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ABSTRAK

Latar Belakang: Kanker serviks adalah kanker ke dua terbanyak pada wanita di dunia.
Memprihatinkan lagi penderita datang sudah dalam stadium lanjut. Hal ini disebabkan
karena persepsi fatalism yang tinggi dan tingginya fatalism tersebut karena pengetahuan
tentang  kanker serviks yang kurang. Beberapa penelitian menyebutkan persepsi fatalism
terbanyak dijumpai pada wanita tua. Tujuan: Untuk mengetahui perbedaan hubungan
pengetahuan tentang kanker serviks dengan kanker serviks fatalism antara wanita usia
reproduksi dan pasca reproduksi. Metode : Jenis penelitian observasional dengan rancangan cross
sectional. Subyek penelitian adalah wanita usia usia reproduksi dan pasca reproduksi di
Kabupaten Klaten. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 207 wanita. Pengambilan sampel
menggunakan teknik multistage stratified random sampling. Analisis data dengan summary
mean, standar deviasi, distribusi frekwensi, Independent t Test, Pearson Correlation dan regresi
linier. Hasil: Hasil analisis didapatkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara
pengetahuan kanker serviks dengan kanker serviks fatalism pada usia pasca reproduksi
dengan nilai r -0,68 dan p value 0,000. Secara keseluruhan terdapat hubungan yang
bermakna antara pengetahuan tentang kankerserviks dengan kanker serviks fatalismdengan
nilai r = - 0,371 dan p value 0,000. Pendidikan terutama pendidikan rendah mempengaruhi kanker
serviks fatalism. Kesimpulan : 1. Pengetahuan kanker serviks semakin rendah akan
meningkatkan kanker serviks fatalism, 2. Tidak bermakna hubungan tingkat pengetahuan
dengan kanker serviks fatalism berdasarkan strata usia.

Kata kunci: Pengetahuan, Usia, Kanker serviks fatalism.

THE RELATIONSHIP DIFFERENCE BETWEEN KNOWLEDGE ABOUT CERVICAL
CANCER AND CERVICAL CANCER FATALISM AMONG REPRODUCTION AND
PASCA REPRODUCTION AGE WOMAN

ABSTRACT

Background: Cervical cancer is the second most common cancer in women worldwide.
Unfortunately, most patients are detected in having this cancer when it is in an advanced
stadium. This is due to a perception on high level of fatalism and the perception is caused
by the lack of knowledge about cervical cancer. Some studies have reported that the
perception on fatalism is most found in elderly women. Objective: To study the relationship
difference between knowledge about cervical cancer and cervical cancer fatalism among
reproduction and pasca reproduction age woman. Method: This was a descriptive and analytic
study with a cross-sectional study design using quantitative and qualitative methods.
Subjects were age reproductive and post reproductive age women in Klaten District. Samples
were 207 women selected with a technique of multistage stratified random sampling. Data were
analyzed with summary mean, standard deviation, frequency and distribution, Independent t
Test, and Pearson Correlation and linear regression. Results: The findings revealed that
there was a relationship in post reproductive age with the value of r = - 0,68 and p value
0,000. There are a relationship in generality with value of r = - 0,371 and p value 0,000.
Howeever, education was related to cervical cancer fatalism. Conclusion :1. The lower level
of knowledge about cervical cancer would increase cervical cancer fatalism. 2. The
relationship of knowledge about cervical cancer fatalism in post reproductive age women more
significant than in reproductive age women.

Keywords: Knowledge, cervical cancer fatalism, reproductive and post reproductive age women.
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PENDAHULUAN
World Health

(WHO) memperkirakan sekitar 500.000

kasus baru kanker di diagnosa setiap

Organization

tahun, dan menyebabkan kematian kira-
kira 3.750 kematian setiap tahunnya
(Herert, 2006). Angka insiden pada umur
yang spesifik pada pelaporan di kota
Semarang adalah bahwa kejadian
tertinggi terjadi pada kelompok umur

45 — 54 tahun, kemudian menurun dan
mengalami peningkatan kembali pada
kelompok umur diatas 65 tahun (Depkes,
2003). Penelitian lain juga mengatakan
bahwa kanker terbanyak dari 10 jenis
kanker di Indonesia adalah kanker
serviks vyaitu sebanyak 28,66% pada
tahun 2001.

terbanyak pada usia 45-54 tahun yaitu

Kejadian kanker
sebesar 26,19%, untuk kelompok umur
55-64 tahun sebanyak 21,84% (Sarijadi,
2001).

