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Abstract: Theobjective of thisstudy wasanayzethe cervical cancer screening
program, using qualitative research with case sudy approach. Participantsin
this study werewomen who have had sexual intercourse actively, especialy
those aged 30-50 years. The data collected by using the technique of in-
depthinterviews. Theanalyss processsimplification or reduction data, data
presentation and conclusion or verification. Therewere four themesinthis
study namely therole of society, therole of culture and the family, therole of
health personnel, and the role of hedlth facilities against cervical cancer
screening. The conclusionsare the reluctance of womento undergo cervica
cancer screening based on alack of knowledge about cervical cancer, family
support and culturd. Hedlth promotion of cervica cancer screening desperately
and fecilitiesthat meet community needed by the peopleto achievethetarget
coverage program..
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Abstrak: Tujuan penelitian ini adalah menganalisis programskrining kanker
serviks. Metode menggunakan kualitatif dengan pendekatan studi kasus.
Partisipan adalah perempuan yang telah melakukan hubungan seksua secara
aktif, berusia 30-50 tahun. Pengumpulan informasi menggunakan teknik
wawancara mendalam. Tahap proses analisis yaitu penyederhanaan atau
reduks data, penyajian datadan penarikan kesmpulan atau verifikas. Hasll
penelitian menunjukkan terdapat empat tema, yaitu peran masyarakat, peran
budaya dan keluarga, peran tenagakesehatan, dan peran fasilitaskesehatan
terhadap skrining kanker serviks. Kesimpulan yang dapat diambil adalah
adanyakeengganan perempuan untuk skrining kanker serviksdidasari pada
kurangnya pengetahuan, dukungan keluargadan budaya. Promos kesehatan
tentang skrining kanker serviks secaraintendf dan faslitasyang mencukupi
sangat dibutuhkan oleh masyarakat untuk mencapal cakupan target program.

KataKund: andigsprogram, skrining kanker serviks
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PENDAHULUAN

Menurut WHO, kanker leher rahim
(serviks) merupakan jeniskanker yang pa-
ling banyak pengidapnya. Setiap tahun ada
500 ribu kasus baru kanker serviksdi dunia
dan hampir semua (99%) kanker serviks
disebabkan oleh infeksi human papiloma
virus (HPV). Diperkirakantigaper empat
dari jJumlah orang yang pernah melakukan
hubungan seks, laki-laki maupun perempuan
akan terkena infeks human papilloma
(Romauli, 2009).

Di Indonesia, prevalens penyakit kan-
ker juga cukup tinggi. Berdasarkan data
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2013, prevaend tumor/kanker di Indonesia
adalah 1,4 per 1000 penduduk, atau sekitar
330.000 orang. Kanker tertinggi di Indone-
gapadaperempuan adaah kanker payudara
dan kanker Ieher rahim. Sedangkan pada
laki-laki adalah kanker paru dan kanker
kolorektal.

Berdasarkan estimas Globocan, Inter-
netiond Agency for RessrchonCancer IARC)
tahun 2012, insidenskanker payudarase-
besar 40 per 100.000 perempuan, kanker
leher rahim 17 per 100.000 perempuan,
kanker paru 26 per 100.000 laki-laki,
kanker kolorektal 16 per 100.000 laki-laki.
Data Sistem Informasi Rumah Sakit 2010,
kasusrawat inap kanker payudara12.014
kasus (28,7%), kanker Ieher rahim 5.349
kasus (12,8%) (KemenkesRI, 2014).

Berbagai upaya dalam bidang kese-
hatan terus menunjukkan progres positif
yang diindikaskan dengan terusmeningkat-
nyakondis kesehatan masyarakat Sleman.
Puskesmas di Kabupaten Sleman telah
mampu memberikan pelayanan pemeriksaan
IVA dan pelayan pemeriksaan VA dan
papsmear secara gratis kepada warga
Kecamatan Sleman. Padatahun 2015 dari
sebanyak 154.640 ibu PUSyang telah dila-
kukan pemeriksaan I VA Test sebanyak 432
ibu PUS atau 0,03 %. Jumlah yang masih

kecil dari 432 yang diperiksaada 13 PUS
yang terindikas adanyacaonkanker leher
rahimatau 3,01 % (Poskotanews, 2015).

