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Pengetahuan dan Motivasi Wanita Usia Subur Tentang Tes Inspeksi Visual
Asam Asetat Di Propinsi Bali Indonesia

Ni Wayan Suarniti', Setiawan? Marissa Tasya
Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar, “Program Studi
Pascasarjana Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran,
*Rektorat Universitas Padjadjaran

Abstrak

Meningkatnya kejadian kanker serviks terutama disebabkan masih rendahnya
perilaku sehat wanita usia subur (WUS) untuk deteksi dini kanker serviks.
Perilaku sehat WUS dipengaruhi oleh berbagai faktor. Faktor-faktor yang
mempengaruhi WUS berpartisipasi untuk menjalani tes inspeksi visual dengan
asam asetat (IVA), adalah faktor internal, yaitu pengetahuan dan motivasi,
ditambah dengan faktor sosiodemografi. Hal ini mengakibatkan adanya perbedaan
cakupan IVA antar daerah atau wilayah kabupaten/kota di Propinsi Bali.
Rancangan penelitian ini adalah mixed method dengan pendekatan sequential
explanatory. Teknik pengambilan sampel pada penelitian kuantitatif adalah
multistage random sampling, dengan jumlah responden 180 orang WUS.
Partisipan penelitian kualitatif diambil dengan teknik purposive sampling
sebanyak 5 orang WUS yang mempunyai pengetahuan dan motivasi rendah.
Analisis dilakukan dengan uji T dan Anova 2 arah. Hasil penelitian menunjukkan
ada perbedaan pengetahuan antara WUS yang menjalani tes IVA dengan yang
tidak menjalani tes IVA (p<0,05). Tidak ada perbedaan motivasi antara WUS
yang menjalani tes IVA dengan yang tidak menjalani tes IVA (p>0,05). Tidak ada
perbedaan pengetahuan antara WUS di wilayah cakupan IVVA tinggi dengan WUS
di wilayah cakupan IVA rendah (p>0,05). Terdapat perbedaan motivasi antara
WUS di wilayah cakupan IVA tinggi dengan WUS di wilayah cakupan IVA
rendah (p<0,05). Terjadi interaksi antara keikutsertaan dalam tes IVA dan wilayah
cakupan IVA terhadap pengetahuan dan motivasi internal (p<0,05). Tidak terjadi
interaksi antara keikutsertaan dalam tes IVA dan wilayah cakupan IVA terhadap
motivasi eksternal (p>0,05). Penyebab rendahnya pengetahuan dan motivasi
tentang tes IVA pada WUS adalah faktor internal, faktor eksternal, dan
pengelolaan program IVA. Simpulan: Selain pengetahuan dan motivasi, terdapat
faktor internal, faktor eksternal dan pengelolaan program IVA yang turut
berkontribusi terhadap keikutsertaan WUS dalam tes IVA dan pencapaian
cakupan IVA di suatu wilayah.

Kata kunci: Keikutsertaan Tes IVA, Motivasi Eksternal, Motivasi Internal,
Pengetahuan, Wilayah Cakupan IVA



Knowledge And Motivation Reproductive Aged Women On Visual
Inspection Of The Acetic Acid Test In The Province of Bali Indonesia

Abstract

The increasing incidence of cervical cancer is mainly due to the low health
behavior of reproductive aged women for the early detection of cervical cancer.
Healthy behavior of reproductive aged women is influenced by various factors.
Factors affecting the participation of reproductive aged women to undergo visual
inspection with acetic acid (VIA) test, are the internal factors, that is knowledge
and motivation, as well as sociodemographic factors. This results in the difference
of VIA coverage between each region or district/city in the Province of Bali.
The design of this study was a mixed method with sequential explanatory
approach. Sampling technique in quantitative research was a multistage random
sampling, the number of respondents were 180 reproductive aged women. In the
qualitative study, the participants were selected by purposive sampling technique,
enrolled as many as 5 reproductive aged women who had low levels of knowledge
and motivation. Analyses were performed with the t test and 2-way ANOVA.
The results showed no difference in knowledge between reproductive aged women
who underwent the VIA test and who did not (p<0.05). There was no difference in
motivation between reproductive aged women who underwent test and who did
not (p>0.05). There was no difference between knowledge of reproductive aged
women in high coverage of VIA test with women reproductive in low coverage
areas (p>0.05). There was a difference in motivation between reproductive aged
women in the coverage area of high VIA with women reproductive in low
coverage areas (p<0.05). There was an interaction between participation in VIA
test and coverage of VIA test to the knowledge and internal motivation (p<0.05);
no interaction between participation in VIA test and the coverage area of VIA test
to external motivation (p>0.05). The cause of lack of knowledge and motivation of
the VIA test on reproductive aged women was internal factors, external factors,
and management of VIA program. The conclusion, besides the knowledge and
motivation, there are internal factors, external factors and management of VIA
programs that contribute to the participation of reproductive aged women on VIA
test and achievement of VIA test coverage in an area.

