BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teoritis
1. Perilaku 
      Perilaku adalah semua kegiatan atau  aktifitas manusia, baik yang dapat diamati langsung maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak luar dan merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar). Bentuk dai stimulus ini dibagi menjadi dua yaitu perilaku tertutup dan perilaku terbuka. Perilaku  tertutup terjadi bila respon terhadap stimulus tersebut masih belum dapat diamati orang lain (dari luar)  secara jelas seperti perhatian, perasaan, persepsi, pengetahuan, dan sikap yang terjadi pada  orang yang menerima stimulus tersebut. Perilaku terbuka tejadi bila respon tehadap stimulus tersebut berupa tindakan atau praktik yang dapat diamati  orang lain  dari luar.
      Determinan dalam teori Lawrence W, Green & Kreuten, M, W., dalam Yuliwati tahun 2012, adalah :
a.  Faktor pedisposisi (predisposting factors) : antara lain berupa  pengetahuan dan sikap masyarakat terhadapkesehatan, keyakinan masyarakat terhadap hal – hal yang berkaitan dengan kesehatan, sistem nilai – nilai dan persepsi/tradisi yang dianut masyarakat, dan lain sebagainya.
b. Faktor pemungkin (enabling factors) ; antara lain berupa ketersediaan sumber daya kesehatan, kemudahan akses, arahan/referensi, aturan/hukum, keterampilan dan tehnik yang berkaitan dengan kesehatan.
c.  Faktor penguat (reinforcing factors) : antara lain berrupa sikap dan perilaku kesehatan dari orang lain, teman, orang tua, majikan, dan lain sebagainya.
     Perilaku terjadi diawali dengan adanya pengalaman- pengalaman seseorang serta diluar orang tersebut (lingkungan), baik fisik maupun non-fisik. Kemudian pengalaman dan lingkungan tersebut diketahui, dipersiapkan, diyakini, dan sebagainya,  sehingga menimbulkan motivasi, niat  untuk bertindak, dan akhirnya terjadilah perwujudan niat tersebut yang berupa perilaku.
2. Perilaku Deteksi Dini Kanker Leher Rahim Metode IVA
      Pada tahun 2017 ini diprediksikan hampir 9 juta orang meninggal di seluruh dunia akibat kanker dan akan terus meningkat hingga 13 juta orang per tahun di 2030. Di Indonesia, prevalensi penyakit kanker juga cukup tinggi. Menurut data Riskesdas 2013, prevalensi kanker di Indonesia adalah 1,4 per 100 penduduk atau sekitar 347.000 orang. Sedangkan jika melihat data BPJS Kesehatan, terdapat peningkatan jumlah kasus kanker yang ditangani dan pembiayaannya pada periode 2014, 2015 (Kemenkes RI,2017).
      Menurut Setyawan dan Lintang dalam jurnal tahun 2016, deteksi dini adalah usaha untuk mengidentifikasi penyakit yang secara klinis belum dapat didiagnosis dengan pemeriksaan tertentu. Deteksi dini bertujuan untuk mengidentifikasi penyakit sedini mungkin yaitu  masih pada  stadium awal sehingga diharapkan  masih dapat disembuhkan atau dapat segera  mendapatkan pengobatan untuk mengurangi angka morbiditas dan mortalitas. Perilaku deteksi dini kanker rahim di Indonesia masih  rendah. Hal ini terlihat dari rendahnya cakupan deteksi dini kanker rahim dengan metode  Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA).  Pemerintah Indonesia menargetkan melakukan deteksi dini setiap 5 tahun kepada wanita dengan usia 30- 50 tahun dan  minimal dapat mencapai 80% dari seluruh jumlah wanita dengan usia tersebut. 
       Program deteksi dini utamanya dilakukan pada kanker leher rahim dan payudara yang merupakan jenis kanker tertinggi di Indonesia. Upaya tersebut berupa skrining kanker leher rahim dengan metode Inspeksi Visual dengan Asam Asetat (IVA) dan kanker payudara dengan edukasi periksa payudara sendiri (SADARI) dan Pemeriksaan Payudara Klinis (SADANIS). Kemenkes menyatakan bahwa sejak dicanangkan menjadi program nasional pada tahun 2008, cakupan metode dan pemeriksaan yang menyasar wanita usia 30-50 tahun tersebut terus mengalami peningkatan. Cakupan deteksi dini IVA dan SADANIS di tahun 2016 meningkat menjadi 1.925.943 orang (5,1%) dibandingkan dengan cakupan tahun 2015 yang berjumlah 1.268.333 orang (3.4%), ujar Dirjen P2P (Pencegahan dan Pengendalian Penyakit) (Kemenkes RI, 2017). 		
3. Kanker Serviks
a. Definisi 
	Kanker serviks merupakan keganasan yang berasal dari serviks. Serviks merupakan sepertiga bagian bawah uterus, berbentuk silindris, menonjol dan berhubungan dengan vagina melalui ostium uteri eksternum (PPKServiks,  2018).
	Kanker leher rahim (cercival cancer) adalah kanker yang terjadi pada  serviks uterus, suatu daerah pada organ reproduksi wanita yang merupakan pintu masuk ke arah rahim yang terletak antara rahim (uterus) dengan liang senggama (vagina). Kanker ini biasanya terjadi pada  wanita yang telah berumur (45-64 tahun) tetapi bukti statistik menunjukkan bahwa kanker leher rahim dapat juga menyerang wanita yang usia antara 20  sampai 30 tahun (Wigati, 2016). 