Gerakan masyarakat hidup sehat
(GERMAYS) merupakan salah salah satu
bentuk terobosan kebijakan pembangunan
kesehatan yang dicanangkan oleh Menteri
Kesehatan R, Prof. dr. NilaFarid Mod oek,
Sp.M(K) pada pembukaan Rapat Kerja
Kesehatan Nasional (Rakerkesnas) tahun
2016 di Jakarta.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan
daam pendlitianini adalah metode kualitatif
dengan pendekatan studi kasus. Studi kasus
merupakan strategi pendlitian dengan suatu
cara penelitian terhadap masalah empiris
dengan mengikuti rangkaian prosedur yang
telah dispesifikaskan sebelumnya, prosedur
ini akan mendominasi bagian selanjutnya
(Yin, 2015). Pendlitianini dilakukan di Desa
Margoagung Seyegan Seman Yogyakarta
pada bulan Desember 2016. Partisipan
daam penélitianini yaitu berjumlah delgpan
orang. Kriteriadari partispan yaitu perem-
puan yang telah melakukan hubungan sek-
sua secaraaktif (sudah menikah), terutama
yang berusia 30-50 tahun. Pemilihan parti-
gpan dilakukan secarasnowbal | sampling.

| nstrumen utama pengumpulan data
pada pendlitian kudlitatif ini adalah pendliti
sendiri. Pendlitianyang menitikberatkan pa-
da pendekatan kuditatif ini menggunakan
metode pengumpulan data dengan wawan-
caramendalam (indepth interview) sehing-
gadata yang didapat adalah data primer.
Indepth interview merupakan suatu cara
pengumpulan dataatau informas dengan
caralangsung bertatapan dengan informan
dengan maksud mendapatkan gambaran
lengkap tentang topik yang diteliti (Moleong,
2004).

Keabsahan data dicapai melalui
dergjat kepercayaan (credibility) dengan
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teknik triangulad yaitutriangulas sumber dan
metode. Triangulas merupakan teknik pe-
meriksaan keabsahan datayang memanfa-
atkan sesuatu yang lain (Moleong, 2010).
Andisadatapadapenditianini mengadops
model Miles dan Huberman (1992) dalam
Sugiyono (2014) yangterdiri dari tigakegiat-
an yaitu penyederhanaan/reduks data,
penygjian data, penarikan kesmpulan dan
verifikas

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Peran masyarakat terhadap skrining
kanker serviks

Pembentukan upayapartisipan dalam
pencegahan kanker serviksdiawali dari pro-
ses penerimaan informasi tentang kanker
serviksyang merekaperoleh dari lingkung-
an. Informes tersebut kemudian menjadikan
pengetahuan partispanterhadap kanker ser-
viks. Kedelapan partisipan secara umum
telah memperolehinformas tentang kanker
serviksdari berbaga macam media seperti
televid, radio, korandaninternet. Sdainitu
ada beberapainforman yang memperoleh
informas tentang kanker serviksdari teman
atautetangga, dan penyuluhan yang pernah
diikuti oleh partisipan.

Secarakeseluruhan bahwa partisipan
mengetahui penyakit kanker serviks meru-
pakan penyakit yang sangat berbahayadan
mematikan. Kanker servikswgjib diketahui
oleh satigp perempuan karena setiap perem-
puan dapat terkenapenyakit kanker serviks.
Hal ini dapat disebabkan karenapartisipan
dalam pendlitian ini sebagian besar memiliki
pendidikan dasar sembilan tahun sehingga
partisipan dengan sangat mudah mengakses
informasi dari berbagai macam sumber,
misalnya dengan media masaatau media
elektronik, dari penyuluhan danteman atau
tetangga