Penelitian tentang pengetahuan
kanker dan kanker fatalism adalah
penting karena pengetahuan ini dapat
mejadi  kunci dalam pengembangan
intervensi untuk mengurangi
perkembangan  dari
(kanker

meningkatkan pengetahuan kanker dan

pandangan ini

fatalism) dan dapat

kesadaran pengobatan (Tjindarbumi,
2002). Wanita dengan pengetahuan
tentang kanker yang rendah memilki
fatalism kanker yang lebih tinggi, dan

wanita Afrika-Amerika yang mengikuti

skrining kanker payudara dan kanker
serviks, pengetahuan mereka tentang
resiko kanker dan petunjuk skrining
ternyata rendah dan mempunyai persepsi
terhadap fatalism kanker yang tinggi
(Kaplan, 1993). Selain itu persepsi
fatalism terbanyak dijumpai pada wanita,
orang tua, orang dengan tingkat
pendidikan rendah, dan orang dengan
penghasilan ~ yang rendah (Gordis,
2000).

Pada wanita di Federal Qualified
Primary Care Centers (FQHC) memiliki
skor fatalism yang tinggi dan hal
tersebut berhubungan dengan
pengetahuan mengenai kanker yang
rendah dan pendidikan formal yang
rendah akan tetapi tidak ada hubungan
yang bermakna antara umur dengan skor
fatalism (Tjindarbumi, 2002). Kanker
fatalism juga ditemukan pada wanita
dengan tingkat pendidikan rendah dan
wanita yang lebih tua (Shankar, 2002).
Tingginya persepsi tentang kanker
fatalism berhubungan dengan rendahnya
tingkat pengetahuan tentang kanker.
Tingginya score  kanker  fatalism
dialami wanita Afrika Amerika pada
mereka yang lebih tua, dan tingkat
pendidikan yang rendah (Shraughan,
1998)

Berdasarkan hal tersebut diatas
maka rumusan masalah dalam penelitian
ini adalah adakah perbedaan hubungan

pengetahuan tentang kanker serviks
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dengan kanker serviks fatalism pada
wanita usia reproduksi dan pasca
reproduksi.

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui  hubungan pengetahuan
kanker serviks dengan kanker serviks
fatalism  serta untuk  mengetahui
hubungan tingkat pengetahuan dengan
kanker serviks fatalism berdasarkan
strata usia.

Hipotesis dalam penelitian ini
adalah adanya hubungan pengetahuan
kanker serviks dengan kanker serviks
fatalism dan adanya perbedaan hubungan
pengetahuan tentang kanker serviks
dengan kanker serviks fatalism pada
wanita usia reproduksi dan pasca

reproduksi

METODE

Penelitian inimerupakan penelitian
observasional dengan rancangan cross
sectional menggunakan pendekatan
kuantitatif dan kualitatif. Sampel dalam
penelitian ini adalah wanita usia
reproduksi dan pasca reproduksi di
Kabupaten Klaten yang diambil dengan
multistage stratified random sample
design berjumlah 207 orang. Variabel
yang diteliti adalah kanker serviks
fatalism sebagai variabel terikat yang
diukur menggunakan kuesioner yang
diadaptasi dari Powe Fatalism Inventory
(PFI) (Powe, 2005), pengetahuan tentang

kanker serviks dan usia sebagai variabel

bebas dan sebagai variabel luar adalah

pendidikan dan pegalaman dengan
penderita kanker serviks.