	Kanker leher rahim adalah kanker pada leher rahim (serviks), yaitu area bagian bawah rahim yang menghubungkan rahim dengan vagina. Kanker leher rahim terjadi jika sel-sel serviks menjadi abnormal dan membelah secara tidak terkendali (Emilia, et.al.,2010)
	Jadi Kesimpulannya kanker serviks adalah pembelahan sel-sel serviks (area bagian bawah rahim yang menghubungkan rahim dengan vagina) secara abnormal atau tidak terkendali (Wigati,2016).
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Gambar 2.1 Diagram Alur Deteksi Dini dan Tata Laksana (Program Skrining)
Sumber : Panduan Penatalaksanaan Kanker Serviks (PPKServiks,2018)
b.  Etiologi
      Imam Rasjidi (2009, dalam Riyadi, 2016, hal 14) mengemukakan “penyebab kanker serviks yang paling utama yaitu infeksi dari Human Papilloma Virus  (HPV). Lebih dari 90% kanker leher rahim adalah jenis skuamosa yang mengandung DNA virus Human Papilloma Virus (HPV) dan 50% kanker servik berhubungan dengan Human Papilloma Virus (HPV) tipe 16. Penyebaran virus ini terjadi melalui hubungan seksual terutama pada seksual aktif. Virus HPV menyerang selaput didalam mulut dan kerongkongan servik serta anus. Apabila tidak segera terdeteksi, infeksi virus HPV menyebabkan terbentuknya sel – sel prakanker servik dalam jangka panjang.”
      Emilia (2010, dalam Wigati, 2016, hal.  9) mengemukan “setiap wanita berisiko terkena infeksi HPV onkogenik yang dapat menyebabkan kanker serviks. HPV dapat dengan mudah ditularkan melalui  aktivitas seksual dan beberapa sumber transmisi tidak tergantung adanya penetrasi, tetapi juga melalui sentuhan kulit di wilayah genital tersebut (skin to skin genital contact). Dengan demikian setiap wanita yang aktif secara seksual memiliki resiko untuk terkena kanker  serviks.”
c. Epidemiologi Kanker Leher Rahim
           Singh dan Badaya (2012, dalam Wigati, 2016, hal. 7-8) menerangkan kanker serviks merupakan penyakit kanker nomor dua terbanyak yang diderita wanita di dunia, yaitu sekitar 500.000 kasus baru dan kematian 250.000 setiap tahun. Sekitar 90 % kasus kanker leher rahim ditemukan di negara dengan pendapatan rendah dan negara yang sedang berkembang.
      Keterlambatan diagnosis pada stadium lanjut, keadaan umum yang lemah, status sosial ekonomi yang rendah, keterbatasan sumber  daya, keterbatasan sarana dan prasarana, jenis histopatologi, dan derajat pendidikan ikut serta dalam menentukan  prognosis dari penderita (Rasjidi, 2009).
d.  Tanda dan  Gejala klinis Kanker Leher Rahim 
      Kecepatan pertumbuhan kanker serviks tidak sama antara kasus yang satu dengan kasus yang lain. Namun, pada penyakit pertumbuhannya sangat  lambat bila diabaikan sampai lama akan juga tidak terobati. Jika tumor tumbuh berjalan dengan sangat cepat, bila dikenali sejak dini akan mendapatkan hasil pengobatan yang lebih baik. Semakin dini penyakit  tersebut dideteksi dan dilakukan terapi yang adekuat semakin memberi hasil terapi yang kuat (Imam, Rasjidi 2010 dalam Riyadini, 2016 hal. 15).  
      Pada tahap awal, terjadinya kanker serviks tidak ada gejala-gejala khusus. Biasanya timbul gejala berupa ketidakteraturannya siklus haid, amenorhea, hipermenorhea, dan penyaluran sekret vagina yang sering atau perdarahan intermenstrual, post koitus serta latihan berat. Perdarahan yang khas terjadi pada penyakit ini yaitu darah yang keluar berbentuk mukoid. Nyeri dirasakan dapat menjalar ke ekstermitas bagian bawah dari daerah lumbal. Pada tahap lanjut, gejala yang mungkin dan biasa timbul lebih bervariasi, sekret dari vagina berwarna kuning, berbau d an terjadinya iritasi vagina serta mukosa vulva. Perdarahan pervagina akan makin sering terjadi dan nyeri makin progresif (Darmawati, 2010 hal.11).
       Gejala lebih lanjut meliputi nyeri yang menjalar sampai kaki, hematuria dan gagal ginjal dapat terjadi karena obstruksi ureter. Perdarahan rektum dapat terjadi karena penyebaran sel kanker yang juga merupakan gejala penyakit lanjut (Rasjidi. I, 2007 dalam Darmawati, 2010 hal. 11). Dari pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa gejala awal kanker serviks tidak tampak, perlahan-lahan sejalan dengan aktivitas hiperplasi sel maka tanda dan gejala akan meningkat dan pada akhirnya wanita akan mengetahui kondisi ini pada stadium lanjut dengan leukorea patologis yang keluar secara berlebihan dan berbau busuk serta kontak berdarah setelah berhubungan seksual (Darmawati, 2010)
e. Faktor Resiko Kanker Rahim
      Faktor resiko adalah faktor – faktor yang dapat meningkatkan kemungkinan seorang untuk menderita penyakit tertentu. Infeksi HPV sendiri tidak cukup unntuk menimbulkan pennyakit kanker serviks, virus tersebut akan mudah berkembang jika didukung oleh faktor – faktor resiko kanker serviks. Faktor – faktor:
1) Menikah  / memulai aktifitas seksual pada usia muda  (kurang dari 20 tahun) usia yang dianggap paling optimal untuk reproduksi bagi wanita adalah usia 20 -35 taun. Risiko akan lebih tinggi  apabila usia di bawah 20 tahun, si wanita sudah mengalami kehamilan. Risikonya dua kali lebih besar untuk mendapatkan kanker serviks di kemudian  hari dari pada mereka yang mengandung pada usia  25 tahun atau lebih.
