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ABSTRAK

Kanker Serviks merupakan salah satu jenis kanker yang paling sering ditemui pada
wanita dan menjadi penyebab kematian keempat di seluruh dunia. Word Health
Organization (WHO) setiap tahunnya terjadi 570.000 kematian akibat kanker serviks.
Salah satu pemeriksaan alternative untuk mendeteksi kanker serviks dengan biaya yang
relatif lebih murah adalah dengan pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA).
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
penggunaan layanan deteksi dini inspeksi visual asam asetat (IVA) pada wanita usia
subur di Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan Tahun 2021. Jenis penelitian
adalah penelitian kuantitatif dengan desain pendekatan cross sectional study. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua WUS usia 15-45 tahun di Puskesmas Batunadua Kota
Padangsidimpuaan sebanyak 114 orang. Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian
WUS usia 15-45 tahun sebanyak 89 orang dengan menggunakan metode accidental
sampling. Analisa yang digunakan adalah uji Chi Square. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa pengetahuan (0,001), sikap (0,001) dan dukungan suami (0,007)
berhubungan denganpenggunaan layanan deteksi dini IVA. Kesimpulan diperoleh bahwa
pengetahuan, sikap dan dukungan suami berhubungan dengan penggunaan layanan
deteksi dini IVA. Saran diharapkan bagi petugas kesehatan untuk melibatkan suami saat
melakukan pendidikan kesehatan tentang pemeriksaan IVA.

Kata kunci : Pengetahuan Sikap, Dukungan Suami, IVA
Daftar Pustaka : 39 (2012-2020)
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The Related Factors of Using Early-Detection Services on Acetic Acid Visual Inspection
(IVA) for Childbrearing-Age Woman in Public Health Center of Batunadua Kota
Padangsidimpuan in the Year 2021

ABSTRACT

Cervical cancer is one of the most common types of cancer for women and it is be forth
factors of the death entire the world. World Health Organization (WHO) shows that there
are 570.000 deaths from cervical cancer for every year. Here, one alternative way in
detecting cervical cancer is Acetic Acid Visual Inspection (IVA) in which it is taken with
low-budgeting. Aim of this research is to know the related factors with the using of early-
detection of Acetic Acid Visual Inspection (IVA) for childbearing-age woman in public
health center of Batunadua Kota Padangsidimpuan in the Year 2021. Type of this
research is quantitative research with cross-sectional study approach. The population
tends to women in childbearing-age, namely 15-45 years old in public health center of
Batunadua Kota Padangsidimpuan, namely 114 people. The sample is about 89 people
and they are taken by accidental sampling technique. The data analyzsis is taken by Chi-
Square test. The result of this research shows that knowledge (0.001), behavior (0.001)
and husband-support (0.007) are having correlation with the using of the using of early-
detection of IVA. The conclusion, knowledge, behavior, and husband-support are
correlating with the using of the using of early-detection of IVA. The suggestion, the
medical workers are expected to encourage the husband while giving health-education
about the caring of IVA.

Key Words : Knowledge, Behavior, Husband-Support, IVA
References : 38 (2012-2020)
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan reproduksi merupakan keadaan sejahtera fisik, mental bebas
dari segala penyakit dalam segala aspek yang berkaitan dengan sistem reproduksi,
fungsi reproduksi dan proses reproduksi, sehingga kesehatan reproduksi
perempuan itu sangat penting. Salah satu penyakit yang dapat menganggu
kesehatan organ reproduksi adalah kanker serviks yang disebabkan oleh infeksi
Human Papilloma Virus (HPV) (Aminati, 2016).

World Health Organization (WHO) pada tahun 2020 menempatkan kanker
serviks sebagai salah satu jenis kanker yang paling sering ditemui pada wanita.
Jumlah kanker serviks menempati urutan ke-2 terbesar diseluruh dunia dengan
perkiraan 604.000 kasus baru dan 342.000 kematian akibat kanker serviks. Sekitar
90% kematian akibat kanker serviks terjadi di Negara-negara berkembang dengan
ekonomi rendah dan menengah. Survei yang dilakukan WHO menunjukkan setiap
tahunnya terjadi 300.000 kematian akibat kanker serviks (WHO, 2022).

Menurut Observasi Kanker Dunia (Globocan) di Indonesia terdapat pada
tahun 2020, menyatakan sebanyak 36.633 kasus baru kanker serviks dan 21.003
kematian akibat kanker serviks. Angka ini menunjukkan terdapat 50 kasus
terdeteksi setiap harinya dengan lebih dari dua kematian setiap jam. Prevalensi
Penderita kanker serviks tahun 2018 di Jawa Barat sebanyak 15.635 kasus, Jawa
Timur 18.515 kasus, sedangkan di Jawa Tengah dengan 25.300 kasus (Kemenkes

RI, 2020).