Data dianalisis dengan analisis
unvariabel, analisis bivariabel,
menggunakan uji statistik chi-square,
independent t Test, dan regresi linier
dengan tingkat kemaknaan p<0,05 dan
Confidence Interval (95 %), analisis
multivariabel

menggunakan  regresi

linier.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Subyek penelitian adalah wanita usia
reproduksi dan pasca reproduksi di

Kabupaten Klaten berjumlah 207 orang.

Tabel 1. Distribusi Responden menurut
usia, pendidikan dan pengalaman

Variabel Jumlah Persentase
(n) (%)

Usia

Reproduksi 147 71,1

Pasca reproduksi 60 28,9

Pendidikan

Tinggi 96 46,4

Rendah 111 53,6

Pengalaman dengan

penderita kanker

Ya 31 14,9

Tidak 176 85,1
Jumlah 207 100.0

Tabel 2. Distribusi Statistik Deskriptif
Kanker Serviks Fatalism dan
Pengetahuan Tentang Kanker Serviks

Variabel Mean SD Minimum-
Skor Maksimum
Kanker 8,09 401 0-15
Serviks
Fatalism

Pengetahuan 12,39 2,89 6-19
tentang kanker
serviks

Jurnal Kebidanan, Vol. VIII, No. 02, Desember 2016 129



Tabel 3. Analisis Korelasi dan Regresi antar Pengetahuan tentang Kanker Serviks dengan
Kanker Serviks Fatalism pada Usia Reproduksi dan Pasca Reproduksi.

Kanker Serviks

Pengetahuan tentang Kanker Serviks

Fatalism
R p value R?
Usia Reproduksi -0,18 0,162 0,01
Usia Pasca -0,68 0,000 0,19
Reproduksi
Total -0,371 0,000 0,133
zZ* -4,14 0,000
Ket* = tes perbedaan koefisien korelasi
Berdasarkan hasil analisis dalam semakin tinggi skor kanker serviks

tabel 3 dapat diketahui bahwa hubungan

antara pengetahuan tentang kanker
serviks dengan kanker serviks fatalism
pada usia reproduksi menunjukkan
hubugan sebesar -0.18 (hubungan lemah)
yang berpola negatif artinya semakin
rendah skor pengetahuan tentang kanker
serviks maka semakin tinggi skor kanker
serviks fatalism, akan tetapi hubungan
tersebut tidak bermakna dilihat dari nilai

p value sebesar 0,162. Nilai koefisien

determinasi  (R®) 0,01 yang artinya
kontribusi  penurunan  pengetahuan
tentang  kanker  serviks  terhadap

penngkatan kanker serviks fatalism pada
usia reproduksi hanya sebesar 1 %.
Hubungan antara pengetahuan tentang
kanker serviks dengan kanker serviks
fatalism pada usia reproduksi sebesar -
0,68 (hubungan kuat) yang berpola
negatif artinya semakin rendah skor

pengetahuan tentang kanker serviks maka

fatalism, hubungan tersebut bermakna
dilihat dari nilai p valuesebesar 0,000.
Nilai koefisien korelasi determinasi (R?)
0,19 yang artinya kontribusi penurunan
serviks

pengetahuan tentang kanker

terhadap peningkatan kanker serviks
fatalism pada usia pasca reproduksi
sebesar 19 %. Dari hasil tersebut diatas
dikatakan  bahwa

dapat hubungan

pengetahuan tentang kanker serviks
dengan kanker serviks fatalism lebih
bermakna pada usia pasca reproduksi
dibandingkan usia reproduksi. Dengan
nilai Z dari tes perbedaan koefisien
korelasi sebesar -4,14 dan p value 0,000
maka hubungan pengetahuan tentang
kanker serviks dengan kanker serviks
fatalism berdasar usia adalah bermakna.