2) Berganti – ganti pasangan seksual
      Seringnya berganti – ganti pasangan seksual, maka resiko terkena HPV akan semakin besar dan memiliki risiko lebih besar untuuk terkena kanker serviks. Risiko wanita terkena kanker serviks menjadi 10 kali lipat apabila  memiliki enam partner seksual atau lebih.  
3) Berhubungan seks dengan laki – laki yang sering berganti – ganti   pasangan
       Jika suami atau pria sering melakukan seks dengan beberapa wanita, bisa jadi akan menularkkan pada istrinya. Pria  berisiko tinggi sebagai vektor dari agen yang dapat menimbulkan infeksi.
4)  Pengguna kontrasepsi oral jangka panjang
      Salah satu faktor risiko lain adalah penggunaan kontrasepsi oral (pil)  dalam jangka waktu yang  lama, tepatnya lebih dari lima tahun. Jika hal  ini dilakukan, maka akan meningkatkan risiko terkena kanker serviks lebih sebesar 1,53 kali. Namun, risiko merreka akan kembali normal setelah 10 tahun berhenti mengkonsumsi kontrasepsi oral.  

5)  Riwayat kanker serviks pada keluarga
      Banyak faktor risiko kanker serviks yang di sebabkan oleh gaya hidup yang salah. Namun, apabila  saudara kandung atau ibu mempunyai riwayat kanker  seviks, maka risiko seseorang untuk terkena kanker serviks juga lebih besar daripada wanita yang tidak memiliki riwayat keluarga demikian. Beberapa penelitian menduga hal ini berkaitan dengan berkurangnya kemampuan tersebut dann  keluarganya untuk melawan infeksi HPV.  
6)  Perempuan yang melahirkan banyak anak 
      Paritas atau kelahiran yang paling optimal  adalah kelahiran sampai tiga kali. Semakin banyak proses melahirkan yang dialami oleh  seorang ibu, maka semakin tinggi risikonya untuk terkena kanker serviks. Korelasi yang memperlihatkan antara keduanya.  Pertama, saaat proses melahiran, janin tentu  saja akan  dikeluarkan  merupakan leher rahim, jembatan anatara rahim dan vagina.  Keluarnya janin menimbulkan trauma pada serviks.  Jika serviks mengalami  kelahiran terus menerus maka serviks juga akan semakin  mengalami  trauma. 
      Kedua, adanya perubahan hormonal bagi  wanita selama kehamilan ketiga yang membuat wanita tersebut lebih mudah terkena infeksi HPV dan pertumbuhan kanker.  
   7)  Perempuan  perokok mempunyai risiko dua setengah kali lebih besar untuk menderita kanker leher rahim dibandingkan dengan yang tidak merokok. Kebiasaan merokok  juga menyumbang pertumbuhan kanker serviks.  Pada sebuah penelitian ditemukan bahwa lendir servik pada  wanita perokok mengandung dan zat – zat lain yang terkandung dalam rokok. 
8)  Perempuan yang menjadi perokok pasif (yang tinggal besama keluarga yang mempunyai kebiasaan merokok) akan meningkat risikoya 1,4 (satu koma empat) dibandingkan perempuan yang hidup dengan udara bebas.
      Perempuan yang pernah melakukan pemeriksaan deteksi dini akan menurunkan risiko terkena kanker leher rahim (Kemenkes RI, 2013 dalam Septianingrum, 2017 hal. 20 -  22).
f. Pencegahan Kanker Leher Rahim
      Pencegahan terhadap masuknya virus HPV sangatlah penting, karena sampai saat  ini beum ada teknologi yang mampu membunuh kuman tersebut. Pencegahan yang dapat dilakukan antara lain : 
1) Pencegahan Primer
Pencegahan primer dilakukan dengan :
a. Menunda onset aktifitas seksual sampai usia 20 tahun dan berhubungan  secara monogamy akan mengurangi kanker leher rahim secara signifikan (Rasjidi, Imam, 2008 dalam Yuliwati 2012 hal. 14).
b. Penggunaan kontrasepsi Barier, dokter merekomendasikan kontrasepsi metode barier (kondom, diafragma,  dan spermisida) yang berperan untuk proteksi terhadap agen virus. Penggunaan lateks lebih dianjurkan daripada kondom yang dibuat dari kulit kambing (Rasjidi, Imam, 2008 dalam Yuliwati, 2012 hal. 14).
c. Penggunaan vaksinasi HPV yang diberikan kepada pasien bisa mengurangi infeksi Human Papilloma Virus (HPV), karena mempunyai kemampuan proteksi >90% (Rasjidi, Imam, 2008 dalam Yuliwati, 2012 hal.14).
      Saat ini  ada vaksin yang digunakan untuk mencegah infeksi HPV  yang menyebabkan kebanyakan kasus kanker leher rahim dan genital wart/kutil kelamin. Cara kerja vaksin ini merangsang antibody respons kekebalan tubuh terhadap HPV dimana antibody ditangkap untuk membunuh HPV sehinngga virus HPV tidak  dapat masuk ke  leher rahim.  Vaksin diberikan  dalam tiga kali suntikan intra muskuler (pada otot lengan, pantat, atau otot bagian tubuh  lain) selama enam  bulan pada bulan  0, ke 1 dan ke 6 (Emilia, Ova et al, 2010 dalam Yuliwati 2012 hal. 14-15).