Keywords: External Motivation, Internal Motivation, Knowledge, Participation
on VIA tests, VIA Coverage area



Pendahuluan

Kanker serviks merupakan masalah kesehatan yang utama bagi wanita di
seluruh dunia. Kanker serviks merupakan keganasan yang tejadi pada leher rahim
(serviks) dan disebabkan oleh infeksi human papilloma virus (HPV).**
Berdasarkan International Agency for Research on Cancer (IARC), kanker
serviks menempati urutan kedua dari seluruh kanker pada perempuan dengan
insidensi 9,7% dan jumlah kematian 9,3% dari seluruh kanker pada perempuan di
dunia. Insidensi kanker serviks di Indonesia sebesar 16 per 100.000 perempuan.?
Data Laboratorium Patologi Anatomi seluruh Indonesia, frekuensi kanker serviks
paling tinggi di antara kanker yang ada di Indonesia, penyebarannya terlihat
bahwa 92,4% terakumulasi di Jawa dan Bali.

Rendahnya cakupan deteksi dini merupakan salah satu alasan makin
berkembangnya kanker serviks. Hal ini berdasarkan fakta lebih dari 50%
perempuan yang terdiagnosis kanker tidak pernah menjalani deteksi dini
sebelumnya.®” Penelitian di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo menunjukkan
sekitar 69,4% dari perempuan yang terdiagnosis kanker tidak pernah menjalani
deteksi dini, sehingga pada saat kanker diketahui, kanker telah ditemukan pada
stadium lanjut dan pengobatan sudah sangat terlambat.®

Penyebab besarnya kendala dalam upaya deteksi dini, khususnya di negara-negara
berkembang termasuk Indonesia, adalah karena terbatasnya sumber daya manusia dan

tidak tersedianya fasilitas pemeriksaan. Berdasarkan hal ini, maka harus dipilih cara

yang lebih praktis dan murah yaitu inspeksi visual dengan asam asetat atau IVA.°



Upaya pencegahan kanker serviks telah dilakukan oleh Kementerian Kesehatan
melalui suatu program ”see and treat”. Female Cancer Program di Bali
dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Propinsi Bali mulai tahun 2007 sampai
dengan 2010 dengan kegiatan meliputi pelatihan, pelayanan dan penyuluhan
kesehatan. Tempat penyuluhan pada program ini mencakup 11.800 sasaran dan
pelayanan VA sebanyak 3.900 wanita usia subur (WUS) pada setiap
kabupaten/kota yang ada di Propinsi Bali. Sasaran yang ditetapkan dalam program
ini adalah wanita berumur 35-60 tahun.”®

Masing-masing kabupaten atau kota ditetapkan 80% WUS mendapatkan
pelayanan pemeriksaan IVA, akan tetapi belum semua kabupaten atau kota
memenuhi target cakupan IVA, salah satunya adalah Kota Denpasar. Cakupan
IVA di Kota Denpasar dilaporkan sebesar 15,83%. Cakupan ini jauh lebih rendah
dibandingkan dengan target yang telah ditetapkan.7'10 Berbanding terbalik dengan
yang terjadi di Kota Denpasar, Kabupaten Tabanan mempunyai cakupan IVA
mencapai 73,31%.'° Data tersebut menunjukkan bahwa cakupan IVA di satu
wilayah kabupaten dengan kabupaten lainnya sangat jauh berbeda.