Secara keseluruhan hubungan

pengetahuan tentang kanker serviks

dengan kanker serviks fatalism adalah

sebesar -0,371 (hubungan sedang)
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dengan nilai p value 0,000 yang berarti
bahwa hubungan tersebut bermakna
dengan pola negatif yaitu penurunan
pengetahuan sebesar 0,371 maka akan
meningkatkan kanker serviks fatalism

sebesar satu point. Nilai koefisiensi
determinasi (R? 0,133 artinya bahwa
kontribusi  penurunan  pengetahuan
tentang kanker serviks terhadap kanker
serviks fatalism adalah sebesar 13 %.

Tabel 4. Analisis Bivariabel : Hubungan Usia, Pendidikan dan Pengalaman dengan
Penderita Kanker Ser viks dengan Kanker Serviks Fatalism

Variabel Kanker Serviks Fatalism
Mean skor + SD Beda A t p value
Usia
Reproduksi 7,19 + 3,67 -3,13 -5,44 0,000
Pasca reproduksi 10,32 £ 3,94
Pendidikan
Tinggi 6,31 +3,51 -3,33 -6,54 0,000
Rendah 9,64 + 3,77
Pengalaman dengan penderita
kanker serviks
Ya 8,67 £ 3,95 0,68 0,88 0,809
Tidak 7,99 £4,02

Berdasar hasil analisis dalam
tabel 4 dapat diketahui bahwa rata-rata
skor kanker fatalism pada usia reproduksi
adalah 7,19 dengan standar deviasi 3,67.
Sedangkan untuk usia pasca reproduksi,
rata-rata skor kanker serviks fatalism
adalah 10,32 dengan standar deviasi 3,94.
Hasil uji statistik didapatkan nilai t
sebesar -5,44, beda rata-rata 3,13 dan p
value sebesar 0,000 yang berarti terdapat
perbedaan yang bermakna antara usia
dengan kanker serviks fatalism.

Rata-rata skor kanker serviks
fatalism pada pendidikan tinggi adalah
6,31 dengan standar deviasi 3,51.
Sedangkan untuk  pendidikan rendah,
rata-rata skor kanker serviks fatalism

adalah 9,64 dengan standar deviasi 3,77.

Hasil uji statistik didapatkan nilai t
sebesar -6,54, beda rata-rata 3,33 dan p
value sebesar 0,000 yang berarti terdapat
perbedaan yang signifikan antara skor
kanker serviks fatalism pada pendidikan
tinggi dan rendah.

Rata-rata skor kanker serviks
fatalism pada yang  mempunyai
pengalaman dengan penderita kanker
serviks adalah 8,67 dengan standar
deviasi 3,95. Sedangkan untuk yang tidak
mempunyai pengalaman dengan
penderita kanker serviks, rata-rata skor
kanker serviks fatalism adalah 7,99
dengan standar deviasi 4,02. Hasil uji
statistik didapatkan nilai t sebesar 0,88
dan p value sebesar 0,809 yang berarti

tidak terdapat perbedaan yang signifikan
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antara rata-rata skor kanker serviks
fatalism antara yang mempunyai

pengalaman  dengan  yang  tidak

mempunyai pengalaman dengan

penderita kanker serviks.

Tabel 5. Analisis Bivariabel : Hubungan Pendidikan dan Pengalaman dengan Penderita
Kanker Serviks dengan Pengetahuan tentang Kanker Serviks

Variabel Pengetahuan tentang Kanker Serviks
Mean skor = SD Beda A T p value
Pendidikan
Tinggi 13,48 + 2,49 2,03 5,37 0,000
Rendah 11,45+ 2,89
Pengalaman dengan
penderita kanker serviks
Ya 12,97 £ 3,02 0,68 1,21 0,89
Tidak 12,29 + 2,86
Berdasarkan analisis tabel 5 Rata-rata  skor  pengetahuan

dapat diketahui bahwa rata-rata skor
pengetahuan tentang kanker serviks pada
pendidikan tinggi adalah 13,48 dengan
standar deviasi 2,49. Sedangkan untuk
pendidikan  rendah, rata-rata  skor
pengetahuan tentang kanker serviks
adalah 11,45 dengan standar deviasi 2,89.
Hasil uji statistik didapatkan nilai t
sebesar 5,37 dan p value sebesar 0,000
yang berarti terdapat perbedaan yang
signifikan ~ antara  rata-rata  skor
pengetahuan tentang kanker serviks
antara pendidikan tinggi dan rendah,
sehingga pendidikan dicurigai sebagai

faktor pengganggu.