2)  Pencegahan Sekunder
       Pencegahan sekunder bertujuan untuk menemukan kasus-kasus dini kanker serviks, sehingga kemungkinan penyembuhan dapat ditingkatkan. Pencegahan sekunder termasuk program skrining dan deteksi dini, seperti: Pap smear, koloskopi, dan IVA Test. (WHO, 2005  dalam Patricia, Tamara, 2017 hal. 35-36).
3. Pencegahan Tersier
      Kegiatan pencegahan tersier meliputi diagnosis, terapi dan tidak dapat dipisahkan dari semua terapi paliatif terutama bagi penderita yang telah masuk pada stadium lanjut. Pencegahan tersier lebih banyak dilakukan oleh rumah sakit yang mempunyai sumberdaya yang lebih lengkap seperti RS tipe  A dan B (Depkes RI, 2009 dalam Yuliwati, 2012 hal. 16).  
g. Sasaran dan Interval IVA
     Sasaran pemeriksaan IVA adalah dianjurkan bagi semua perempuan berusia antara 30 sampai dengan 50 tahun. Perempuan yang mempunyai faktor resiko terutama adalah kelompok yang paling penting untuk mendapatkan pelayanann tes dan pengobatan dengan sarana terbatas. Dengan memfokuskan pada pelayanan  tes dan pengobatan untuk perempuan berusia  30 sampai dengan 50 tahun atau yang memiliki faktor resiko seperti  resiko tinggi  IMS akan meningkatkan nilai prediktif positif dari IVA. Karena angka penyakit lebih tinggi pada kelompok usia tersebut, maka lebih besar kemungkinan untuk mendeteksi lesi pra-kanker.  Sehingga meningkatkan efektifitas biaya dari  program pengkajian dan mengurangi kemungkinan peningkatan yang tidak perlu. (Depkes RI, 2007).
4. Stadium Kanker Serviks
Tabel 1 Stadium Kanker Serviks (Kustiyati & Winarni 2011 dalam   Setiawati, Melly 2017 hal. 11). 
	Tingkat 			Kriteria
 	0		Karsinoma in situ
	1		Karsinoma terbatas pada kandungan
	IA 		Karsinoma serviks berdasar pemeriksaan 					mikroskopis, dengan terdalam invasi 7mm
	IA1		Invasi stroma dengan kedalaman ≤3,00mm dan 				invasi horizontal ≤7,00mm
	IA2 		Invasi stroma >3,00mm dan ≤5,00 dengan suatu 				invasi horizontal 7,00 atau lebih sedikit
	IB 		Tampak lesi secara klinis, terbatas pada serviks, 				atau lesi mikroskopis yang lebih besar dari IA1/IA2
	IB1 		Lesi
	IB2 		Lesi >4 mm, tumor invasif di luar kandungan, tapi 				tidak sampai dinding panggul atau sepertiga bawah 				vagina
	II 		Karsinoma serviks menyerang diluar rahim, tetapi 				tidak ke dinding pelvis atau sepertiga bawah vagina
	IIA 		Tampak invasi ke parametrium
	IIA1		Secara klinis terlihat 4cm dalam dimensi terbesar 
	IIB 		Dengan invasi ke parametrium, tumor meluas ke 				dinding panggul dan atau melibatkan sepertiga 				bawah vagina dan atau menyebabkan hidronefrosis 				atau tidak berfungsinya ginjal 
	III 		Tumor meluas ke dinding panggul dengan atau 				melibatkan lebih rendah sepertiga dari vagina 				dengan atau menyebabkan hidronefrosis atau ginjal 				tidak berfungsi
	 IIIA 		Tumor melibatkan sepertiga bawah vagina tanpa 				perluasan ke dinding panggul
	 IIIB 		Tumor meluas ke dinding panggul dan atau 					menyebabkan hidronefrosis atau tidak berfungsinya 				ginjal. Tumor meluas ke luar pelvis atau secara 				klinis melibatkan mukosa kandung kemih atau 				rektum 
	IV 		Karsinoma telah melampaui panggul
	IVA 		Tumor invasi ke mukosa kandung kemih atau 				rektum dan atau meluas di luar tulang panggul 
	IVB 		Metastasis jauh

5. Penyebaran Kanker Serviks
Penyebaran penyakit ini ada tiga macam, yaitu:
1. Melalui pembuluh limfe (limfogen) menuju ke kelenjar getah bening lainnya.
2. Melalui pembuluh darah (hematogen)
3. Penyebaran langsung melalui parametrium, korpus uterus, vagina, kandung kencing dan rektum
      Penyebaran jauh melalui pembuluh darah dan pembuluh limfe terutama ke paru – paru, kelenjar getah bening, mediastinum dan supra klavikuler, tulang dan hati. Penyebaran ke paru – paru menimbulkan gejala batuk, batuk darah (hemoptisis), dan kadang – kadang nyeri dada, kadang disertai pembesaran kelenjar getah bening supraklavikula terutama sebelah kiri (Dalimartha, 1998: 13 dalam Masturoh, Eminia 2016 hal. 21).