Tingginya Angka kejadian kanker serviks disebabkan rendahnya
partisipasi wanita dalam melakukan deteksi dini. Menurut Profil Kesehatan
Indonesia Presentase Wanita Usia Subur (WUS) yang melakukan pemeriksaan
Infeksi Visual Asam Asetat (IVA) dari tahun 2014-2018 sebanyak 2.747.662
orang atau 7,34%, dan ditemukan IVA positif pada 77.969 orang atau sebesar
2,83%. Jumlah cakupan pemeriksaan deteksi dini ini masih sangat jauh dari target
yang ditetapkan oleh pemerintah sebesar 80% dari seluruh penduduk wanita
(Kemenkes RI, 2019).

Di Provinsi Sumatera Utara jumlah cakupan pemeriksaan IVA pada tahun
2018 sebanyak 3,08% dari seluruh penduduk wanita. Dinas Kesehatan Kota
Medan telah menyediakan layanan pemeriksaan deteksi dini kanker serviks
metode IVA. Didapatkan persentase jumlah wanita usia subur yang melakukan
pemeriksaan IVA tahun 2018 hanya sekitar 1,26% dengan persentase terbanyak di
Puskesmas Medan Tuntungan yaitu sekitar 5,05%. Sementara itu puskesmas yang
persentasenya rendah dalam melakukan pemeriksaan deteksi dini kanker serviks
dengan metode IVA, diantaranya Puskesmas Mandala hanya 69 orang dari 10.579
orang WUS (0,65%) yang melakukan deteksi dini kanker serviks (Dinkes Sumut,
2019).

Deteksi dini kanker serviks perlu dilakukan untuk mendeteksi lesi
prakanker (displasia) secara dini dengan metode skrining alternatif agar
pengobatan kanker serviks dapat segera ditangani. Pemeriksaan IVA dilakukan
dengan biaya murah, praktis, sangat mudah dilaksanakan dan peralatan sederhana
serta dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan selain dokter ginekologi. Pemeriksaan

IVA dilakukan secara visual dengan cara mengamati menggunakan speculum,



melihat leher untuk mendeteksi abnormalitas setelah pengolesan asam cuka 3-5%
(Suratin dan Susanti, 2017).

Pada lesi prakanker akan menampakan warna bercak putih yang disebut
aceto white epithelium. Frekuensi penapisan seorang perempuan yang mendapat
hasil tes IVA negatif harus menjalani penapisan minimal 5 tahun sekali. Mereka
yang mempunyai hasil tes IVA positif dan mendapatkan pengobatan, harus
menjalani tes IVA berikutnya 6 bulan kemudian. Program deteksi dini khususnya
IVA telah dimasukan oleh pemerintah ke dalam Rencana Strategi Kemenkes RI
dengan presentase sampai tahun 2019 mencakup minimal 80% WUS telah
melakukan deteksi dini kanker serviks (Kemenkes RI, 2019).

Faktor kendala dalam pelaksanaan pemeriksaan VA pada umumnya
disebabkan kendala sosial masyarakat yang berkaitan dengan rasa malu
melakukan pemeriksaan, karena kanker serviks menyerang pada bagian yang
sensitif dan tertutup (Emilia, Ova et al, 2018). Rendahnya cakupan VA dalam
usaha skrining kanker serviks menjadi alasan semakin berkembangnya kanker
serviks. Alasan seorang wanita tidak menjalani deteksi dini kanker serviks yaitu
karena ketidaktahuan, rasa malu jika dibuka vaginanya oleh tenaga kesehatan,
takut jika hasil pemeriksaannya adalah positif dan tidak merasa membutuhkan
sehingga tidak melakukan pemeriksaan IVA (Noviana W, 2018).

Rafikasariy (2019) menyatakan bahwa pengetahuan ibu dapat ditentukan
dengan adanya informasi yang berkaitan dengan IVA untuk deteksi dini kanker
serviks yang didapatkan dari proses penyuluhan, media informasi ataupun

lingkungan untuk menyampaikan pesan kesehatan agar memperoleh pengetahuan



tentang kesehatan yang lebih baik. Pengetahuan diperlukan sebagai dorongan
psikis dalam menimbulkan sikap dan perilaku setiap hari.

Sagita dan Noer (2018) menyatakan sikap sangat menentukan seseorang
kearah yang lebih baik. Upaya yang bisa dilakukan untuk pembentukan sikap
dapat melalui pemberdayaan tenaga kesehatan dalam memberikan pemahaman
tentang pentingnya pemeriksaan IVA serta dukungan orang terdekat dan
lingkungan. Sikap positif akan memunculkan perilaku WUS yang lebih baik
untuk melakukan pemeriksaan IVA

Pebrina (2019) dukungan keluarga terdekat berkontribusi besar terhadap
perilaku seseorang. Dengan adanya dukungan keluarga menjadikan ibu merasa
bahwa dirinya diperhatikan, dihargai dan dicintai. Dukungan suami menjadi faktor
penentu karena memberikan motivasi untuk mendeteksi dini kanker serviks. Oleh
karena itu informasi yang diberikan terkait kanker serviks dan cara deteksi dini
penyakit tersebut sebaiknya juga berfokus pada keluarga termasuk suami.