tentang kanker serviks pada yang
berpengalaman dengan penderita kanker
serviks adalah 12,97 dengan standar
deviasi 3,02. Sedangkan untuk yang tidak
berpengalaman dengan penderita kanker
serviks, rata-rata pengetahuan tentang
kanker serviks adalah 12,29 dengan
standar deviasi 2,86. Hasil uji statistik
didapatkan nilai t sebesar 1,21 dan p
value sebesar 0,888 yang berarti tidak
terdapat perbedaan yang signifikan antara
rata-rata  skor

pengetahuan  tentang

kanker serviks antara yang
berpengalaman dengan penderita kanker

serviks dan yang tidak berpengalaman.
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Tabel 6. Hasil Analisis Regresi Linier Ganda: Hubungan Variabel Bebas, Variabel

Pengganggu terhadap Variabel Terikat

Variabel Kanker Serviks Fatalism
Model 1 Model 2
Koef (CI 95%) Koef (CI 95%)
p value p value
Pengetahuan  tentang  kanker -0,35(-0,56 -*-0,14) -0,27 (- 0,48 ;-0,07)
serviks (0,001) (0,010)
Usia 1,89(0,54 - 3,23) 1,106 (- 0,23 — 2,43)
. (0,006)
Pendidikan (0,103)
2,371 (1,301 — 3,44)
(0,000)*
R 0,16 0,23
N 207 207
Model 1 merupakan analisis fatalism sebesar 16 persen.

dengan memasukkan semua Vvariabel
bebas yang berhubungan dengan variabel
terikat. Hasil

analisis  tersebut

menunjukkan bahwa  pengetahuan

tentang  kanker mempunyai nilai
-0,35 dan

statistik

koefisien regresi sebesar

berpola  negatif.  Secara

pengetahuan tentang kanker serviks

menunjukkan hubungan yang

signifikan  dengan  kanker  serviks
fatalism (p value = 0,001). Hasil analisis
juga  menunjukkan  bahwa  usia

mempunyai nilai  koefisien regresi

sebesar 1,89 dan berpola positif.

Secara statistik  usia menunjukkan
hubungan yang tidak signifikan dengan
kanker serviks fatalism ( p value =
0,01). Nilai R?

memberikan makna bahwa determinasi

sebesar 0,16

model 1 dapat menjelaskan hubungan

serta memprediksi variasi kanker serviks

Model

untuk mengetahui

2 merupakan analisis

hubungan variabel

bebas (pengetahuan tentang kanker
serviks dan usia) dengan variabel
terikat  (kanker  serviks  fatalism)
serta untuk mengetahui  besarnya
kontribusi dari  variabel yang
diikutsertakan dalam analisis

terhadap besarnya peningkatan kanker
serviks fatalism. Variabel tersebut adalah
pendidikan. Setelah masuk variabel
pendidikan ternyata terjadi perubahan
yaitu adanya penurunan kanker serviks
fatalism yang dilihat dari nilai koefisien
pengetahuan yaitu dari — 0,35 menjadi —
0,27 dan koefisien wusia dari 1,89
menjadi 1,106 serta nila p value usia
yang tadinya bermakna (0,006) menjadi
tidak bermakna (0,103). Melihat hasil
tersebut maka dapat dikatakan bahwa

pendidikan adalah sebagai pengganggu.
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Tabel 7. Hasil Stratifikasi Hubunggan Variabel Bebas, Variabel Pengganggu terhadap