6. Skrining Kanker Serviks
      Kanker Serviks merupakan salah satu kanker yang dapat disembuhkan bila terdeteksi pada tahap awal. Dengan demikian, deteksi dini kanker serviks sangat diperlukan. Menurut Arumaniez (2010 dalam Masturoh, Eminia 2016 hal. 21) ada beberapa tes yang dapat dilakukan untuk pada deteksi dini kanker serviks, yaitu sebagai berikut :
a. Pemeriksaan dengan Pap Smear
     Pap Test (Pap Smear) merupakan pemeriksaan sitologik epitel porsio dan endoservik uteri untuk penentuan adanya perubahan pragnas maupun ganas di porsio atau serviks uteri. Pap Smear sebagai upaya menghindari kanker leher rahim bagi wanita usia reproduksi, pengertian Pap Test (Pap Smear) yaitu suatu pemeriksaan dengan cara mengusap leher rahim (scrapping) untuk mendapatkan sel – sel leher rahim kemudian diperiksa sel – selnya, agar dapat diketahui terjadinya perubahan atau tidak. Disimpulkan bahwa Pap Smear yaitu pemeriksaan usapan pada leher rahim untuk mengetahui adanya perrubahan sel – sel yang abnormal yang diperiksa dibawaah mikroskop (Ayurai, 2009 dalam Masturoh, Eminia 2016 hal. 22).
b. Pemeriksaan dengan IVA Test
          IVA atau inspeksi visual asam asetat merupakan salah satu metode untuk melakukan deteksi dini adanya kanker leher rahim. IVA dilakukan dengan melihat leher rahim tanpa mikroskop untuk mendeteksi abnormalitas sel setelah pengolesan asam  asetat 3-5%. Daerah yang tidak normal akan berubah warna dengan batas yang tegas menjadi putih (acetowhite), yang mengindikasikan bahwa leher rahim mungkin memiliki lesi prakanker. Deteksi dini kanker leher rahim dilakukan tenaga kesehatan yang sudah dilatih dengan  pemeriksaan leher  rahim secara visual menggunakan asam asetat yang sudah di encerkan (Afwina, Husnia Tahta, 2017). 
      Tes Iva dapat dilakukan kapan saja dalam siklus menstruasi, termasuk saat menstruasi, dan saat asuhan nifas atau paska keguguran. Pemeriksaan IVA juga dapat dilakukan pada perempuan yang dicurigai atau diketahui memiliki ISR/IMS atau HIV/AIDS. Penelitian terbaru menunjukkan IVA merupakan alternatif pemeriksaan deteksi dini kanker serviks yang dapat dilakukan dengan sumberdaya yang kurang (Afwina, Husnia Tahta, 2017).
c. Pemeriksaan Kolposkopi
     Kolposkopi merupakan sebuah tes untuk lanjut tes Pap abnormal. Serviks dilihat dengan kaca pembesar, yang dikenal sebagai kolposkopi, dan dapat mengambil biopsi dari  setiap daerah yang tidak terlihat sehat (Rahayu, 2015  dalam Masturoh, Eminia 2016 hal. 23).
d. Tes DNA HPV 
	      Sel serviks dapat diuji untuk kehadiran DNA dari Human Papilloma Virus (HPV) melalui tes ini. Tes ini dapat mengidentifikasi apakah tipe HPV yang dapat menyebabkan kanker serviks yang hadir (Rahayu, 2015 dalam Masturoh, Eminia 2016 hal. 23).
	      Metode yang sekarang ini sering digunakan diantaranya adalah Tes Pap dan (IVA). Tes Pap memiliki sensitivitas 51% dan spesifitas 98%, selain itu pemeriksaan Pap Smear masih memerlukan penunjang laboratorium sitologi dan dokter ahli patologi yang relatif memerlukan waktu dan biaya yang besar. Sedangkan IVA memiliki sensitivitas sampai 96% dan spesifitas 97% untuk program yang dilaksanakan oleh tenaaga medis yang terlatih. Hal ini menunjukkan bahwa IVA memiliki sensitivitas yang hampir sama  dengan sitologi seviks sehingga dapat menjadi metode skrining yang efektif pada negara berkembang seperti Indonesia (Sulistiowati, 2014 dalam Masturoh, Eminia 2016 hal. 23-24).
7. Faktor – faktor  yang  Mempengaruhi Wanita Usia Subur (WUS) dalam Pemeriksaan Kanker Serviks Metode IVA
	a. Faktor Predisposisi
		1. Pengetahuan Wanita Usia Subur (WUS)
           Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang  melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalu pancaindramanusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau ranah kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang. Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan yaitu :   
a). Tahu (know)
           Tahu diartikan sebaagai mengingat satu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) suatu yang spesifik dan seluruh bahan yang akan dipelajari  atau rangsangan yang telah di terima. Oleh sebab itu, tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain dapat menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan  sebagainya.

b). Memahami (comprehension)
      Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari.
c).  Aplikasi (aplication)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi dan kondisi real (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum – hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi lain.
d). Analisis (analisys)
      Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek kedalam komponen – komponen, tetapi masih didalam struktur organisasi dan masih ada  kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya.

e). Sintesis (sintesis) 
       Sintesis menunjuk pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian – bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasin baru dari fomulasin – formulasin yang sudah ada. Misalnya dapat menyusun, merencanakan, meringkaskan dan sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan – rumusan yang telah ada.
f). Evaluasi (evaluation)
           Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian – penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria – kriteria yang telah ada (Notoatmodjo, 2012 :140 dalam Masturoh, Eminia 2016 hal. 24-26).