Alasan seorang wanita tidak menjalani deteksi dini kanker serviks yaitu karena
ketidaktahuan, rasa malu, rasa takut dan faktor biaya.' Hal ini umumnya
disebabkan oleh rendahnya tingkat pendidikan dan pengetahuan penduduk
Indonesia, khususnya kaum wanita. Kondisi ini ditambah dengan kekhasan yang
dimiliki oleh Propinsi Bali, yang menganut sistem Banjar yaitu sistem

kemasyarakatan dalam desa tradisional Bali.*



Menurut Green, faktor pencetus timbulnya perilaku adalah pikiran dan
motivasi untuk berperilaku. Faktor-faktor tersebut meliputi pengetahuan, sikap,
kepercayaan, keyakinan, nilai dan persepsi yang berhubungan dengan motivasi
individu untuk berperilaku.™*** Lima studi yang dilakukan Alliance for Cervical
Cancer Prevention (ACCP) di Afrika Selatan, Peru, Kenya dan India meneliti
faktor-faktor yang mempengaruhi seorang WUS untuk berpartisipasi dalam tes
IVA. Hasil penelitian menunjukkan bahwa WUS di India dan Afrika Selatan yang
sedikit berpartisipasi dalam tes IVA adalah WUS yang kurang berpendidikan,
status sosial ekonomi rendah, dan kurang kontak dengan pelayanan kesehatan.
Hasil studi di Afrika Selatan menunjukkan bahwa wanita yang tidak mengakses
layanan deteksi dini IVA, cenderung pada WUS yang berusia lebih dari 45 tahun,
miskin, berpendidikan rendah, pengangguran, tinggal sendiri tanpa pasangan,
tidak akrab dengan perempuan lain yang telah mengikuti deteksi dini dan jarang

memanfaatkan pelayanan kesehatan.™

Metode

Penelitian dengan pendekatan cross sectional, dilakukan pada Januari-
Februari 2013. Subjek penelitian adalah wanita usia subur (WUS) di Kabupaten
Tabanan dan Kota Denpasar periode tahun 2010-2012, dengan kriteria inklusi
WUS yang menjalani dan tidak menjalani tes IVA dalam tiga tahun terakhir,
wanita yang pernah menikah, dan berumur 20-49 tahun. Untuk mengukur

pengetahuan dan motivasi digunakan kuesioner yang disusun sendiri. Analisis



univariabel dilakukan dengan distribusi frekuensi, analisis bivariabel dengan Uji T

dan analisis multivariabel dengan Anova 2 arah.

Hasil
Penelitian ini dilakukan pada WUS yang menjalani dan tidak menjalani tes IVA
di Kabupaten Tabanan dan Kota Denpasar periode tahun 2010-2012 yang

memenuhi kriteria inklusi.

Tabel 1 Karakteristik Wanita Usia Subur di Wilayah Cakupan IVA Tinggi dan
Rendah Berdasarkan Keikutsertaan IVA

WUS Menjalani IVA WUS Tidak Menjalani IVA
Karakteristik Wilayah Wilayah Wilayah Wilayah
Cakupan  Cakupan nilai  Cakupan  Cakupan nilai
IVA IVA p*) IVA IVA p*)
Tinggi Rendah Tinggi Rendah
(n=45) (n=45) (n=45) (n=45)
1. Umur
20-30 tahun 4 4 0,052 6 3 0,452
31-40 tahun 27 16 27 26
41-49 tahun 14 25 12 16
2. Pendidikan
Dasar (1-6 tahun) 3 2 0,321 5 3 0,623
Menengah (7-12 tahun) 27 21 31 30
Tinggi (>12 tahun) 15 22 9 12
3. Pekerjaan
Bekerja 38 41 0,334 35 31 0,340
Tidak bekerja 7 4 10 14
4. Jumlah anak
Nullipara 1 4 0,375 1 0 0,184
Primipara 9 8 15 8
Multipara 34 30 27 32
Grande multipara 1 3 2 5
5. Pendapatan
Kurang dari UMR 17 12 0,259 19 16 0,517
Sama dengan/lebih dari
UMR 28 33 26 29

Keterangan: *) Berdasarkan Uji Chi Kuadrat



Hasil analisis uji beda karakteristik WUS di wilayah cakupan IVA tinggi dan
rendah berdasarkan keikutsertaan tes IVA menunjukkan bahwa umur, pendidikan,

pekerjaan, jumlah anak (paritas) dan pendapatan tidak ada perbedaan (p>0,05).