Variabel Terikat

Kanker Serviks

Pendidikan Rendah

Pendidikan Tinggi

Fatalism
Koefisiensi p value Koefisiensi p value
Pengetahuan -0,32 0,029 -0,19 0,200
Usia 1,28 0,131 -0,78 0,951
R? 0,13 -0,00
N 111 96
Berdasarkan  analisis pada Wanita  berusia  reproduksi  yang

tabel 7 tersebut diatas didapatkan nilai
koefisiensi pengetahuan
pendidikan rendah (-0,32) lebih tinggi

daripada pengetahuan pada pendidikan

pada

tinggi (-0,19) nilai p value 0,029 pada

yang
bermakna. Nilai R? pada pendidikan

pendidikan  rendah berarti

rendah sebesar 0,13 yang berarti lebih

tinggi
yaitu hanya

dibanding peendidikan tinggi
-0,00. Sehingga dapat
bahwa

disimpulkan pengaruh

pengetahuan tentang kanker serviks

dengan  kanker  serviks  fatalism

signifikan hanya pada kelompok
pendidikan rendah

Hasil penelitian kualitatif
didaptkan hasil bahwa penyakit kanker
serviks adalah penyakit yang berbahaya
dan tidak bisa dicegah, serta tidak bisa
diobati dan tidak ada manfaatnya serta
penyakit yang disebabkan takdir. Pada
mereka yang berusia pasca reproduksi
dikatakan bahwa apabila sudah terkena
kanker maka kematian sudah tidak lama
lagi, penyakit kanker adalah hukuman

dari Tuhan, karena obatnya belum ada.

mengatakan bahwa bila kanker serviks
dapat diketahui sejak awal mungkin
masih bisa diobati. Wanita yang tidak
mempunyai pengalaman dengan
penderita kanker serviks tapi mereka
suka baca majalah, mendengarkan radio,
aktif di

kanker serviks fatalism yang reendah.

PKK sehingga mempunyai

Wanita dengan berpendidikan rendah,
mereka menganggap penyalit kanker
adalah penyakit yang tidak didahului
dengan gejala tapi tiba-tiba mematikan,
penyakitnya orang yang mempunyai
banyak anak.

PEMBAHASAN

Hasil analisis diperoleh bahwa
hubungan pengetahuan tentang kanker
serviks dengan kanker serviks fatalism
lebih
reproduksi dibandingkan usia reproduksi.
Z dari

koefisien korelasi sebesar -4,14 dan p

bermakna pada usia pasca

Dengan nilai tes perbedaan
value 0,000 maka hubungan pengetahuan
tentang kanker serviks dengan kanker

serviks fatalism berdasar usia adalah
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bermakna. Hal ini sejalan dengan
(2001) yang

mengatakan bahwa wanita usia tua

penelitian ~ Mayo

kemungkinan kurang pro-aktif dalam
masalah  kesehatan.  Lanjut  usia
memandang usia tua dengan sikap yang
berkisar antara kepasrahan,
pemberontakan, penolakan serta

keputusasaan. Wanita  seperti ini
cenderung untuk mengunci dirinya
sendiri dan semakin mempercepat proses
kemunduran jasmani dan rohani. Wanita
yang berusia tua dengan berbagai
keluhan  yang  berkaitan  dengan
kemunduran fisik, timbulnya berbagai
penyakit semakin dirasakan sebagai
bagian dari proses menjadi tua dan
merupakan takdir yang tidak mungkin
dilawan.

Akan tetapi dalam  penelitian
tidak ada

hubungan yang bermakna antara

lain mengatakan bahwa
umur dengan skor  fatalism
(Tjindarbumi, 2002).Didapatkan
hasil r=-0,95 dan p value=0,33
yang berarti bahwa tidak terdapat
hubungan antara usia dengan kanker
serviks fatalism (Mayo, 2001). Penelitian
lain didapatkan hasil r = -0,205 dan
p value = 0,035 yang mengatakan bahwa
seiring meningkatnya usia maka semakin
menurun  kanker fatalism (Spurlock,
2006).