      Kurangnya pengetahuan tentang kanker serviks dapat mempengaruhi perilaku wanita usia subur sehingga gejala – gejala yang dirasakan tidak di konsultasikan pada tenaga kesehatan dan mengantisipasinya. Kurangnya pengetahuan berdasarkan kebiasaan yang telah dilakukan. Bisa juga karena kebiasaan atau sosial budaya yang sulit dihilangkan sehingga meskipun mengerti tentang kanker serviks  beserta gejala- gejala yang terjadi tetap tidak mengubah perilakunya menjadi lebih baik. Diartikan bahwa sebagian besar para wanita usia subur dalam menanggapi perilaku deteksi dini kanker serviks memiliki perilaku cukup atau melakukan suatu hal berdasarkan kebiasaannya dalam  mengatasi masalah – masalah yang mungkin terjadi atau dialaminya. Diharapkan perilaku ini dapat menjadi baik dengan adanya pendekatan  - pendekatan dengan wanita usia subur agar berusaha  mengubah kebiasaan buruk menjadi baik dengan memberikan pengetahuan cukup tentang pentingnya deteksi dini kanker  serviks melalui tanya jawab saat mereka datang untuk berobat ke tempat pelayanan kesehatan baik di Posyandu ataupun Puskesmas sehingga perilaku yang kurang dapat ditinggalkan  dan perilaku baik yang sudah ada ditingkatkan menjadi lebih baik (Masturoh, Eminia 2016 hal. 27).
2. Sikap 
      Sikap merujuk pada evaluasi individu terhadap  berbagai aspek dunia sosial, serta bagaimana evaluasi tersebut memunculkan rasa suka atau tidak suka individu  terhadap isu, ide, orang lain, kelompok sosial dan objek. Sikap pada awalnya diartikan sebagai  suatu syarat untuk munculnya suatu tindakan. Fenomena sikap adalah mekanisme mental yang mengevaluasi, membentuk pandangan, mewarnai perasaan, dan akan menentukan kecendrungan perilaku kita terhadap manusia  atau sesuatu yang kita hadapi, bahkan terhadap  diri kita sendiri. Pandangan dan perasaan kita terpengaruh oleh ingatan masalalu, oleh apa yang kita ketahui dan kesan kita terhadap apa  yang sedang kita hadapi saat ini (Priyoto, 2014: 32 dalam Masturoh, Eminia 2016 hal. 27).
3. Kepercayaan 
      Seseorang yang mempunyai atau meyakini suatu kepercayaan tertentu akan mempengaruhi peilakunya dalam menghadapi suatu  penyakit yang akan berpengaruh tehadap kesehatannya ( Lubis, et. al 2016 hal.  33). 
4. Nilai – nilai
      Hal yang sejalan dengan penelitian Sulistiowati (2014 dalam Febriani, 2016 hal. 233) Penelitian beramsusi bahwa malu adalah salah satu bentuk emosi manusia. Malu memiliki arti beragam, yaitu emosi, pengertian, pernyataan, atau kondisi yang dialami manusia akibat sebuah tindakan yang dilakukannya sebelumnya, kemudian ingin ditutupinya. Masih banyak perempuan yang enggan untuk melakukan deteksi dini kanker leher rahim karena berbagai alasan salah satunya adalah malu untuk  membuka vagina nya saat dilakukan pemeriksaan IVA atau Pap Smear untuk  deteksi dini kanker leher rahim.
5. Persepsi
      Persepsi merupakan proses yang menyatu dalam diri individu terhadap stimulus yang diterimanya. Persepsi merupakan  proses perorganisasian, pengintrupsian terhadap rangsang yang diterima oleh  organisme atau individu sehingga merupakan sesuatu yang berarti dan merupakan respon  yang menyeluruh dalam diri individu,  oleh karena itu dalam penginderaan akan menghubungkan dengan stimulus, sedangkan dalam presepsi orang akan mengaitkan dengan objek (Masturoh, 2016 hal. 33).
6.  Umur 
      Umur individu terhitung mulai saat melahirkan sampai berulang tahun. semakin cukup umuur, tingkat kematangan dan kekuuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Kanker leher rahim dapat terjadi pada usia mulai 18 tahun (Huclok, 1998 dalam Masturoh, 2016 hal. 28).
7. Pekerjaan
      Menurut Notoadmodjo  (2011 dalam Febriani, 2016 hal. 233) pekerjaan akan berpengaruh terhadap sesuatu yang dikerjakan untuk mendapatkan nafkah atau pencaharian masyarakat yang sibuk dengan kegiatan atau pekerjaan sehari – hari akan memiliki waktu yang lebih untuk memperoleh informasi. Hal ini berkaitan dengan tingkat pengahasilan seseorang. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa mata pencaharian dapat mempengaruhi partisipasi masyarakat dalam pembangunan.


8. Pendidikan
      Pendidikan merupakan bimbingan yang diberikan seseorang terhadap perkembangan orang untuk menggapai cita – cita tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan. Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informasi  (Septianingrum, Alin 2017 hal. 26).
	Tingkat pendidikan berkaitan dengan tingkat sosial ekonomi dan gaya hidup yang dijalaninya, misalnya berkaitan dengan pengetahuan tentang kebersihan dan kesehatan serta perilaku kehidupan seksualnya. Umumya wanita dengan berpendidikan rendah banyak yang melakukan perkawinan di usia muda, sehingga diperkirakan aktivitas seksualnya lebih tinggi dan kemungkinan untuk terpapar HPV yang dapat menimbulkan kanker, namun wanita yang berpendidikan tinggi juga belum tentu memiliki pengetahuan kesehatan yang lebih baik sehingga belum tentu melakukan pemeriksaan IVA dari pada wanita yang berpendidikan rendah namun memiliki pengetahuan kesehatan yang baik (Lubiah Z I., et al 2016 hal. 6) .      