Tabel 4.2  Perbedaan Pengetahuan dan Motivasi pada WUS berdasarkan
Keikutsertaan Tes IVA

Keikutsertaan Tes IVA

Ya Tidak
Variabel n=90 n=90 Nilai
Rata-rata SD Rata-rata SD p*)
Pengetahuan 80,1 6,7 67,0 13,6 0,001
Motivasi Internal 74,5 15,6 72,9 10,8 0,433
Motivasi Eksternal 73,0 14,1 70,7 11,0 0,236

Keterangan: *) Berdasarkan uji T

Pengetahuan WUS yang menjalani tes IVA lebih tinggi secara bermakna
dibandingkan dengan pengetahuan WUS yang tidak menjalani tes IVA (p<0,05).
Motivasi internal dan eksternal WUS tidak menunjukkan perbedaan yang
bermakna antara yang menjalani dan tidak menjalani tes IVA (p>0,05), walaupun

cenderung tampak lebih tinggi pada WUS yang menjalani tes IVA.

Tabel 4.3  Perbedaan Pengetahuan dan Motivasi pada WUS berdasarkan
Wilayah Cakupan IVA

Wilayah Cakupan IVA

Tinggi Rendah
Variabel n=90 n=90 Nilai p*)
Rata-rata SD Rata-rata SD
Pengetahuan 74,9 13,3 72,2 11,7 0,144
Motivasi Internal 71,5 11,8 75,9 14,6 0,026
Motivasi Eksternal 71,9 11,3 71,8 14,0 0,932

Keterangan: *) Berdasarkan uji T



Pengetahuan WUS tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna antara WUS
di wilayah cakupan IVA tinggi dengan WUS di wilayah cakupan IVA rendah
(p>0,05), walaupun cenderung tampak lebih tinggi pada WUS di wilayah cakupan
IVA tinggi. Ada perbedaan motivasi internal secara bermakna antara wilayah
cakupan IVA tinggi dibandingkan dengan wilayah cakupan IVA rendah (p<0,05),
walaupun motivasi eksternal WUS tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna
antara WUS di wilayah cakupan IVA tinggi dengan WUS di wilayah cakupan
IVA rendah (p>0,05), namun cenderung tampak lebih tinggi pada WUS di

wilayah cakupan IVA tinggi.

Tabel 4.4  Skor Pengetahuan berdasarkan Keikutsertaan Tes IVA dan Wilayah

Cakupan IVA
Keikutsertaan Wilayah Skor Pengetahuan Nilai p*)
IVA Cakupan IVA Rata-rata Standar Deviasi
Ya Tinggi 83,1 5,6 0,036
Rendah 77,0 6,4
Tidak Tinggi 66,7 13,8
Rendah 67,3 13,6

Keterangan: *) Berdasarkan uji Anova 2 arah

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa terjadi interaksi keikutsertaan tes IVA dengan
wilayah cakupan IVA terhadap pengetahuan secara bermakna (p=0,036), hal ini
dapat dilihat dari WUS yang menjalani tes IVA di wilayah cakupan tinggi
memiliki pengetahuan lebih tinggi daripada WUS yang menjalani tes IVA di
wilayah cakupan rendah. Pengetahuan WUS yang tidak menjalani tes IVA di
wilayah cakupan IVA rendah lebih tinggi daripada pengetahuan WUS di wilayah
cakupan IVA tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa tidak selalu WUS yang tinggal

di wilayah cakupan IV A tinggi mempunyai pengetahuan lebih tinggi.