Robbins(2008), mengemukakan bah-

waketika seorang individu melihat sebuah
target dan berusahauntuk menginterpreta-
skan apayangialihat, interpretasi itu sa-
ngat dipengaruhi berbagal karakteristik pri-
badi dari pembuat perseps tersebut, seperti
skap, kepribadian, motif, minat, pengdam-
an-pengalaman masalau dan harapan-ha-
rapan seseorang. Pengetahuan akan akses
informas bisamemberikan preferend atau
pengetahuan yang jauhlebih banyak kepada
perempuan dalam proses memahami diri-
nya. Pengetahuan merekaakan bahayakan-
ker serviks akan membuat mereka meng-
aksesberbaga caraagar merekatidak ter-
kenakanker serviks. Segala bentuk sum-
ber informas yang diterimaoleh partisipan
memberikan rangsangan, penilaian dan pe-
mahaman tersendiri tentang kanker serviks.
Berdasarkan dari pengetahuan dan
informas yang didapat dapat dismpulkan
bahwadua partispantidak mengetahui cara
pencegahan terhadap penyakit kanker
serviks sehinggasikap partispan terhadap
pencegahan kanker servikstidak adaupaya
untuk pencegahan kanker serviks. Sedang-
kan enam partisipan mengetahui cara pence-
gahan kanker serviks sehingga sikap parti-
span terhadap pencegahan kanker serviks
menerimasecarapogtif sampa melakukan
tindakan pencegahan kanker serviks.
Partispan memiliki cara pandang
masing-masing terhadap skrining kanker
serviksdengan caral VA atau pap smear.
Sumber informad yang diperoleh partisipan
berkaitan dengan skrining kanker serviks
kurang sehinggamembuat partisipan tidak
mengetahui faktayang sebenarnyatentang
skrining kanker serviks. Mayoritaspartispan
hanya mengetahui bahwa skrining kanker
serviksdengan caral VA penting dilakukan
untuk mencegahterjadinyakanker serviks.
Penelitian yang dilakukan olehAdamu
et al padatahun 2011 dengan judul pene-
litian The Effect of Health Education on
The Knowledge, Attitude, and Uptake of
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Free Pap Smear among Female Teachers
in Birnin-Kebbi, North-Western Nigeria.
Pendlitianini dilakukan padaguru, menun-
jukkan bahwa seseorang yang enggan me-
lakukan pap smear secara rutin karena
setelah pemeriksaan pap smear merekame-
rasatidak nyaman di bagian perut, sakit, dan
terjadi perdarahan ringan pascadilakukan
pap smear. Sehingga pentingnya pendidikan
kesehatan dilakukan oleh tenagakesehatan
kepada masyarakat agar tidak terjadi pe-
mahaman yang salah di masyarakat sehing-
gamenimbulkan dampak negatif.

K eengganan perempuanuntuk menja
lani skrining kanker serviks didasari pada
kurangnya pengetahuan tentang kanker
serviks, efektifitasskrining danfaktor-faktor
risko kanker serviks. Upayauntuk mengu-
rangi kejadian kanker serviks harusfokus
pada kelompok wanitayang ditargetkan.
Oleh karena itu pentingnya pendekatan
kepadamasyarakat sertamemberikan pen-
didikan kesehatan secara komprehensf.

Penelitian yang dilakukan oleh Bura-
erah et al. (2015) menyatakan bahwafaktor
yang paing dominanresiko terjadinyakan-
ker serviksyaitu padausialebih dari 35ta-
hun dan menikah padausiadibawah 20 ta-
hun. Daam pendlitianini terdapat dua parti-
spanyang menikah dibawah usia 20 tahun.
Hd ini perlumenjadi perhatian bahwaparti-
sipan tersebut beresiko terjadinya kanker
sarviks.,

Peran keluarga dan budaya terhadap
program skrining kanker serviks
Dukungan suami tampak dari hasil
wawancara P2, P3, P4, P5, P6 dan P7.
Adapun bentuk dukungandari suami bahwa
partisipan diperbolehkan oleh suaminya
untuk melakukan pemeriksaan I VA meski-
pun harusmembayar. Alasan partigpan sam-
pai saat ini belum melakukan pemeriksaan
VA karena malu, takut dengan hasiinya
setelah melakukan pemeriksaan, merasa

tidak mengalami ggjalakanker serviksdan
merasabelummembutuhkan untuk dilaku-
kannya pemeriksaan IVA.

Menurut teori Rosenberg & Hovland
(2015) bahwaseseorang berskap dipenga
ruhi oleh faktor pendorong salah satunya
adaah dukungan dari keluarga. Dalam skri-
ning kanker serviksini salah satu pendorong
partisipan untuk ingin melakukan skrining
kanker serviks adalah suami dari partisipan.
Berdasarkan hasil wawancara dengan P1
bahwa P1 belum melakukan pemeriksaan
I VA dikarenakantidak diperbolehkan oleh
suaminya. Hal ini menunjukan bahwa du-
kungan suami dalam pastisipan melakukan
pemeriksaan | VA sangat mempengaruhi.