      Tingkat pendidikan seseorang wanita berkaitan dengan tingkat sosial ekonomi dan gaya hidup yang dijalaninya, misalnya hal yang berkaitan dengan pengetahuan tentang kebersihan dan kesehatan serta perilaku kehidupan seksualnya. Perilaku seksual adalah kebiasaan seksual yang dapat meningkatkan kontak atau paparan dengan zat atau bahan yang dapat menimbulkan kanker yang ditularkan melalui  hubungan seksual. Umumnya wanita dengan pendidikan rendah banyak yang melakukan perkawinan di usia  muda, sehingga diperkirakan aktivitas seksual juga tinggi dan kemungkinan untuk terpapar zat atau bahan yang dapat menimbulkan kanker juga tinggi (Lestari dan Sarwinanti, 2017, analisis faktor – faktor yang mempengaruhi minat pemeriksaan IVA di Puskesmas Tretep Kabupaten Temanggung, ¶ 2, diperoleh tanggal 25 Desember 2018).
9.  Sosial Ekonomi
        Status  ekonomi juga berpengaruh terhadap rendahnya deteksi dini kanker serviks. Penyebaran masalah kesehatan yang berbeda berdasarkan status ekonomi pada umumnya dipengaruhi oleh adanya perbedaan kemampuan ekonomi dalam mencegah penyakit dan adanya perbedaan sikap hidup dan prilaku yang dimiliki seseorang (Noor, 2000, Dinengsih & Erry dalam hal.37).
b. Faktor Penguat (Factor Reinforcing)
1.  Dukungan Suami / Keluarga 
      Ki Hajar Dewantara sebagai tokoh pendidikan berpendapat bahwa keluarga adalah kumpulan beberapa orang yang karena terikat oleh satu turunan lalu mengerti dan berusaha berdiri sebagai satu gabungan yang hakiki, esensial, enak, dan berkehendak bersama – sama memperteguhkan gabungan itu untuk memuliakan masing – masing anggota (Susanto, Eko, 2008 dalam Yuliwati, 2012 hal. 28).
      Menurut Friendman (1968) dalam Yuliwati, 2012 hal. 28 mengatakan tentang peran keluarga sebagai kelompok kecil yang terdiri dari individu – individu yang mempunyai hubungan satu sama lain, saling tergantung merupakan sebuah lingkungan sosial, dimana secara efektif keluarga memberi perasaan aman secara ekonomi keluarga berfungsi untuk mengadakan sumber – sumber ekonomi yang memadai untuk menunjang proses perawatan, secara sosial keluarga menumbuhkan rasa percaya diri, memberi umpan balik, membantu memecahkan masalah, sehingga tampak bahwa peran dari keluarga sangat  penting untuk setiap aspek perawatan kesehatan.
2.  Dukungan Tenaga Kesehatan / Dukungan Kader
      Petugas Kesehatan (Bidan Desa) sebagai salah satu orang yang berpengaruh dan dianggap penting oleh masyarakat sangat berperan dalam terjadinya perilaku kesehatan pada masyarakat. Peran petugas kesehatan disini adalah memberikan pengetahuan tentang kanker leher rahim dan pentingnya deteksi  dini, serta memberikan motivasi kepada wanita yang sudah menikah  untuk melakukan deteksi dini kanker leher rahim (Yuliwati, 2012 hal. 28-29). 
	      Kader diharapkan berperan aktif dan mampu menjadi pendorong, motivator dan penyuluh masyarakat. Kader diharapkan dapat menjembatani antara petugas/ahli kesehatan dengan masyarakat serta membantu masyarakat mengidentifikasi dan menghadapi/menjawab kebutuhan kesehatan mereka sendiri. Kader juga diharapkan dapat menyediakan informasi bagi pejabat kesehatan berwenang yang mungkin tidak dapat mencapai masyarakat langsung, serta mampu mendorong para pejabat kesehatan di sistem kesehatan agar mengerti dan merespon kebutuhan masyarakat. Kader dapat membantu mobilisasi sumber daya masyarakat, mengadvokasi masyarakat serta membangun kemampuan lokal (Tse A D P., et al, 2017).
c. Faktor Pemungkin (Factor Enabling)
	      Faktor pendukung merupakan faktor  pemungkin. Faktor ini bisa sekaligus menjadi penghambat atau mempermudah niat suatu perubahan perilaku dan perubahan lingkungan yang baik. Faktor pemungkin juga merupakan faktor yang memungkinkan uuntuk terjadinya perilaku tertentu, yang termasuk dalam kelompok faktor pemungkin meliputi ketersediaan pelayanan kesehatan, serta ketercapaian pelayanan kesehatan baik dari segi jarak maupun dari segi biaya dan sosial. Faktor pemungkin mencakup berbagai keterampilan dan sumber daya yang ada untuk melakukan perilaku kesehatan. Faktor pendukung (enable factor) mencakup ketersediaan sarana dan prasarana serta fasilitas.  Sarana dan fasilitas ini hakekatnya mendukung atau memungkinkan terwujudnya suatu perilaku, sehingga disebut sebagai faktor  pendukung atau faktor pemungkin (Notoatmodjo,2005, dalam Masturoh 2016, hal. 34)
      Penelitian yang dilakukan Yuliwati (2012, dalam Lubis, at. al 2016 hal. 8) yang mengatakan bahwa keterpaparan individu terhadap informasi kesehatan akan mendorong tindakan kesehatan. Penyampaian informasi yang baik antara  petugas kesehatan dengan masyarakat itu sendri berkontribusi positif tehadap perilaku pemeriksaan IVA.
