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Abstrak

Kanker serviks adalah kanker kedua yang paling umum terjadi pada wanita yang tinggal di
daerah kurang berkembang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor risiko
dengan lesi prakanker serviks. Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional. Sampel
adalah akseptor KB yang melakukan deteksi dini kanker serviks di Puskesmas Segerongan
Lombok Barat. Sampel sebanyak 64 orang dipilih secara purposif. Data dianalisis dengan
menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan usia pertama kawin, sirkumsisi
pasangan, kontrasepsi hormon, status ekonomi, dan riwayat kanker tidak memiki hubungan yang
signifikan dengan lesi prakanker serviks (P > 0,05). Usia pertama kawin memiliki risiko 1,2 kali
(OR 1,200), sirkumsisi pada pasangan memiliki risiko 0,9 kali (OR 0,952), kontrasepsi memiliki
risiko 1,5 kali (OR 1,589), status ekonomi memiliki risiko 1,7 kali (OR 1,731), dan riwayat
kanker pada keluarga memiliki risiko 1,5 kali (OR 1,564) terhadap lesi prakanker serviks.
Pemeriksaan Papanicolau digunakan sebagai standar, namun sensitifitas pemeriksaan Inspeksi
Visual Asam Asetat memiliki hasil cukup baik.

Kata Kunci: Faktor Risiko, Lesi Prakanker Serviks

PENDAHULUAN

Kanker serviks merupakan kanker
keempat pada perempuan dengan perkiraan
570.000 kasus baru pada tahun 2018 (7,5%
dari  semua kematian  akibat  kanker
perempuan). Dari perkiraan lebih dari 311.000
kematian akibat kanker serviks setiap tahun,
lebih dari 85% di antaranya terjadi di negara
berpenghasilan rendah dan menengah. Kanker
serviks  disebabkan oleh infeksi yang
ditularkan secara seksual dengan jenis tertentu
dari HPV vyaitu tipe 16 dan 18. M

Menurut data Kementerian Kesehatan
tahun 2018, kanker serviks merupakan
penyebab kematian tertinggi kedua akibat
kanker di Indonesia pada perempuan. Angka
kejadian  kanker serviks vyaitu 19,1%,
sedangkan vyang tertinggi adalah kanker
payudara yaitu 34,3%.[1

Kejadian kanker serviks dipengaruhi
oleh berbagai faktor, diantaranya faktor sosio
demografi (usia, status sosial ekonomi) dan
faktor aktivitas seksual (usia pertama kali
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melakukan hubungan seks, pasangan seks
yang berganti-ganti) serta paritas, kurang
menjaga kebersihan genital, merokok, riwayat
penyakit kelamin, trauma kronis pada serviks,
penggunaan pembalut, dan penggunaan
kontrasepsi oral dalam jangka waktu lama
lebih dari 4 tahun.F!

Semua perempuan berisiko untuk
terkena kanker serviks. Namun, beberapa
faktor risiko yang dapat meningkatkan peluang
terjadinya kanker serviks diantaranya adalah
umur. Perempuan yang berumur 35 — 50 tahun
dan masih aktif berhubungan seksual rawan
terserang kanker serviks. Umur pertama kali
berhubungan seksual juga salah satu faktor
risiko terjadinya kanker serviks, sekitar 20%
kanker serviks dijumpai pada perempuan yang
sebelum umur 16 tahun sudah aktif melakukan
hubungan seksual. Jumlah pasangan seksual
juga ikut berkontribusi dalam penyebaran
kanker serviks, semakin banyak jumlah
pasangan seksual maka semakin meningkat
risiko terjadinya kanker serviks. Selain itu
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penggunaan pil kontrasepsi dalam jangka
waktu yang lama juga meningkatkan risiko
terjadinya kanker serviks.[l

Inspeksi Visual dengan Asam Asetat
(IVA) adalah pemeriksaan serviks secara
visual menggunakan asam cuka dengan mata
telanjang untuk mendeteksi abnormalitas
setelah pengolesan asam cuka 3 - 5%
Berdasarkan penelitian tentang perbandingan
pasien kanker serviks yang meninggal dunia
pada kelompok yang dilakukan deteksi dini
dengan IVA dan pada kelompok yang tidak
dilakukan  deteksi dini pada negara
berkembang (India) didapatkan hasil bahwa
mereka yang melakukan skrining IVA, 35%
lebih sedikit yang meninggal dunia dibanding
mereka yang tidak mendapat skrining IVA.
Mayoritas perempuan yang terdiagnosa kanker
serviks biasanya tidak melakukan deteksi dini
(skrining) atau tidak melakukan tindak lanjut
setelah ditemukan adanya hasil abnormal.!