Lovell S. et al. (2008) melakukan
penelitian dengan judul Sociocultural
Barriersto Cervical Screening in South
Auckland, New Zealand. Daam penelitian
ini menjelaskan bahwafaktor yang mempe-
ngaruhi perempuan untuk melakukan skri-
ning kanker serviks salah satunya adalah
faktor budaya. Pengamatanini menunjukan
bahwa pentingnya sosiaisas keterlibatan
perempuan terhadap skrining kanker ser-
viks, sstem atau proses pelaksanan skrining
kanker serviks, dan terus dipaparkan apa
yang terbaik bagi mereka. Dalam hal ini
mempersepsikan serviks sebagai organ
kesehatan bukan sebagai nilai-nilai seksua,
sehingga pentingnya pendekatan kepada
masyarakat untuk menjelaskan pentingnya
skrining kanker serviks dengan mengaitkan
nilai budaya setempat.

Partispan menganggap bahwabudaya
dan agamayang adadi masyarakat mendu-
kung dirinyauntuk melakukan skrining kan-
ker serviks. Partisipan berpendapat bahwa
pemeriksaan skrining kanker serviksbertu-
juan baik yaitu untuk mencegah terjadinya
penyakit kanker serviks sehingga apabila
seseorang ingin melakukan skrining kanker
servikstidak adalarangan dari segi budaya
maupun dari segi agama karena tindakan
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skrining kanker serviksmerupakantindakan
yang bertujuanbaik demi kesehatan.

Peran tenaga kesehatan terhadap
program skrining kanker serviks
Dukungan postif yang adadi masya-
rakat sangat mempengaruhi skap partispan
terhadap kesadaran dalam melakukan
skrining kanker serviks. Faktor yang paling
penting dalammendukung partispan dalam
mel akukan skrining kanker serviksadalah
peran dari tenaga kesehatan. Berdasarkan
hasi| wawancarakedelapan partispan me-
ngatakan bahwa peran tenaga kesehatan
yang berkaitan dengan kanker servikssangat
kurang. Selama ini yang dirasakan oleh
partisipan bahwa informasi yang didapat
tentang kankser serviksbukan berasal dari
tenaga kesehatan akan tetapi berasal dari
orang yang menawarkan produk-produk
untuk mencegahterjadinyakanker serviks
seperti pembalut bahkan obat.
Pemeriksaan | VA sfatnyahanyahim-
bauan kepadameasyarakat seperti pelayanan
KB (keluargaberencana). Kaau pemerik-
saanimunisas dankehamilan Sfatnyatarget
sehingga kami pendatannya harus secara
berkala dan di pantau terus. Sehingga pen-
dataan untuk pemeriksaan I VA tidak tersen-
diri khusus pemeriksaan I VA tetapi penda
taan pemeriksaan | VA menjadi satu dengan
pelayanan KB (keluargaberencana).
Evaluas disetigp kegiaan atau program
yang akandilaksankan sangat diperlukan.
Berdasarkan pendlitian yang dilakukan oleh
Abdullah F et a padatahun 2013 dengan
judul Cervical Screening Initiative to
Increase Pap Smear Uptakein Malaysia:
A Cluster Randomized Controlled Trial.
Ddam penditianini membandingkan antara
kelompok kontrol dan kelompok intervens
dalam penyelenggaraan pemeriksaan
skrining kanker serviks. Dalam kelompok
intervend setigp responden diberi undangan
dan diingatkan dengan ditelfon setiap res-

ponden. Hasinyasangat signifikan bahwa
kelompok intervens lebih banyak yang
berpartispas daripadakelompok kontrol.
Sistem seperti penditianini perlu dijadikan
panduan dalam setiap pelaksanaan kegiatan
agar banyak yang berpartisipas disetiap
pelaksanaan kegiatan yang diselenggarakan.

Penelitian oleh Oshima S et al pada
tahun 2012 berjudul Perception of Cervical
Cancer Screening among Japanese
Univer sty Sudents Who Have Never Had
a Pap Smear: A Qualitative Sudy,
dilakukandi 15 universtasdi Jepang, meng-
eksplor tentang skap mahasiswaterhadap
skrining kanker serviks. Pendlitianini menga:
jak mahasiswa untuk berdiskus tentang
kanker serviksdenganmetode FGD (Focus
Group Discussions). Hasil pendlitian ini
menunjukan bahwaparamahasiswasangat
antusias sekali terhadap diskus yang dila-
kukan dalam penelitian ini dan mereka
sangat tertarik untuk melakukan pemerik-
saan pap smear ke dokter.