      Penelitian yang dilakukan Lubis, at. al 2016 hal. 8-9 bahwa penyampaian informasi dapat melalui cara formal/non formal seperti arisan, acara yasinan, penyampaian dari yang mengetahui atau pernah melakukan tes IVA di lakukan di Puskesmas.  Penyampaian informasi seperti itu kemungkinan dapat menjangka masyarakat yang belum pernah atau jarang datang ke Puskesmas semakin seringnya responden terpapar informasi maka  diharapkan mau melakukan pemeriksaan IVA, sehingga cakupan akan meningkat dan yang pada tujuan akhirnya akan menekan angka kejadian kanker serviks.
B.  Hasil Penelitian Terkait
 1. Berdasarkan penelitian dengan judul Faktor - Faktor Yang Berhubungan Dengan Deteksi  Dini Kanker Leher Rahim Di Kecamatan Gisting Kabupaten Tanggamus Lampung yang dilakukan oleh Febriani, Christin Angelina (2016, hal. 235) sebagian  besar responden tidak melakukan deteksi dini  kanker leher rahim yaitu 295 responden (81,5%) dari 362 responden yang berisiko sebanyak 245 (64,4%), pendidikan rendah 104 (56,4%) yang bekerja. Responden dengan status sosial ekonomi yang rendah sebanyak 234 (64,6%), responden yang  mendapat dukungan suami sebanyak 185 (51,5%) dan yang mempunyai sikap negatif sebanyak 188 (51,9%). Sebagian besar responden memiliki pengetahuan baik sebanyak 355 (98,1%). Sebanyak 210 (58,0%) responden mengatakan mendapat informasi tentang kanker leher rahim dan yang 225 responden (62,2%) mengatakan kader kesehatan berperan dalam deteksi dini kanker leher rahim. Sebanyak 200 (55,2%) responden mengatakan malu dalam melakukan deteksi dini kanker, dan 110 (30,4%) mengatakan takut jika melakukan deteksi dini kanker rahim. Perbedaan yang terdapat padaa jumlah sampel lebih besar 365 responden ditentukan  menggunakan teknik Quota Sampling.
2. Berdasarkan hasil  penelitian dengan judul Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku  WUS (Wanita Usi Subur) Tentang Deteksi Dini Kanker Leher Rahim Metode IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat) Di Puskesmas Singgani yang dilakukan oleh Rasyid & Nur, (2017, hal. 73)  ini menunjukkan bahwa ada 25 responden berdasarkan dukungan petugas kesehatan yang tidak mendukung sebanyak 16 orang (64,0%) yang memiliki perilaku kurang baik dan sebanyak 9 orang (36,0%) yang memiliki perilaku baik. Sedangkan dari 69 responden berdasarkan dukungan petugas kesehatan sebanyak 18 orang (26,1%) yang memiliki perilaku kurang baik dan sebanyak 51 orang (73,9%) yang memiliki perilaku baik. Baik dan sebanyak 50 orang (64,9%) yang memiliki perilaku baik. Perbedaannya adalah jumlah sampel lebih rendah 94 responden dengan menggunakan metode chi-square.  
3. Berdasarkan hasil penelitian dengan judul Faktor- Faktor  Yang Berrhubungan Dengan Minat Wanita Pasangan Usiaa Subur Dalam Pemeriksaaan Innspeksi Visual  Asam Asetat  (IVA) Di Kelurahan Kandiri Kecamatn Gunung Pati Kota Semarang yang dilakukan oleh Mularsih, Sri (2017 hal. 151) mengenai hubungan minat wanita pasangan usia subur dalam pemeriksaan IVA dari 42 wanita pasangan usia subur menunjukkan bahwa responden yang berminat dalam pemeriksaan IVA sebanyak 18 (42,9%) responden, dan yang tidak berminat dalam pemeriksaan IVA sebanyak 24 (57,1%) responden. Perbedaannya lebih rendah 42 responden dengan wanita yang sudah menikah dengan  usia 30-49 tahun.







C. Kerangka Teori
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Sumber : Teori Lawrance Geen (dalam Masturoh Eminia, 2016 hal. 36) 



D. Kerangka Konsep 
      Kerangka konsep merupakan abstraksi yang terbentuk oleh generalisasi dari hal – hal khusus ( Notoatmodjo, 2010, hal.100).
Gambar 2.3                                                                                           Kerangka Konsep Penelitian
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E. Hipotesis Penelitian

      Hipotesis penelitian adalah jawaban sementara peneliti, patokan duga, atau dalil sementara, yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian tersebut. Setelah melalui pembuktian dari hasil penelitian maka hasil hipotesis ini dapat benar dan salah, dapat diterima atau ditolak (Notoatmodjo, 2010, hal. 105).
Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut, Ha:
1.  Ada hubungan antara pengetahuan dengan perilaku pemeriksaan IVA di UPTD Puskesmas Rawat Inap Tulang Bawang Baru 2019.
2.  Ada hubungan antara sikap dengan perilaku pemeriksaan IVA di UPTD Puskesmas Rawat Inap Tulang Bawang Baru 2019.
3.  Ada hubungan antara umur dengan perilaku pemeriksaan IVA di UPTD Puskesmas Rawat Inap Tulang Bawang Baru 2019.