Data Dinas Kesehatan Kota Padangsidimpuan dari tahun 2020 sasaran
pada wanita usia 30-50 tahun sebanyak 30.149 orang dan cakupan pemeriksaan
IVA sebanyak 245 orang. Pada tahun 2021 yang sudah di IVA sebanyak 2.394
orang. Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan tahun 2020 sebanyak 239
orang pemeriksaan IVA, dan pada tahun 2021 sebanyak 2.149 dari sasaran
pemeriksaan 3.258 orang (Dinkes Kota Padangsidimpuan, 2021).

Berdasarkan survey pendahuluan yang dilakukan bulan Oktober di
Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan dilakukan wawancara 10 orang
WUS yang berkunjung di Poli KB, didapatkan sebanyak 7 WUS belum pernah

melakukan pemeriksaan IVA. Alasan tidak melakukan pemeriksaan IVA vyaitu



mereka mengatakan tidak tahu bahwa ada pemeriksaan IVA yang dilakukan oleh
puskesmas dan baru kali ini mendengar ada pemeriksaan IVVA, sebagian lain
mengatakan bahwa mereka tidak sempat untuk memeriksakan diri karena sibuk
dengan pekerjaan, sebagian lain merasa malu dan takut. Sedangkan 3 orang WUS
memanfaatkan pelayanan IVA Test karena mengetahui manfaat jika dilakukan
pemeriksaan IVA dan adanya dukungan keluarga supaya ibu minat pemeriksaan
IVA test.

Berdasarkan uraian tersebut di atas maka perlu dilakukan penelitian
dengan judul “faktor-faktor yang berhubungan dengan penggunaan layanan
deteksi dini inspeksi visual asam asetat (IVA) pada wanita usia subur di

Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan Tahun 2021,

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut diatas, rumusan masalah
“apakah faktor-faktor yang berhubungan dengan penggunaan layanan deteksi dini
inspeksi visual asam asetat (IVA) pada wanita usia subur di Puskesmas Batunadua

Kota Padangsidimpuan Tahun 2021%?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan penggunaan

layanan deteksi dini inspeksi visual asam asetat (IVA) pada wanita usia subur di
Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan Tahun 2021.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis hubungan pengetahuan terhadap penggunaan layanan deteksi

dini inspksi visual asam asetat (IVA) pada wanita usia subur.



2. Menganalisis hubungan sikap terhadap penggunaan layanan deteksi dini
inspeksi visual asam asetat (IVA) pada wanita usia subur.
3. Menganalisis hubungan dukungan suami terhadap penggunaan layanan

deteksi dini inspeksi visual asam asetat (I\VA) pada wanita usia subur.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti
Dapat menambah wawasan peneliti dalam penerapan ilmu yang didapat
selama perkuliahan Kkhususnya tentang penggunaan layanan deteksi dini
inspeksi visual asam asetat (IVVA) pada wanita usia subur.
b. Bagi Responden
Dapat memberikan gambaran yang jelas mengenai penggunaan layanan
deteksi dini inspeksi visual asam asetat (I\VA) pada wanita usia subur.
c. Bagi Institusi Penelitian
Dapat dimanfaatkan sebagai bahan masukan untuk mengembangkan ilmu
pengetahuan bagi peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian.
1.4.1 Manfaat Teoritis
Mengembangkan wawasan ilmu pengetahuan kesehatan, serta memberikan
upaya promotif dan preventif untuk pengelolaan penggunaan layanan deteksi dini

inspeksi visual asam asetat (IVA) pada wanita usia subur.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kanker Serviks
2.1.1 Pengertian

Leher rahim adalah bagian dari sistem reproduksi perempuan yang terletak
di bagian bawah yang sempit dari rahim (uterus atau womb). Sedangkan, rahim
adalah suatu organ berongga yang berbentuk buah per pada perut bagian bawah.
Adapun penghubung rahim menuju vagina adalah mulut rahim (serviks). Kanker
leher rahim muncul karena adanya pertumbuhan sel yang tidak normal sehingga
mengakibatkan terjadinya gangguan pada leher rahim atau menghalangi leher
rahim (Maharani, 2019).