Penelitian lain  mengatakan

bahwa hanya 11,3% yang mengetahui

bahwa efek jangka panjang terinfeksi
HPV adalah meningkatkan resiko
kanker. Selain itu tingginya persepsi
tentang kanker fatalism berhubungan
dengan rendahnya tingkat pengetahuan
tentang kanker (Shraughan, 1998).
Wanita yang mempunyai pengetahuan
rendah tentang kanker juga mempunyai
kanker fatalism yang tinggi (Kaplan,
1993).

Di Amerika pada tahun 2000,
hanya 2% orang berusial8 tahun dan
lebih tua menyebutkan kata “HPV ”
ketika ditanya mengenai penyakit
menular seksual yang mereka ketahui
dan hanya 28%  vyang
Setelah  dilakukan

survey berbasis populasi di Bielefeld,

pernah

mendengar HPV.

Jerman pada tahun 2000 didapatkan
hasil bahwa pengetahuan  mengenai
faktor risiko untuk kanker serviks adalah
kurang, hanya 3,2% partisipan (wanita
umur 25-75 tahun) yang menyebutkan
HPV atau virus sebagai faktor resiko
dan hanya 1,5% yang pernah mendengar
HPV (Human Papilloma Virus) (Pitts,
2002).

Pengetahuan

tentang  kanker

serviks sebagai hal yang dapat

mempengaruhi  terjadinya  fatalism
kanker serviks (Tjindarbumi, 2002).
Dilaporkan juga bahwa wanita yang
memiliki pengetahuan sedikit tentang
kanker memilki skor fatalism yang

tinggi (Klug, 2007).
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Terdapat kebutuhan yang
penting untuk mendefinisikan fatalism
dan penyokong filosofis yang membuat
persepsi  tentang fatalism  menjadi
ancaman terhadap perilaku skrining.
Salah satu penyokong filosofis yang
dapat mempengaruhi fatalism kanker
adalah pengetahuan tentang kanker itu
sendiri (Powe, 1995).

urban Afrika Amerika dan wanita

Pada masyarakat

Hispanik memiliki pengetahuan tentang
kanker yang rendah dan mempunyai
fatalism kanker tinggi sehingga tidak
mengikuti petunjuk tes papanicolaou
(Powe, 2005).

Hasil penelitian lain didapatkan
nilai r=0,23 dan p value=0,05 yang
berarti bahwa terdapat hubungan tetapi
dengan pola yang positif yaitu antara
pengetahuan tentang kanker serviks
dan smears dengan keyakinan tentang
kesehatan (fatalism) dan sikap terhadap
smears bahwa  semakin  tinggi
pengetahuan tentang kanker serviks
dan smears maka semakin tinggi pula
keyakinan tentang kesehatan (fatalism)
dan sikap
(Ogunmodede, 2007).

Hasil analisis diperolen bahwa

terhadap smears

terdapat hubungan yang bermakna antara

pendidikan dengan kanker  serviks

fatalism. Seseorang yang mempunyai
pendidikan formal cukup/mampu
menerima informasi dari orang lain, juga

mempunyai  akses informasi  yang

berkaitan ~ dengan  kesehatan  dan
pengetahuan. Orang dengan pendidikan
formal ~mampu  mempertimbangkan
pendapat yang bersifat ilmiah. Dengan
pendidikan tinggi seseorang diharapkan
mampu menghimpun pengetahuan dalam
upaya mengatasi hal-hal yang tidak
diketahui, sehingga dengan demikian
orang yang mempunyai pendidikan lebih
tinggi, kemungkinan dari mereka lebih
sedikit mengalami  fatalism  vaitu
perasaan bahwa kesehatan mereka sangat
dikuasai oleh nasib dan takdir (Shankar,
2002). Penelitian lain pada wanita di
Federal Qualified Primary Care Centers
(FQHC)

berhubungan negatif dengan kanker

bahwa pendidikan yang
serviks fatalism dengan nilai r = 0,2223
dan p value = 0,000 yang berarti bahwa
semakin rendah pendidikan wanita
FQHC maka semakin tinggi  skor
kanker  serviks fatalismnya. Pada
penelitian lain didapatkan hasil r=0,59
dan p value=0,00 juga menyebutkan
bahwa

