dini kanker serviks menggunakan pemeriksan IVA untuk menurunkan  angka kesakitan dan kematian akibat kanker serviks. (Soehartono, 2010).
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Lampung  angka cakupan deteksi dini kanker leher rahim sampai dengan tahun 2017 sebanyak 132.639 pemeriksaan atau 6,7%, sedangkan cakupan Kabupaten Lampung Tengah sampai dengan tahun 2017 adalah 19.381 pemeriksaan dari target 56.273 pemeriksaan atau 34,4%. (Profil Lampung, 2015).
Jumlah WUS di wilayah kerja Puskesmas Kesumadadi tahun 2017 adalah 7590, dengan target peseta IVA sebanyak 2.942 per 5 tahun atau sekitar 588 orang tiap tahunnya. Akan tetapi target ini masih belum tercapai, diketahui jumlah WUS yang melakukan IVA tes adalah 223 orang atau hanya 37,9%. Dari jumlah WUS 1337 di Desa Sinar Banten  target IVA dalam 5 tahun adalah 518 orang atau 104 orang setiap tahun.Untuk pencapaian di Desa Sinar Banten masih belum memenuhi target, yang melakukan IVA tes pada tahun 2017 ada 37 orang atau hanya 35,5%. target pertahun 104 orang. Di desa sinar banten yang berpartisipasi dalam pemeriksaan  IVA adalah 37 orang (35,5%).
B. Rumusan Masalah
Kanker serviks di Indonesia menjadi pembunuh nomor dua setelah kanker payudara. Metode skrining IVA telah digalang oleh pemerintah sejak tahun 2010 sebagai upaya penurunan tingginya kejadian kanker serviks, namun keikutsertaan atau perilaku WUS untuk melakukan skrining masih rendah yang dibuktikan dengan setidaknya target yang dicapai.
Rendahnya pencapaian target kunjungan deteksi dini kanker serviks disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya adalah kecemasan atau rasa takut memeriksakan diri. Berdasarkan uraian latar belakang diatas yang telah disampaikan sebelumnya, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana hubungan kecemasan terhadap partisipasi pemeriksan IVA pada Wanita Usia Subur (WUS) di desa sinar banten kecamatan bekri kabupaten Lampung Tengah tahun 2018”.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum 
Diketahui Hubungan Kecemasan Terhadap Partisipasi Pemeriksaan Iva Pada Wanita Usia Subur (WUS) Di Desa Sinar Banten Kecamatan Bekri Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2018.

2. Tujuan khusus
a. Diketahui kecemasan WUS terhadap pemeriksaan IVA di Desa Sinar Banten Kecamatan Bekri Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2018. 
b. Diketahui partisipasi WUS terhadap pemeriksaan IVA di Desa Sinar Banten Kecamatan Bekri Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2018. 
c. Diketahui hubungan antara partisipasi dan kecemasan pada WUS yang melakukan pemeriksaan IVA di Desa Sinar Banten Kecamatan Bekri Kabupaten Lampung Tengah Tahun 2018.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Praktis
a. Bagi Pasien
Dari penelitian ini diharapkan sebagai informasi dan motivasi dalam pemeriksaan IVA
b. Bagi Puskesmas Kesumadadi
Sebagai informasi dan masukan bagi UPTD Puskesmas Kesumadadi dalam meningkatkan mutu pelayanan.
c. Bagi Peneliti
Sebagai referensi dan bahan pertimbangan khususnya untuk pengembangan ilmu pengetahuan yang berhubungan dengan upaya promotif dan preventif.

2. Manfaat Teoritis
a. Bagi Instansi Pendidikan
Hasil studi ini dapat menjadi bahan tambahan kepustakaan dan akan dijadikan materi dalam pengajaran. Selain itu hasil studi ini dapat digunakan sebagai acuan untuk mengembangkan penelitian - penelitian selanjutnya mengenai hubungan kecemasan terhadap partisipasi pemeriksaan IVA pada Wanita Usia Subur (WUS).
b. Bagi Desa Sinar Banten
Dapat digunakan sebagai bahan dalam pengambilan kebijakan di desa sinar banten yang bertujuan untuk meningkatkan partisipasi masyarakat dalam bidang kesehatan.
E. Ruang Lingkup 
Adapun yang menjadi ruang lingkup dalam penelitian tentang  Hubungan Kecemasan Terhadap Partisipasi Pemeriksaan Iva Pada Wanita Usia Subur (WUS) dengan jenis penelitian kuantitatif, desaian penelitian kasus kontrol, dengan subjek Wanita Usia Subur lokasi penelitian di Desa Sinar Banten, Kecamatan Bekri Kabupaten Lampung Tengah dan waktu penelitian pada bulan Januari 2019. 
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