Kanker leher rahim atau dalam bahasa latin disebut Carcinoma Cervicis
Uteri, merupakan tumor ganas yang paling ganas dan paling sering dijumpai pada
wanita, juga merupakan tumor ganas yang paling banyak diderita dari semua
tumor ganas alat kelamin wanita. Bila ingin mengetahui seberapa tinggi angka
kejadian tumor ganas ini ialah bahwa kanker leher rahim merupakan 1% dari
semua tumor ganas pada wanita dan merupakan 66% dari semua tumor ganas
pada alat kelamin wanita (Rahayu, 2015).
2.1.2 Etiologi

Penyebab kanker serviks adalah HPV (Human Papilloma Virus). HPV
merupakan virus DNA menginfeksi sel-sel epithelial (kulit dan mukosa). Virus ini
berasal dari familia Papovaviridae dan genus Papillomavirus. Virus ini bersifat

Eksklusif dan spesifik karena hanya bisa tumbuh dan menyerang sel-sel manusia,



terutama langsung berubah menjadi sel kanker, tetapi berkembang secara bertahap
karena pengaruh zat-zat yang bersifat karsionogen (Riksani, 2016).
2.1.3 Patologis dan Perjalanan Kanker Serviks

Perjalanan penyakit kanker serviks didahului dengan infeksi HPV
Onkogenik (Virus HPV ganas) yang menyebabkan sel serviks normal menjadi sel
prakanker, dan berkembang biak lagi menjadi sel kanker. Untuk menjadi sel
kanker dan menjadi kanker serviks dibutuhkan waktu yang tidak singkat,
setidaknya butuh waktu bertahun-tahun tetapi tidak menutup kemungkinan bisa
berlangsung dalam waktu kurang dari setahun (Riksani, 2016).

Sel-sel yang telah terinfeksi akan berubah dari normal menjadi prakanker
atau kemudian menjadi kanker, tahap ini termasuk pada fase prakanker. Jika
perubahan pada sel tersebut ditemukan dan ditangani lebih dini, kita dapat
mencegah agar tidak terjadi kanker. Ada tiga pola utama pada tahap prakanker.
Dimulai dengan infeksi pada sel-sel perkembangan sel abnormal yang dapat
berlanjut menjadi Intraepithelial Neoplasia dan pada akhirnya berubah menjadi
kanker serviks (Savitri, 2015).

1. Cervical Intraepithelial Neoplasia | (CIN 1)

Disebut juga Low Grade Squamous Intraepithelial Lesion (LSILs). Pada
tahap ini sudah terjadi perubahan. Sel yang terinfeksi HPV onkogenik akan
membuat partikel-partikel virus baru.

2. Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN II)
Disebut juga High Grade Squamous Intraepithelial Lesions (HSILs). Pada

tahap ini, sel-sel semakin menunjukan gejala abnormal prakanker.



3. Cervical Intraepithelial Neoplasia I11 (CIN I11)

Pada tahap ini, lapisan permukaan serviks atau leher rahim telah dipenuhi

sel-sel abnormal menjadi Carsinoma In Situ (dini), yaitu keganasan yang masih

terlokalisir dan belum menembus barier.

4.

Kanker serviks jika dibiarkan akan menyebar pada jaringan tubuh lain dan

memasuki stadium V.

2.1.4 Manifestasi Klinis

Fase prakanker sering tidak ada gejala atau tanda-tanda yang khas.

Namun, kadang biasa ditemukan gejala-gejala berikut :

1.

Keputihan atau keluar cairan encer dari vagina. Cairan yang keluar dari
vagina ini makin lama akan berbau busuk akibat infeksi dan nekrosis
jaringan.

Perdarahan setelah senggama (post coital bleeding) yang kemudian berlanjut
menjadi perdarahan yang abnormal.

Timbulnya perdarahan setelah masa menopause.

Pada fase invasif dapat keluar cairan berwarna kekuning-kuningan berbau dan
bercampur dengan darah.

Timbul gejala-gejala anemia bila terjadi perdarahan kronis.

Timbul nyeri panggul (pelvis) atau di perut bagian bawah bila ada radang
panggul. Bila nyeri terjadi di daerah pinggang ke bawah, kemungkinan terjadi

hifronefrosis. Selain itu, bisa juga timbul nyeri di tempat-tempat lainnya.
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Pada stadium lanjut, badan menjadi kurus kering karena kurang gizi,
kelelahan, edema kaki, nyeri panggul, punggung atau tungkai dan patah

tulang serta dari vagina keluar air kemih atau tinja (Nugroho & Utama, 2014).

2.1.5 Faktor Resiko Kanker Serviks

1.

2.

Kegiatan seksual/usia < 20 tahun

Banyak pasangan seksual

Riwayat IMS

Ibu atau saudara perempuan yang mengidap kanker serviks

Hasil tes Pap sebelumnya yang tidak normal

Merokok

Penurunan kekebalan tubuh karena HIVV/AIDS dan penggunaan kortikosteroid

kronis (asthma dan lupus) (Kemenkes RI,2016).

2.1.6 Cara Pencegahan

1.