Tidak melakukan deteksi dini secara
teratur merupakan faktor terbesar penyebab
terjangkitnya seorang perempuan dengan
kanker serviks, terutama karena belum
menjadi program wajib pelayanan kesehatan.
Saat ini deteksi dini dengan metode IVA
merupakan praktek yang dianjurkan untuk
fasilitas dengan sumber daya rendah
dibandingkan dengan jenis deteksi lain seperti
PAP smear.[®]

Oleh karena itu penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan faktor risiko
dengan lesi prakanker serviks di Puskesmas
Segerongan Lombok Barat.

LANDASAN TEORI

Kanker serviks adalah tumor ganas yang
mengenai lapisan permukaan (epitel) dari
serviks, dimana sel-sel permukaan tersebut
mengalami penggandaan dan berubah sifat
tidak seperti sel normal. Lesi prakanker
serviks (displasia serviks) disebut juga lesi
intraepitel serviks (Cervical Intraepithelial
Neoplasia) yang merupakan keadaan awal dari
perubahan menuju karsinoma serviks. Diawali
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dengan CIN | karsinoma yang secara klasik
dinyatakan dapat berkembang menjadi CIN 11,
dan kemudian menjadi CIN I1l dan selanjutnya
berkembang menjadi karsinoma serviks.!"8l
Penyebab langsung dari kanker serviks
belum  diketahui.  Beberapa  penelitian
menunjukkan mempunyai ada hubungan erat
dengan sejumlah faktor ekstrinsik, salah
satunya jarang ditemukan pada perawan,
insidensi lebih tinggi pada mereka yang
menikah dibandingkan yang tidak menikah,
terutama pada gadis yang  pertama
berhubungan seksual pada usia dini (<16
tahun), insiden meningkat dengan
bertambahnya paritas, apalagi bila jarak
persalinan terlalu dekat, dari golongan sosial
ekonomi rendah (higienis seksual yang kurang
bersih), aktivitas seksual yang sering berganti-
ganti pasangan, lebih jarang dijumpai pada
masyarakat yang suaminya disunat atau
melakukan sirkumsisi, sering ditemukan pada
perempuan Yyang mengalami infeksi virus
Human Papilloma Virus (HPV) tipe 16 atau
18, dan kebiasaan merokok.®!
Pencegahan yang bisa dilakukan untuk
kanker serviks adalah sebagai berikut; [:0-11]
a. Menunda Aktivitas Seksual
b. Penggunaan Kontrasepsi Barier
c. Penggunaan Vaksin HPV
d. Skrining
Pemeriksaan IVA adalah pemeriksaan
yang dilakukan oleh dokter, bidan, paramedis
dengan cara mengamati serviks yang telah
diolesi asam asetat atau asam cuka 3 — 5%
secara inspekulo dan dilihat dengan
pengamatan mata langsung. Efek asam asetat
akan menghilang sekitar 50 — 60 detik
sehingga dengan pemberian asam asetat akan
didapatkan hasil gambaran serviks yang
normal (merah homogeny) atau bercak putih
(mencurigai displasia). Hasil pemeriksaan IVA
dikategorikan menjadi negatif (licin, merah
muda, bentuk porsio normal) dan positif (plak
putih, epitel acetowhite atau bercak putih,
indikasi lesi prakanker serviks.[213]
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Tes PAP smear adalah pemeriksaan
sitologi dari serviks dan porsio untuk melihat
adanya perubahan atau keganasan pada epitel
serviks atau porsio (displasia) sebagai tanda
awal keganasan serviks atau prakanker.
Interpretasi hasil PAP Smear menurut sistem
Papanicolaou, World Health Organization dan
Bethesda adalah sebagai berikut: 0]

1. Sistem Papanicolaou: kelas I, I, 111, 1V,
dan VvV

2. Sistem WHO: normal, atipik, displasia
ringan (CIN 1), displasia sedang (CIN 1I),
displasia berat (CIN I11), karsinoma in situ,
dan karsinoma sel squamosa