Pelayanan yang diberikan oleh
Puskesmas Seyegan selamaini tidak hanya
berupa pelayanan pemeriksaan 1 VA yang
disgenggarakan di puskesmasatau pemerik-
saan masal sgja, akan tetapi Puskesmas
Seyegan juga mempunyai program yaitu
promos kesehatan reproduks langsung
terjun ke sekolah menengah atas (SMA).
Penyuluhan kesehatan reproduks ini tidak
hanya diberikan kepada perempuan yang
berusiasubur sgjaakantetapi tindakan pre-
ventif yang dilakukan oleh puskesmas
Seyegan pemberian informas kesehatan
reproduksi sejak perempuan duduk di
bangku sekolah, sehinggapencegahanterja-
dinyakanker serviks betul-betul dilakukan
sgjak dini.

Tenagakesehatanterjunke masyara
kat harapannya tidak hanya sekedar
memberi layanan periksakesehatan gratis
sgja, tetapi juga memberikan penyuluhan
tentang kesehatan reproduks, agar masya-
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rakat mendapatkan informasi yang dapat
dipercaya. Harapan dari masyarakat agar
tenagakesehatan untuk memberikan penyu-
luhan berkaitan tentang kesehatan kepada
masyarakat secaraberkalasehinggadengan
diberikannyapenyuluhantersebut masyara
kat dapat menjagakesehatan sesual dengan
penyuluhan yang diberikan.

Puskesmas Seyegan untuk saat ini se-
dang melakukan pengembangan dengan
membangun gedung rawat inap yang
kedepannya Puskesmas Seyegan akan
melayani masyarakat 24 jam. Sehingga
untuk saat ini tenagakesehatan yang adadi
Puskesmas Seyegan pekerjaannyasemakin
bertambah karenasedang mengatur Sstem
kerjabaru denganadanyarawat ingp. Untuk
rencana kedepannya kepala Puskesmas
Seyegan akan mengatur tenagakesehatan
yang akan terjun kemasyarakat.

Peran fasilitas kesehatan terhadap
program skrining kanker serviks

Berdasarkan kebijakan pemerintah
Permenkes Rl nomor 34 tahun 2015
tentang penanggulangan kanker payudara
dan kanker leher rahim menjelaskan bahwa
penanggulangan kanker payudara dan
kanker leher rahimbentuk pelayanan berupa
kegiatan yang bersifat promotif dan
preventif. Kegiatan promotif yang dimaksud
berupa penyuluhan yang dilakukan kepada
anggotamasyarakat danlembagadi fasllitas
umum berupa media masa, elektronik,
media sosial, perkumpulan sosial budaya,
keagamaan dan kegiatan publik lainnya.
Untuk kegiatanyang bergfat preventif yaitu
perlindungan khusus massal, penapisan/
skrining masalah, penemuandini massal sarta
tindak lanjut dini.

Semua kegiatan yang diatur oleh
pemerintah yang berkaitan dengankegiatan
promotif dan preventif dalam rangka penu-
runan angka kejadian kanker servikssudah
dilakukan oleh Puskesmas Seyegan.

Penyuluhan langsung terjun ke masyarakat
sudah dijadwalkan olehtimdari kesehatan
reproduks dan promkes Puskesmas Se-
yegan. Kegiatan preventif program pemerik-
saan skrining kanker serviks dengan VA
dilaksanakan secara masal maupun per-
orangan. Pemeriksaan I VA sangat efektif
untuk mendeteks prakanker. Hal ini sesuai
dengan penditian yang dilakukan oleh San-
karanarayanan R. et al pada tahun 2001
denganjudul penelitian Effective Screening
Programmes For Cervical Cancer In
Low-and Middle-Income Developing
Countries. Hasll pendlitianini menunjukkan
bahwa skrining kanker serviks dengan
menggunakan I\VA dapat dianggap sebagai
tesdeteks dini yang cocok dalam konteks
diagnosisklinisawa untuk negara-negara
berpenghasilan rendah, terutamadi daerah-
daerahyang tidak adalaboraoriumstolog.
Program skrining kanker serviksyang
dilaksanakan Puskesmas Seyegan adalah
pemeriksaal VA. Untuk sementaraini Pus-
kesmas Seyegan baru mampu melakukan
peayanan pemeriksaan | VA karena proses-
nyacepat, murah dan mudah. Pemeriksaan
pap smear harus menggunakan laborato-
rium, tenagaandisskhusus, saranadan pra-
sarana yang memenuhi syarat dilaksana-
kannya pap smear dan lain-lain sehingga
pemeriksaan pap smear tidak dapat dilaku-
kan di puskesmas
Pelayanan pemeriksaan IVA dila
kukan pada hari bersamaan pelayanan KB
dan1UD yaitu setiap hari kamisdan sabtu
agar tidak menganggu pelayananyang lain.
Pemeriksaan | VA dilakukan pada pasien
yang akan kontrol [UD atau penggunaKB
(keluarga berencana). Sebelum melakukan
pemeriksaan KB pasien sudah di berikan
informasi berkaitan pemeriksaan VA
sehinggaddammelakukan tindekan petugas
sudah mendapatkan persetujuan dari paden.
Selainitu pelayanan | VA diselenggarakan
pada acara pemeriksaan massal, untuk
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waktunyatergantung dari dinas. Biasanya
padahari-hari perayaantertentu. Puskesmas
Seyegan sendiri kita kadang mengajukan
anggaran untuk melakukan pelayanan VA
secaramasal dangratis. Setiap padukuhan
kitainformasikan pelaksanaan pelayanan
measal tersebut. Dalam pemeriksaan IVAini
hanauntuk pasien yang PUS sgjasehingga
untuk lansatidak di I VA.