Menghindari berbagai faktor resiko, yaitu hubungan seks pada usia muda,
pernikahan diusia muda dan berganti-ganti pasangan.

Wanita diatas usia 25 tahun, telah menikah dan sudah mempunyai anak perlu
melakukan pemeriksaan deteksi dini kanker serviks setahun sekali atau
menurut petunjuk dokter.

Pilih kontrasepsi dengan metode barrier, seperti diafragma dan kondom,
karena dapat memberi perlindungan terhadap kanker leher rahim.

Jika belum pernah melakukan hubungan intim, lakukan vaksinasi HPV.
Dianjurkan untuk berperilaku hidup sehat, seperti menjaga kebersihan alat
kelamin dan tidak merokok.

Melakukan pembersihan organ intim secara benar dan teratur.
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7. Melakukan deteksi dini atau skrining yang bertujuan untuk menemukan kasus
— kasus kanker serviks secara dini, seperti menjalankan program Pap smear
dan IVA Test (Irianto, 2015).

2.1.7 Skrining Kanker Serviks

Kanker Serviks merupakan salah satu kanker yang dapat disembuhkan bila
terdeteksi pada tahap awal. Dengan demikian, deteksi dini kanker serviks sangat
diperlukan. Ada beberapa tes yang dapat dilakukan untuk pada deteksi dini kanker
serviks, yaitu sebagai berikut (Rahayu dan Dedeh, 2015):

1. Pemeriksaan Insfeksi Visual Asam Asetat (IVA)

Inspeksi Visual dengan Aplikasi Asam Asetat (IVA) yaitu pemeriksaan
dengan cara mengamati dengan menggunakan spekulum, melihat leher rahim
yang telah dipulas dengan asam asetat atau asam cuka (3-5%). Pada lesi prakanker
akan menampilkan warna bercak putih yang disebut aceto white epithelium.
Frekuensi penapisan seorang perempuan yang mendapat hasil tes IVA negatif
harus menjalani penapisan minimal 5 tahun sekali. Mereka yang mempunyai hasil
tes IVA positif dan mendapatkan pengobatan, harus menjalani tes IVA berikutnya
enam bulan kemudian (Kemenkes RI, 2019). IVA tidak direkomendasikan pada
wanita pasca menopause, karena daerah zona transisional seringkali terletak di
kanalis servikalis dan tidak tampak dengan pemeriksaan inspekulo (Yuliwati,
2016).

2. Pemeriksaan Dengan Pap Smear

Pap smear merupakan pemeriksaan sitologi untuk mendeteksi secara dini
kanker serviks, bahkan dapat mendeteksi pada stadium pra kanker, selain itu pap

smear juga dapat mendeteksi adanya infeksi pada jalan lahir. Setiap wanita yang
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aktif secara seksual, sebaiknya menjalani pap smear secara teratur yaitu 1
kali/tahun. Jika selama 3 kali berturut turut menunjukan hasil yang normal, pap
smear bisa dilakukan 1 kali/2-3 tahun (Nugroho & Utama, 2014).

3. Pemeriksaan Kolposkopi

Kolposkopi merupakan sebuah tes tindak lanjut untuk tes Pap Smaer
abnormal. Serviks dilihat dengan kaca pembesar, yang dikenal sebagai
kolposkopi, dan dapat mengambil biopsi dari setiap daerah yang tidak terlihat
sehat (Rahayu, 2015).

4. Tes DNA HPV

Sel serviks dapat diuji untuk kehadiran DNA dari Human Papilloma Virus
(HPV) melalui tes ini. Tes ini dapat mengidentifikasi apakah tipe HPV yang dapat
menyebabkan kanker serviks yang hadir (Rahayu, 2015).

Metode yang sekarang ini sering digunakan diantaranya adalah Tes Pap
dan (IVA). Tes Pap memiliki sensitifitas 51% dan spesifitas 98%, selain itu
pemeriksaan Pap Smear masih memerlukan penunjang laboratorium sitologi dan
dokter ahli patologi yang relatif memerlukan waktu dan biaya yang besar.
Sedangkan VA memiliki sensitifitas sampai 96% dan spesifitas 97% untuk
program yang dilaksanakan oleh tenaga medis yang terlatih. Hal ini menunjukkan
bahwa IVA memiliki sensitifitas yang hampir sama dengan sitologi serviks
sehingga dapat menjadi metode skrining yang efektif pada negara berkembang

seperti Indonesia (Sulistiowati, 2014).
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2.2 Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA)
2.2.1 Pengertian IVA

Inspeksi Visual dengan Aplikasi Asam Asetat (IVA) yaitu pemeriksaan
dengan cara mengamati dengan menggunakan spekulum, melihat leher rahim
yang telah dipulas dengan asam asetat atau asam cuka (3-5%). Pada lesi prakanker
akan menampilkan warna bercak putih yang disebut aceto white epithelium.
Frekuensi penapisan seorang perempuan yang mendapat hasil tes IVA negatif
harus menjalani penapisan minimal 5 tahun sekali. Mereka yang mempunyai hasil
tes IVA positif dan mendapatkan pengobatan, harus menjalani tes IVA berikutnya
enam bulan kemudian (Kemenkes RI, 2018).