3. Sistem Bethesda: dalam batas normal,
ASCUS (atypical squamous cells of
undetermined significance), lesi intraepitel
derajat rendah (LGSIL), lesi intraepitel
derajat berat (HGSIL), dan karsinoma sel
squamosa

METODE PENELITIAN

Penelitian ~ ini  merupakan  suatu
penelitian analitik cross-sectional, populasi
dalam penelitian ini adalah semua perempuan
yang datang melakukan pemeriksaan VA di
Puskesmas Segerongan dari bulan Agustus
sampai  Oktober sebanyak 64 orang.
Pengambilan sampel penelitian menggunakan
teknik pemilihan secara total sampling yaitu
dimana semua populasi yang berjumlah 64
orang dijadikan sampel penelitian dengan

memenuhi  Kriteria yang ditetapkan oleh
peneliti.
Jenis variabel pada penelitian ini

diklasifikasikan menjadi dua yaitu variabel
dependen vyaitu lesi prakanker serviks dan
variabel independen yaitu faktor yang
berhubungan lesi prakanker serviks meliputi
usia  perkawinan, sirkumsisi  pasangan,
kontrasepsi hormon, dan penghasilan. Data
dianalisa menggunakan analisis univariat dan
bivariat dengan menggunakan uji analisis Chi
square.

HASIL DAN PEMBAHASAN
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Pengumpulan data ini dilakukan dengan
cara pemeriksaan secara langsung pada
responden dan observasi langsung. Data yang
dikumpulkan kemudian dianalisis
menggunakan komputer pada program SPSS.
Selanjutnya, data hasil penelitian kemudian
ditampilkan dalam bentuk tabel disertai
dengan penjelasan sebagai berikut:

Tabel 1. Faktor Risiko Lesi Prakanker

Serviks

Variabel Frekuensi | Persentase

(n=64) (%)

Usia Pertama

Kawin

< 20 tahun 33 51,6

> 20 tahun 31 48,4

Sirkumsisi

Pasangan

Tidak 3 4,7

Ya 61 95,3

Kontrasepsi

Hormon

Hormon 33 51,6

Non Hormon 31 48,4

Status Ekonomi

< UMP 43 67,2

> UMP 21 32,8

Riwayat Kanker

Tidak 61 95,3

Ya 3 4,7

Hasil IVA

Negatif 49 76,6

Positif 15 23,4

Hasil PAP

Negatif 42 65,6

Positif 22 34,4
Hasil  penelitian pada tabel 1

menunjukkan sebagian besar responden

menikah pertama kali pada usia <20 tahun
sebanyak 33 orang (51,6%), sebagian besar
responden memiliki pasangan yang melakukan

sirkumsisi sebanyak 61 orang (95,3%),
sebagian besar responden menggunakan
kontrasepsi hormon sebanyak 33 orang



(51,6%), sebagian besar responden memiliki
penghasilan <UMP sebanyak 43 orang
(67,2%), sebagian besar responden tidak
memiliki riwayat kanker keluarga sebanyak 61
orang (95,3%), sebagian besar responden
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dengan hasil pemeriksaan IVA negatif 49
orang (76,6%), dan sebagian besar responden
dengan hasil pemeriksaan PAP negatif 42
orang (65,6%).

Tabel 2. Hubungan Usia Pertama Kawin, Sirkumsisi, Kontrasepsi Hormon, Status
Ekonomi, dan Riwayat Kanker dengan Lesi Prakanker Serviks

Pemeriksaan PAP
Variabel Positif Negatif Total Paluer OR
n | % n | % n | %
Usia Pertama Kawin
< 20 tahun 12 36,4 21 63,6 33 100
> 20 tahun 10 32,3 21 67,7 31 100 0,730 1,200
Total 22 34,4 42 65,6 64 100
Sirkumsisi Pasangan
Tidak 1 33,3 2 66,7 3 100
Ya 21 34,4 40 65,6 61 100 0,969 0,952
Total 22 34,4 42 65,6 64 100
Kontrasepsi
Hormon 13 39,4 20 60,6 33 100
Non Hormon 9 29,0 22 71,0 31 100 0,383 1,589
Total 22 34,4 42 65,6 64 100
Status Ekonomi
<UMP 9 42,9 12 57,1 21 100
> UMP 13 30,2 30 69,8 43 100 0,318 1,731
Total 22 34,4 42 65,6 64 100
Riwayat Kanker
Ya 0 0 3 100 3 100
Tidak 22 36,1 39 63,9 61 100 0,199 1,564
Total 22 34,4 42 65,6 64 100
Tabel 2 menunjukkan hasil uji statistik 1,2 kali (OR 1,200), sirkumsisi pada pasangan
dengan chi-square adalah Pvalue > 0,05, memiliki risiko 0,9 kali (OR 0,952),
sehingga usia pertama kawin, sirkumsisi pada  kontrasepsi  memiliki risiko 1,5 kali (OR