Tabel 45 Skor Motivasi Internal berdasarkan Keikutsertaan Tes IVA dan
Wilayah Cakupan IVA

Keikutsertaan Wilayah Skor Motivasi Internal Nilai p*)
IVA Cakupan IVA Rata-rata Standar Deviasi
Ya Tinggi 69,2 14,9 0,002
Rendah 79,8 14,6
Tidak Tinggi 73,6 7,1
Rendah 72,0 13,6

Keterangan: *) Berdasarkan uji Anova 2 arah

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa terjadi interaksi keikutsertaan tes IVA dengan
wilayah cakupan IVA terhadap motivasi internal secara bermakna (p=0,002), hal
ini dapat dilihat dari motivasi internal WUS yang menjalani tes IVA pada wilayah
cakupan IVA tinggi lebih rendah daripada motivasi internal WUS pada wilayah
cakupan IVA rendah. Motivasi internal WUS yang tidak menjalani tes IVA di
wilayah cakupan IVA tinggi lebih tinggi dibandingkan WUS di wilayah cakupan
rendah. Hal ini menunjukkan bahwa tidak selalu WUS yang menjalani tes IVA di

wilayah cakupan IVA tinggi mempunyai motivasi internal yang lebih tinggi.

Tabel 4.6  Skor Motivasi Eksternal berdasarkan Keikutsertaan Tes IVA dan
Wilayah Cakupan IVA

Keikutsertaan Wilayah Skor Motivasi Eksternal Nilai p*)
IVA Cakupan IVA Rata-rata Standar Deviasi
Ya Tinggi 73,1 13,4 0,238
Rendah 72,8 15,0
Tidak Tinggi 70,7 8,6
Rendah 70,7 13,1

Keterangan: *) Berdasarkan uji Anova 2 arah

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa tidak terjadi interaksi secara bermakna antara
keikutsertaan tes IVA dengan wilayah cakupan IVA terhadap motivasi eksternal

secara (p>0,238), hal ini dapat dilihat dari WUS yang tidak menjalani tes IVA di



wilayah cakupan IVA tinggi dan wilayah cakupan IVA rendah memiliki motivasi
eksternal yang sama, walaupun motivasi eksternal WUS yang menjalani tes IVA
di wilayah cakupan IVA tinggi cenderung lebih tinggi daripada WUS pada

wilayah cakupan VA rendah.

Pembahasan

Pengetahuan WUS yang menjalani tes IVA lebih tinggi secara bermakna
dibandingkan dengan pengetahuan WUS yang tidak menjalani tes IVA (p<0,05).
Pengetahuan adalah merupakan hasil tahu” dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Lebih lanjut dinyatakan
bahwa pengetahuan yang dicakup di dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat
yakni: 1) tahu (know), 2) memahami (comprehension), Aplikasi (aplication), 4)
analisis (analysis), 5) sintesis (synthesis) dan 6) evaluasi (evaluation).
Berdasarkan enam domain kognitif tersebut tentunya para WUS tahu tentang test
IVA dan kaitannya dengan lesi serviks, selanjutnya paham terhadap
perkembangannya, sampai pada kemampuan analisis, sintesis, dan menilai apa
yang perlu dilakukan untuk mencegah terjadinya kanker serviks. WUS akan
memperoleh pengetahuan melalui sistem penginderaan yaitu mata dan telinga,
sehingga perilaku yang berdasarkan pengetahuan dan kesadaran akan berlangsung
lama.®®

Penelitian ini menunjukkan pengetahuan WUS yang menjalani tes IVA lebih
tinggi dibandingkan dengan pengetahuan WUS yang tidak menjalani tes IVA, hal

ini menunjukkan bahwa pengambilan keputusan WUS untuk menjalani tes IVA



dipengaruhi oleh pengetahuan yang dimilikinya. Hal ini sejalan dengan penelitian
kualitatif di Thailand, bahwa tingkat pengetahuan berpengaruh terhadap
pengambilan keputusan untuk menjalani tes IVA. Pengetahuan yang dimaksud,
antara lain tentang penyakitnya, tes untuk mendeteksi penyakit, persepsi tentang
penyakit dan faktor risiko serta pengobatannya.*

Studi kualitatif di Malaysia menyatakan pengetahuan tentang skrining kanker
serviks, sikap dan keyakinan berkaitan dengan perilaku seorang wanita untuk
tidak menjalani skrining kanker serviks.*® Hal ini didukung oleh penelitian di
India, dilaporkan bahwa faktor yang paling dominan menyebabkan seorang
wanita tidak melakukan skrining kanker serviks adalah faktor pengetahuan
(51,4%)."