Pendlitian yang dilakukan oleh Khoda-
karami N et al pada tahun 2010 dengan
judul Comparison of pap smear, visual
inspection with acetic acid, and digital
cervicography as cervical screening
strategies menunjukan bahwa skrining
dengan I VA mendeteks neoplasmaserviks
dengan akurat baik atau bahkan lebih baik
daripada pap smear atau DC (Digital
Cervicography). Metode skrining ini lebih
diterima di daerah yang kejadian kanker
servikstinggi dan skrining ini tidak berlaku
di daerah lain. VA menawarkan metode
skrining yang murahdan memiliki keuntungan
hasiinya cepat diketahui. Teknik skrining
sederhanaini dapat dilakukan di daerah yang
s09d ekonominyarendah, terpencil, dimana
penyedialayanan kesehatan dapat merujuk
pasien yang dicurigai kefaslitas kesehatan
tingkat duaatau ketigabahkan mengirimke
gpesdisuntuk konsultas.

Informas seputar pemeriksaan IVA
sangat dibutuhkan oleh masyarakat. Hasl
wawancara menyatakan mayoritas parti-
span mengatakan bahwainformed tentang
pemeriksaan I VA gratiskurang disampaikan
kepadawarga secaramenyeluruh sehingga
yang mayoritaspartispan tidak mengetahui
Jjikaadapemeriksaan IVA grétis. Perlunya
sosdisas berkaitantentang pdayananyang
tersedia di Puskesmas Seyegan karena
semua partisgpan tidak mengetahui bahwa
peserta BPJS apabila ingin melakukan
pemeriksaan I VA tidak dipungut biaya.

Sebagain besar hambatan yang bisa
diangkat dan diidentifikasi dalam sebuah

peayanan kesehatan berdasarkan penditian
yang dilakukan oleh Agusto et al., 2008
denganjudul penelitian Perceived Barriers
and Benefitsto Cervical Cancer Sreening
in Latin America, yaitu peningkatan aspek
teknis kualitas pelayanan, kualitas mana-
jemen, sarana prasaranayang memuaskan,
memberikan kenyamanan kepada pasien
dan biayamurah. Hal ini tidak hanya sod
memberikan informas sgja tetapi harus
merumuskan strategi komunikas yang baik
agar pasien tidak merasatakut dan harus
sesual dengan budaya setempat.

SIMPULAN DAN SARAN

Smpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat
dismpulkan bahwakeengganan perempuan
untuk menjalani skrining kanker serviksdi-
dasari padakurangnya pengetahuan tentang
kanker serviks. Dukungan keluargadan bu-
daya sangat mempengaruhi kesadaran par-
tisipan atau masyarakat dalam melakukan
skrining kanker serviks. Promos kesehatan
tentang skrining kanker servikssecarainten-
Sf sangat dibutuhkan oleh masyarakat. Fa-
dlitasyang mencukupi kebutuhan masyara-
kat akan mencapal cakupan target program.

Saran

Pelaksanaan program penyuluhan ke-
sehatan reproduks dilakukan secaraberka:
la. Diharapkan kepada partisipan untuk
selalu mencari informas untuk masalah
kesehatan dan konsultas permasalahan
kesehatan kepadatenagakesehatan. Bagi
petugas kesehatan khususnya bidan diha-
rapkan untuk memberikan pengetahuan
berupa penyuluhan mengenai kesehatan
reproduks khususnyakanker serviks Sdain
itu bidan juga dapat membantu program
pemerintah dalamupaya mensgahterakan
kesehatan reproduks perempuan.
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