pasangan, kontrasepsi hormon, status
ekonomi, dan riwayat kanker pada keluarga
tidak memiliki hubungan yang signifikan
secara statistik dengan lesi prakanker serviks.
Namun, usia pertama kawin memiliki risiko

1,589), status ekonomi memiliki risiko 1,7
kali (OR 1,731), dan riwayat kanker pada
keluarga memiliki risiko 1,5 kali (OR 1,564)
terhadap lesi prakanker serviks.

Tabel 3. Perbandingan Hasil IVA dan Hasil PAP
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Hasil Pemeriksaan PAP Total
Variabel Positif Negatif
n | % n | % n | %
Hasil Pemeriksaan IVA
Positif 6 27,3 9 21,4 15 23,4
Negatif 16 72,7 33 78,6 49 76,6
Total 22 100 42 100 64 100
Tabel 3 menunjukkan perbandingan Namun, penelitian yang dilakukan di
hasil  pemeriksaan IVA dengan hasil Irak menunjukkan sebaliknya, penelitian ini

pemeriksaan PAP vyaitu dari 22 orang dengan
hasil pemeriksaan PAP positif, 6 orang
(27,3%), sehingga sensitifitas pemeriksaan

IVA terhadap pemeriksaan  PAP adalah
27,3%.
Pembahasan

Pada hasil penelitian menunjukkan

bahwa sebagian besar responden memiliki
hasil pemeriksaan VA negatif serta PAP
negatif. Faktor risiko usia pertama kawin,
sirkumsisi pasangan, kontrasepsi hormon,
status ekonomi, dan riwayat kanker dalam
penelitian ini tidak berhubungan signifikan
secara statistik dengan lesi prakanker serviks
karena Pvaiwe> 0,05. Perbandingan pemeriksaan
IVA terhadap PAP menunjukkan sensitifitas
sebesar 27,3%.

Penelitian yang dilakukan di Thailand
menunjukkan usia pada saat hubungan seksual
pertama tidak dikaitkan dengan peningkatan
risiko kanker serviks yang yang signifikan.
Riwayat penyakit menular seksual (PMS)
adalah faktor risiko yang kuat untuk serviks
abnormal. Perhatian khusus harus diberikan
pada faktor risiko perilaku seksual dan PMS
karena ini dapat berfungsi sebagai kofaktor
yang meningkatkan risiko kanker serviks
terhadap HPV vyang melibatkan pengujian
HPV-DNA. Meskipun infeksi HPV pertama
kali terjadi segera setelah hubungan seksual
pertama, sebagian besar infeksi HPV bersifat
sementara. Infeksi menular yang menyebabkan
kanker  serviks, bisa didapat lama
kemudian, 4]

mengungkapkan bahwa hasil tes PAP
abnormal diketahui secara bermakna dengan
perempuan yang menikah dengan usia < 18
tahun. Temuan ini sesuai dengan laporan
UNICEF tentang pengaruh pernikahan dini,
karena hal itu dapat diterjemahkan kedalam
kehamilan berulang pada usia muda ketika
tubuh tidak sepenuhnya siap untuk melahirkan
anak. Ketidakmatangan biologi sel dan
pengaruh hormonal dianggap dua
kemungkinan penjelasan untuk hubungan
antara usia hubungan seksual pertama dini
dengan risiko kanker serviks, rata-rata
diagnosis lesi prakanker serviks bergantung
pada usia hubungan seksual pertama dan
intensitas skrining. (671

Penelitian di Kanada menunjukkan laki-
laki yang disirkumisisi memiliki prevalensi
yang lebih rendah terhadap HPV, namun ini
kembali lagi pada apakah pasangan perempuan
memiliki HPV serviks atau kanker. Selain
tidak disirkumsisi, hal signifikan yang menjadi
risiko adalah jumlah pasangan seksual. Jika
kedua pasangan laki-laki dan perempuan
berisiko rendah terhadap infeksi, risiko kanker
serviks pada perempuan akan sama apakah
Pa]sangan mereka disunat atau tidak disunat.
18