Wanita usia subur yang menjalani tes IVA cenderung mendapatkan informasi
tentang tes IVA lebih banyak dibandingkan dengan WUS yang tidak menjalani tes
IVA. Selain informasi yang didapat sebelum atau pada saat pemeriksan IVA,
WUS tersebut juga mempunyai pengalaman terkait tes yang sudah pernah
dijalaninya. Berdasarkan informasi yang didapat ditambah pengalamannya maka
pengetahuan WUS akan lebih tinggi dibandingkan dengan WUS yang tidak
menjalani tes IVA. Semakin tingginya pengetahuan WUS maka partisipasi dalam
pemeriksaan IVA semakin tinggi juga, hal ini berdampak pada tingginya cakupan
IVA di wilayah tempat tinggal WUS tersebut. Disamping itu, interaksi sosial
WUS yang menjalani tes IVA di wilayah cakupan IVA tinggi akan semakin erat.
Semakin eratnya interaksi sosial maka pergaulan hidup akan terjadi dalam

wilayah tersebut, akan terjadi kerjasama, saling berbicara untuk mencapai tujuan



yang diinginkan, dalam hal ini yaitu penyampaian informasi terkait deteksi dini
kanker serviks dengan metode IVA akan semakin meluas sehingga terjadi
peningkatan pengetahuan WUS di wilayah tersebut.™®

Wanita usia subur yang tidak menjalani tes IVA tentunya tidak mempunyai
pengalaman menjalani tes IVA, ditambah lagi kurangnya informasi yang
didapatkan WUS menyebabkan pengetahuan WUS tentang tes IVA menjadi
rendah. Dengan tidak adanya pengalaman dan kurangnya informasi, maka
pengetahuan WUS yang tidak menjalani tes IVA baik di wilayah cakupan IVA
tinggi dan rendah akan sama, bahkan bisa saja WUS di wilayah cakupan IVA
tinggi mempunyai pengetahuan lebih rendah daripada WUS di wilayah cakupan
IVA rendah.

Hal tersebut didukung oleh penelitian yang menyatakan bahwa keterpaparan
individu terhadap informasi kesehatan akan mendorong terjadinya perilaku
kesehatan.’® Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa
sebagian besar responden yang menerima informasi dari petugas kesehatan, maka
akan melakukan pemeriksaan deteksi dini kanker serviks. Penyampaian informasi
yang baik antara petugas kesehatan dengan masyarakat dan antara masyarakat itu
sendiri berkontribusi positif terhadap perilaku pemeriksaan deteksi dini kanker
serviks.?

Kurangnya pengetahuan baik pada WUS di wilayah cakupan IVA rendah
maupun tinggi akan mempengaruhinya untuk tidak melakukan pemeriksaan IVA,
yang dimungkinkan karena kurang mendapatkan informasi. Pengetahuan tentang

kanker serviks dan pemeriksaan IVA dapat diperoleh melalui TV, radio, brosur,



leaflet, teman, saudara, keluarga bahkan petugas kesehatan termasuk kader
kesehatan. Peningkatan pengetahuan WUS tentang kanker serviks dan
pemeriksaan IVA didapatkan dari penyuluhan, baik secara formal (penyuluhan di
tempat-tempat pelayanan kesehatan, pelatihan bagi kader kesehatan) dan informal
(penyuluhan di tempat arisan, banjar dan lainnya), baik oleh petugas kesehatan
maupun dari pemerintahan setempat. Penyampaian seperti itu kemungkinan dapat
menjangkau masyarakat yang belum pernah atau jarang ke puskesmas.?

Banyak hal yang sudah dilakukan oleh pihak-pihak yang bertanggungjawab
dengan program deteksi dini kanker serviks ini, mulai dari dinas kesehatan
provinsi, kabupaten dan kota serta puskesmas, diantaranya adalah sosialisasi dan
promosi kesehatan melalui penyuluhan dan program pemeriksaan IVA gratis,
namun belum dilakukan secara optimal karena daerah yang dicapai belum merata.
Program deteksi dini kanker serviks ini di tingkat pelayanan kesehatan yang
paling dasar atau Puskesmas menjadi tanggung jawab dari bidang Kesehatan ibu
dan anak (KIA), hanya beberapa puskesmas yang sudah mengembangkan diri
dengan memiliki Kklinik voluntary counseling and testing (VCT), sehingga akan
lebih membantu mengoptimalkan program IVA.?