IVA merupakan pemeriksaan inspeksi visual dengan mata telanjang (tanpa
pembesaran) seluruh permukaan leher rahim dengan bantuan asam asetat atau
cuka yang diencerkan. Pemeriksaan dilakukan dengan kondisi tidak sedang hamil
maupun haid. Lesi prakanker jaringan ektoserviks rahim yang diolesi asam asetat
(asam cuka) akan berubah warna menjadi putih (acetowhite). Namun bila
ditemukan lesi makroskopis yang dicurigai kanker, pengolesan asam asetat tidak
dilakukan dan pasien segera dirujuk ke sarana yang lebih lengkap (Sulistiowati,
2014).

2.2.2 Tujuan Pemeriksaan IVA

Tujuan dari pemeriksaan IVA adalah untuk melihat adanya sel yang
mengalami displasia sebagai salah satu metode skrining kanker serviks.
Pemeriksaan IVA yang sederhana ini diharapkan cakupan pemeriksaannya bisa
lebih luas, penemuan dini lesi prakanker serviks lebih banyak sehinnga angka

kejadian dan kematian dapat berkurang.
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Menurut Diannda (2017) tujuan dari pemeriksaan IVA adalah :

1. Mendapatkan kanker serviks pada stadium lebih awal.

2. Untuk mendeteksi secara dini adanya perubahan sel serviks yang mengarah
ke kanker serviks beberapa tahun kemudian.

3. Penanganan secara dini dapat dilakukan sehingga terhindar dari kanker
serviks.

4. Pengobatan diharapkan berhasil lebih baik.

2.2.3 Kelebihan Pemeriksaan IVA

Menurut Kemenkes RI (2016), beberapa keunggulan metode IVA
dibandingkan papsmear adalah sebagai berikut :

1. Tidak memerlukan alat tes laboratorium yang canggih (alat pengambilan
sampel jaringan, preparat, mikroskop, dan lain sebagainya).

2. Tidak memerlukan teknisi laboratorum khusus untuk pembacaan hasil tes.

3. Hasilnya langsung diketahui, tidak memakan waktu bermingu — minggu.

4. Sensitivitas IVA dalam mendeteksi kelainan Iher rahim lebih tinggi daripada
papsmear test (sekitar 75%), meskipun dari segi kepastian lebih rendah
(85%).

5. Biaya sangat murah (bahkan gratis bila di Puskesmas)

2.2.4 Sasaran IVA

Menjalani skrining prakanker dianjurkan bagi semua perempuan berusia

20-50 tahun yang telah menikah atau pernah melakukan hubungan seksual.

Menjalani skrining pra kanker dianjurkan bagi semua perempuan berusia 20 dan

50 tahun. Kanker serviks menempati angka tertinggi diantara perempuan berusia

antara 20 dan 50 tahun, sehingga tes harus dilakukan pada usia dimana lesi pra
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kanker lebih mungkin terdeteksi, biasanya 5 sampai 20 tahun lebih awal.

Perempuan yang disarankan untuk melakukan pemeriksaan IVA adalah :

1. Setiap perempuan yang berusia antara 30-45 tahun, yang belum pernah
menjalani tes sebelumnya atau lebih.

2. Berusia muda saat pertama kali melakukan hubungan seksual (usia < 20
tahun).

3. Memiliki banyak pasangan seksual (perempuan atau pasangannya).

4. Mempunyai riwayat pernah mengalami IMS, seperti chlamydia atau
gonorrhea dan khususnya HIV/AIDS.

5. Perempuan yang memiliki banyak anak.

6. Perempuan yang perokok.

7. Perempuan yang mengalami perdarahan abnormal pervaginam, peredaran
pasca sanggama atau perdarahan pasca menopause atau mengalami tanda dan
gejala abnormal lainnya (Nugroho & Utama, 2014).

Selain itu, sangat disarankan pada ibu-ibu yang mengalami masalah
penurunan kekebalan tubuh (mis. HIV/AIDS) atau menggunakan kortikosteroid
secara kronis (mis. Pengobatan asma atau lupus), dikarenakan mereka beresiko
lebih tinggi untuk terjadinya kanker serviks jika mereka terpapar HPV (Nuranna,
2017).