Namun, penelitian lain  menunjukkan
sebaliknya, sirkumsisi laki-laki dapat sangat
tinggi kemungkinannya untuk mengurangi
risiko kanker serviks pada pasangan
perempuan  Pertama, karena  sirkumsisi
dikaitkan dengan penurunan risiko yang
signifikan terhadap infeksi HPV pada penis;
kedua, karena HPV pada penis juga terkait

Journal of Innovation Research and Knowledge

ISSN 2798-3471 (Cetak)
ISSN 2798-3641 (Online)



dengan peningkatan risiko infeksi HPV serviks
sebanyak empat kali lipat pada pasangan
perempuan; dan terakhir, karena infeksi HPV
serviks meningkatkan risiko kanker serviks
sebanyak 77 kali lipat. [*%

Dalam studi jangka panjang, para periset
menyimpulkan bahwa penggunaan kontrasepsi
hormon tidak meningkatkan risiko kanker
serviks pada populasi yang disaring dengan

baik. Hasilnya  menunjukkan bahwa
perempuan Yyang didiagnosis HPV dan
menggunakan  kontrasepsi hormon tidak

memiliki risiko kanker serviks lebih tinggi
daripada perempuan yang menggunakan
kontrasepsi non hormon.Salah satu alasan
adalah bahwa faktor risiko utama kanker
serviks  (riwayat infeksi HPV genital)
berhubungan dengan perilaku seksual. (2%
Namun, penelitian lain menunjukkan
sebaliknya, ada peningkatan risiko kanker
serviks dengan penggunaan kontrasepsi
hormon yang lebih lama. Data menunjukkan
bahwa risiko kanker serviks dapat menurun
setelah berhenti menggunakan kontrasepsi
hormon. Perempuan yang menggunakan
kontrasepsi  hormon  cenderung  Kkurang
menggunakan metode penghalang kontrasepsi
(seperti kondom). Karena kondom sebagian

efektif dalam mencegah infeksi HPV,
pengguna kontrasepsi hormon yang tidak
menggunakan  kondom  berisiko  tinggi

terinfeksi HPV. [2

Penelitian yang dilakukan di Indonesia
menunjukkan tidak ada hubungan yang
signifikan antara status ekonomi terhadap lesi
prakanker  serviks.  Tingkat  ekonomi
merupakan salah satu faktor risiko kanker
serviks. Namun, hubungan ini dipengaruhi

oleh Riwayat hubungan seksual yang
dilakukan dan akses yang dimiliki ke sistem
pelayanan  kesehatan.  Perbedaan  hasil

penelitian dengan teori yang menyatakan
bahwa status ekonomi merupakan salah satu
faktor  risiko  kanker  serviks  karena
kemungkinan subyek penelitian tidak jujur
saat menjawab  pertanyaan = mengenai
penghasilan  keluarga karena menganggap
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sebagai hal yang bersifat privasi sehingga
subyek penelitian hanya bersedia
[nerr}perkirakan saja (Gustiana dkk., 2014).
22,23

Namun, penelitian lain menunjukkan
sebaliknya, kanker serviks dan tingkat sosio
ekonomi rendah terkait dengan skrining
serviks yang buruk dan gaya hidup yang tidak
sehat. Penghasilan dan pendidikan
mempengaruhi akses terhadap deteksi dini dan
perawatan kondisi prakanker yang tepat. Status
sosioekonomi  rendah dapat memberikan
dampak seperti kebersihan seksual yang buruk,
multiparitas, atau koitus pertama pada usia
dini.l24l

Penelitian lain telah mengakui status
sosial ekonomi rendah sebagai faktor risiko
kanker serviks. Dalam penelitian ini 12,2%
perempuan berpenghasilan rendah dan 17,6%
perempuan berpenghasilan menengah positif
terhadap DNA HPV, sementara tidak ada
perempuan Yyang positif DNA HPV dari
kelompok berpenghasilan tinggi. Faktor terkait
yang memodifikasi temuan spesifik ini adalah
kejadian yang terkait dengan  status
sosioekonomi  perempuan, misalnya usia
pertama kawin, sejarah perkawinan, sejarah
reproduksi, pendidikan, gizi dan lain-lain. 2%