Pada penelitian ini didapatkan bahwa tidak ada perbedaan bermakna baik pada
motivasi internal maupun eksternal antara WUS yang menjalani dan WUS yang
tidak menjalani tes IVA, walaupun ada kecenderungan motivasi internal dan
eksternal WUS yang menjalani tes IVA lebih tinggi daripada yang tidak menjalani
tes. Hal ini diduga karena adanya faktor lain yang mempengaruhi perilaku sehat

selain motivasi. Pada penelitian ini didapatkan WUS yang menjalani tes IVA



lebih banyak mempunyai pendidikan tinggi daripada WUS yang tidak menjalani
tes IVA. Tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi perilaku mengenai kondisi
kesehatannya. Seseorang dengan pendidikan tinggi akan lebih mudah menerima
informasi sehingga pengetahuannya lebih baik.™

Pendidikan merupakan salah satu faktor penting yang mendorong seseorang
untuk lebih peduli dan termotivasi untuk meningkatkan derajat kesehatan dirinya
dan keluarganya. Pendidikan menjadikan seseorang memiliki pengetahuan yang
luas dan pola pikir akan terbangun dengan baik, sehingga kesadaran untuk
berperilaku positif dalam hal kesehatan semakin meningkat. Hal ini sejalan
dengan pendapat bahwa pendidikan adalah upaya untuk memberikan pengetahuan
sehingga terjadi perubahan perilaku positif yang meningkat.?®

Pendidikan dapat mempengaruhi perilaku seseorang untuk membentuk pola
hidup, terutama dalam memotivasi sikap untuk berperan serta dalam
pembangunan kesehatan. Makin tinggi pendidikan seseorang umumnya makin
mudah untuk menerima informasi. Wanita yang berpendidikan rendah tidak
mempunyai kesadaran dalam memperhatikan kesehatannya terutama kesehatan
reproduksi. Wanita tersebut melakukan pemeriksaan IVA, kemungkinan karena
ikut-ikutan teman atau saudara, tanpa tahu tujuan dan manfaatnya.?* Penelitian
Pharta Basu di India Selatan, mendapatkan hasil sebagian wanita yang tidak
mengikuti skrining adalah wanita yang berpendidikan tinggi namun tidak
mempunyai motivasi untuk melakukan skrining, karena merasa belum penting

melakukannya.?>*®



Penelitian ini juga menemukan masih ada WUS yang memiliki motivasi
internal dan eksternal yang rendah untuk menjalani tes IVA. Hal ini disebabkan
oleh kurangnya motif dan minat WUS untuk menjalani tes IVA, terlihat dari
masih adanya responden yang menyatakan tes IVA tidak dirasakan begitu penting
untuk saat ini, karena responden tidak mengalami keluhan apa-apa. Responden
juga menyatakan tidak termotivasi dalam mengikuti tes IVA antara lain karena
malu, tidak merasakan gejala, takut jika tahu menderita kanker serviks, dan
pemeriksaannya sakit. Responden menyatakan pemeriksaan IVA tidak ada
gunanya untuk masa depan mereka. Hal ini didukung dengan penelitian di New
Zealand, yang menemukan bahwa dari 122 responden, sebanyak 39% menyatakan
deteksi dini kanker serviks tidak wajib untuk dilakukan.?

Dalam sebuah studi kualitatif di Thailand, menemukan WUS tidak termotivasi
dalam mengikuti tes IVA antara lain karena malu, tidak merasakan gejala, takut
jika tahu menderita kanker serviks dan pemeriksaannya sakit.** Penelitian lain di
India, didapatkan hasil bahwa IVA sebagai tes skrining baru, telah banyak
dievaluasi keakuratannya. Informasi dan penerimaan yang masih terbatas, serta
setiap pengalaman negatif terkait dengan tes tersebut dapat mengurangi motivasi
seseorang untuk menjalaninya?’
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