2.2.5 Tahapan Pemeriksaan IVA

Dengan mengoleskan asam asetat yang telah diencerkan (3-5%) ke leher
rahim, tenaga kesehatan terlatih akan melihat perbedaan antara bagian sehat dan
yang tidak normal. Asam asetat merubah warna sel-sel abnormal menjadi lebih

putih dan lebih menonjol dibandingkan dengan permukaan sel sehat. Tes IVA
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dapat dilakukan kapan saja dalam siklus menstruasi, termasuk saat menstruas, dan
saat asuhan nifas atau paska keguguran. Pemeriksaan IVA juga dapat dilakukan
pada perempuan yang dicurigai atau diketahui memiliki ISR/IMS atau HIV/AIDS
(Savitri, 2015).
1. Alat dan Bahan
a) Ruangan tertutup, karena pasien diperiksa dengan posisi litotomi.
b) Meja Ginekologi/tempat tidur periksa yang memungkinkan pasien berada
pada posisi litotomi.
c) Terdapat sumber cahaya untuk melihat serviks speculum vagina.
d) Speculum
e) Larutan asam asetat 3.5%
f) Kapas lidi
g) Sarung tangan bersih (lebih baik steril)
h) Larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi peralatan dan sarung tangan
2. Metode Pemeriksaan
Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) adalah pemeriksaan yang
dapat dilakukan oleh tenaga medis misalnya dokter, bidan dan paramedis.
Pemeriksaan dilakukan dengan mengamati serviks yang telah diolesi dengan asam
asetat 3-5% secara inspekulo dan dilihat dengan penglihatan mata telanjang.
Dibutuhkan 1-2 menit untuk dapat melihat perubahan-perubahan pada epitel. Lesi
yang tampak sebelum pemberian asam asetat bukan merupakan epitel putih tetapi
disebut leukoplasia dan biasanya disebabkan proses keratosis (Sulistiowati, 2014).
Dengan tampilnya porsio dan bercak putih dapat disimpulkan bahwa tes

IVA positif, Jika tidak ada perubahan warna atau tidak muncul plak putih, maka
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hasil pemeriksaan dinyatakan negatif. Namun jika masih tahap lesi,
pengobatannya cukup mudah. Bisa langsung diobati dengan metode krioterapi
atau gas dingin yang menyemprotkan gas CO? ke leher rahim. Kalau dari hasil tes
IVA dideteksi adanya lesi prakanker, yang terlihat dari adanya perubahan warna
dinding leher rahim dari merah muda menjadi putih artinya perubahan sel akibat
infeksi tersebut baru terjadi disekitar epitel. Itu bisa dimatikan atau dihilangkan
dengan dibakar atau dibekukan. Dengan demikian, penyakit kanker tidak
berkembang dan merusak organ tubuh yang lain (Rahayu, 2018).
3. Penatalaksanaan IVA Positif
Ada beberapa pilihan pengobatan yaitu :
a) Kirioterapi, yaitu perusakan sel-sel prakanker dengan cara dibekukan (degan
membentuk bola es pada permukaan leher rahim).
b) Elektokauter, yaitu perusakan sel-sel prakanker dengan cara dibakar dengan
alat kauter.
c) Loop Elektrokauter procedur, yaitu Pengambilan jaringan yang mengandung
sel prakanker dengan menggunakan alat LEEP.
d) Konisasi, yaitu pengangkatan jaringan yang mengandung sel prakanker
dengan jalan operasi.
e) Histerektomi, yaitu pengangkatan seluruh rahim termasuk juga leher rahim.
4. Pelaksanaan Pasien Yang Dicurigai Kanker
Bila ditemukan pasien yang dicurigai kanker serviks dilakukan biopsi. Jika
pemeriksaan patologi anatomi mengkonfirmasi terdapatnya kanker serviks maka

dirujuk ke konsultan onkologi ginekologi untuk penatalaksanaan (Rahayu, 2018).
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2.2.6 Syarat Melaksananak Pemeriksaan IVA
1. Sudah pernah melakukan hubungan seksual.
2. Tidak sedang datang bulan/haid.
3. Tidak sedang hamil.
4. Tidak melakukan hubungan seksual 24 jam sebelumnya (Riksani, 216).
2.2.7 Interval IVA
Seorang perempuan yang mendapat hasil tes IVA-negatif, harus menjalani
skrining 3 - 5 tahun sekali. Mereka yang mempunyai hasil tes IVA-positif dan
mendapatkan pengobatan, harus menjalani tes IVA berikutnya enam bulan
kemudian (Riksani, 2016).
2.2.8 Tempat Pelaksanaan Pemerksaan IVA
1. Puskesmas dan jajarannya.
2. Rumah Sakit.

3. Bidan/ dokter praktek swasta (Nugroho & Utama, 2014).

2.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Penggunaan Layanan Deteksi Dini
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Pada Wanita Usia Subur

1. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui
pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan
raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga
(Notoatmodjo, 2012).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nasihah (2013) dengan judul

Hubungan Antara Pengetahuan dan Pendidikan dengan Pelaksanaan Deteksi Dini
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Kanker Servik Melalui IVA menunjukan bahwa sebagian besar WUS mempunyai
pengetahuan kurang 30 orang (50%) dan ada Hubungan antara Pengetahuan
dengan Pelaksanaan Deteksi Dini Kanker Servik melalui IVA.