Penelitian di Jerman menunjukkan,
pengelompokan  familial kanker serviks
mungkin kebetulan terjadi, akibat faktor risiko
eksogenik Dbersama, faktor risiko genetik
bersama atau kombinasi dari faktor-faktor ini.
HPV adalah faktor risiko eksogen tersendiri
untuk kanker serviks. Saat ini tidak ada
indikasi bahwa kanker serviks yang muncul
dalam kelompok familial berkembang pada
usia yang jauh lebih muda daripada kanker
serviks sporadis (dianggap sebagai ciri khas
kanker keturunan) atau bahwa perilaku
klinisnya berbeda dengan kanker serviks
sporadik. 2]

Penelitian di Mesir menemukan riwayat
kanker pada keluarga kanker adalah faktor
risiko kanker serviks. Telah didokumentasikan
bahwa wanita dengan riwayat keluarga terkena
kanker serviks, terutama pada keluarga tingkat
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pertama, memiliki risiko kanker serviks 2 kali
lipat, ini menunjukkan kerentanan risiko
kanker serviks yang diwariskan. Riwayat
kanker pada keluarga mengenai kanker serviks
ditemukan pada 13,3% pasien, pasien termuda
memiliki riwayat kanker serviks dari keluarga
tingkat pertama yaitu ibu. 2

Studi di Afrika Selatan menemukan
bahwa IVA akan mendeteksi secara dini lebih
dari 65% lesi dan kanker invasif sehingga
direkomendasikan oleh  peneliti  sebagai
alternatif skrining sitologi selain PAP smear
dan biopsi. Di Zimbabwe, skrining IVA yang
dilakukan oleh bidan memiliki sensitifitas
sebesar 77% dan spesifisitas sebesar 64%
sedangkan PAP smear memiliki sensitifitas
sebesar 43% dan spesifisitas sebesar 91%.
Berdasarkan hasil tersebut, maka dapat dilihat
bahwa sensitifitas IVA lebih baik meskipun
spesifisitasnya lebih rendah. [©!

Pemeriksaan deteksi dini kanker serviks
dengan menggunakan metode PAP Smear
dirasakan belum dapat mencakup sasaran
secara keseluruhan. Saat ini deteksi dini
dengan menggunakan metode VA merupakan
praktek yang dianjurkan untuk diterapkan pada
fasilitas dengan sumber daya rendah
dibandingkan dengan jenis deteksi dini yang
lain. Bila VA dikombinasikan dengan
pemeriksaan PAP Smear, akan meningkatkan
deteksi hingga 30%. (!

PENUTUP
Kesimpulan

Kesimpulan harus mengindikasi secara
jelas hasil-hasil yang diperoleh, kelebihan dan
kekurangannya, serta kemungkinan
pengembangan selanjutnya.

Berdasarkan  hasil
pembahasan yang
dapat disimpulkan bahwa:
1. Tidak ada hubungan antara faktor risiko

seperti usia pertama kawin, sirkumsisi
pasangan, kontrasepsi hormon, status
ekonomi,dan riwayat kanker pada keluarga
dengan lesi prakanker serviks (Pvaie>
0,05).

penelitian  dan
telah dilakukan
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2. Usia pertama kawin memiliki risiko 1,2
kali (OR 1,200), sirkumsisi pada pasangan
memiliki risiko 0,9 kali (OR 0,952),
kontrasepsi memiliki risiko 1,5 kali (OR
1,589), status ekonomi memiliki risiko 1,7
kali (OR 1,731), dan riwayat kanker pada
keluarga memiliki risiko 1,5 kali (OR
1,564) terhadap lesi prakanker serviks.

3. Pemeriksaan PAP lebih spesifik, namun
pemeriksaan IVA yang lebih sensitif.

Saran

Berdasarkan  kesimpulan tersebut
dapat diberikan beberapa saran antara lain:

1. Bagi responden agar melakukan deteksi
dini kanker serviks sesuai dengan waktu
yang ditentukan sehingga kanker serviks
dapat dideteksi pada stadium awal.

2. Bagi peneliti selanjutnya agar
menggunakan metode lain, menambah
variabel dan jumlah sampel apabila ingin
melakukan penelitian yang sama.
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