terdapat  hubungan antara

pendidikan dengan kanker serviks
fatalism. Dalam penelitian ini dijelaskan
bahwa pendidikan adalah  prediktor
penting dalam terjadinya  ftalism
(Mayo, 2001).
Afrika
pendidikan yang lebih rendah cenderung
lebih fatalistic (Powe, 1995). Dalam

penelitian lain didapatkan hasil r=0,242

Pada wanita - wanita

Amerika  dengan  tingkat

dan p value=0,022 yang mengatakan
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bahwa seiring dengan meningkatnya

pendidikan maka persepsi tentang
kanker fatalism akan semakin menurun
(Spurlock, 2006).

Hasil analisis tersebut diatas
tidak sesuai dengan penelitian di
Ghana yang didapatkan hasil r=-0,078
dan p value=0,422. Hal tersebut berarti
bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara pendidikan  dan
kanker serviks fatalism. Dari hasil
interview di dapatkan hasil bahwa
masyarakat Ghana meyakini bahwa
penyakit adalah berkaitan dengan faktor
supranatural  dan (Mount,

1999).

spiritual

Hasil analisis diperoleh bahwa
tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara pengalaman dengan penderita
kanker serviks dengan kanker serviks
fatalism. Hal ini adalah sesuai dengan
penelitian lain yang mengatakan bahwa
para petugas kesehatan yangmempunyai
pengalaman dengan penderita kanker
serviks tetap mempunyai pandangan
bahwa mereka yang menderita kanker
adalah merupakan sesuatu yang fatal
(Shraughan, 1998). Akan tetapi hasil
penelitian tersebut diatas tidak sesuai
dengan dengan penelitian lain yang
mengatakan bahwa angka kanker
fatalism yang rendah secara umum
cenderung sangat berkaitan dengan
perspektive filosofis yang berkembang

sepanjang waktu sebagai hasil dari

pengaruh pengalaman hidup seseorang
(Powe, 1995).

Hasil analisis didapatkan
bahwa pendidikan berhubungan
dengan  pengalaman  hal tersebut

dikarenakan seseorang yang mempunyai
pendidikan formal cukup maka mereka
lebih mampu/mudah menerima
informasi  dari orang lain, juga
mempunyai  akses informasi  yang

berkaitan dengan  kesehatan  dan
pengetahuan (Shankar, 2002).

Hasil analisis diperoleh bahwa
tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara pengalaman dengan penderita
kanker serviks dengan pengetahuan
tentang kanker serviks. Hal ini adalah
sesuai dengan hasil indept interview
yaitu  bahwa ibu yang tidak
mempunyai pengalaman dengan kanker
serviks tetapi mempunyai
pengetahuan tentang  kanker serviks
tetapi mempunyai pengetahuan tentang
kanker serviks yang tinggi karena sering
membaca, mendengarkan radio,
mendapatkan penyuluhan oleh tenaga

kesehatan.

PENUTUP

Kesimpulan penelitian ini adalah :
Tingkat pengetahuan tentang kanker
serviks yang semakin rendah maka
kanker

akan meningkatkan tingkat

serviks fatalism. Hubungan tingkat

pengetahuan tentang kanker serviks
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dengan kanker serviks fatalism pada usia

pasca reproduksi (usia tua) lebih

bermakna dibandingkan usia reproduksi
(usia muda) di Kabupaten Kilaten.
Pendidikan terutama pendidikan rendah
mempengaruhi kanker serviks fatalism.

Saran yang dapat disampaikan

adalah: Peningkatan pengetahuan oleh

tenaga kesehatan tentang kanker

seviks pada wanita usia pasca

reproduksi ~ antara lain  dengan

konseling, ceramah, diskusi serta
pendampingan pada saat kegiatan
posyandu. Pemberian intervensi oleh

tenaga  kesehatan dalam  upaya

peningkatan pengetahuan pada wanita
usia pasca pasca reproduksi terutama
diberikan pada kelompok pendidikan

rendah.
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