2. Sikap

Notoatmodjo (2014) menyatakan bahwa sikap adalah merupakan reaksi
atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek.
Lebih lanjut dinyatakan bahwa sikap terdiri dari berbagai tingkatan yaitu :
menerima (receiving), merespon (responding), menghargai (valeuning) dan
bertanggung jawab (responsible). Penelitian Sholihah (2015) menyimpulkan
bahwa sikap merupakan faktor predisposisi yang memiliki hubungan yang
signifikan dengan cakupan IVA.

3. Dukungan Suami

Dukungan adalah derajat dukungan yang diberikan kepada individu
khususnya sewaktu dibutuhkan oleh orang-orang yang memiliki hubungan
emosional yang dekat dengan orang tersebut. Dukungan suami adalah suatu
bagian dari dukungan sosial. Dukungan sosial merupakan suatu kenyataan,
perhatian, penghargaan atau menolong orang dengan sikap menerima kondisi
yang diperoleh dari individu atau kelompok (Wijayanti dkk, 2015).

Dorongan keluarga khususnya suami merupakan salah satu faktor
pendorong yang dapat mempengaruhi perilaku istri dalam berperilaku. Dukungan
suami dalam upaya pencegahan kanker serviks, merupakan bentuk dukungan
nyata dari kepedulian dan tanggung jawab para anggota keluarga. Dukungan
suami merupakan salah satu penyebab tingginya angka kejadian kanker serviks.

Dukungan suami menjadi faktor penentu karena dukungan pasangan akan
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memberikan semangat untuk melakukan pemeriksaan deteksi dini kanker serviks.
Suami yang mempunyai pemahaman yang baik dapat memberikan penjelasan dan
dukungannya pada istri untuk melaksanakan perilaku sehat diantaranya

pemeriksaan IVA (Sari, 2016).

2.4 Kerangka Konsep
Adapun kerangka konsep di bawah ini yang akan diteliti faktor-faktor
yang berhubungan penggunaan layanan deteksi dini inspeksi visual asam asetat

(IVA) pada wanita usia subur di Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan

Tahun 2021.
Variabel Independen Variabel Dependen
Pengetahuan
: Penggunaan Layanan
Sikap > Deteksi IVA

Dukungan Suami

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian

2.5 Hipotesis Penelitian

2.5.1 Hipotesis Alternatif (Hy)

1. Ada berhubungan pengetahuan terhadap penggunaan layanan deteksi dini
inspksi visual asam asetat (IVA) pada wanita usia subur.

2. Ada berhubungan sikap terhadap penggunaan layanan deteksi dini inspeksi
visual asam asetat (IVA) pada wanita usia subur.

3. Ada berhubungan dukungan suami terhadap penggunan layanan deteksi dini

inspeksi visual asam asetat (IVA) pada wanita usia subur.
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2.5.2 Hipotesis Nol (Ho)

1. Tidak ada berhubungan pengetahuan terhadap penggunaan layanan deteksi
dini inspksi visual asam asetat (IVA) pada wanita usia subur.

2. Tidak ada berhubungan sikap terhadap penggunaan layanan deteksi dini
inspeksi visual asam asetat (IVA) pada wanita usia subur.

3. Tidak ada berhubungan dukungan suami terhadap penggunaan layanan

deteksi dini inspeksi visual asam asetat (I\VA) pada wanita usia subur.
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain
penelitian cross sectional study dengan tujuan untuk mengetahui diteliti faktor-
faktor yang berhubungan penggunaan layanan deteksi dini inspeksi visual asam
asetat (IVA) pada wanita usia subur di Puskesmas Batunadua Kota

Padangsidimpuan Tahun 2021 yang diamati pada periode waktu yang sama.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini  dilaksanakan di  Puskesmas Batunadua Kota
Padangsidimpuan karena masih rendahnya kunjungan penggunaan pelayanan IVA
Test pada wanita usia subur, alasan ibu merasa malu jika dilakukan pemeriksaan
IVA, kurangnya Kketerlibatan keluarga dalam mendukung ibu, belum terlalu
mengerti manfaat dari pemeriksaan IVA Test.
3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan mulai bulan Januari 2022 sampai dengan Februari
2022. Waktu yang digunakan peneliti untuk penelitian ini dilaksanakan sejak
tanggal dikeluarkannya ijin penelitian dalam kurun waktu kurang lebih 1 (satu)
bulan, 2 (dua) minggu pengumpulan data dan 2 (dua) minggu pengolahan data

yang meliputi penyajian dalam bentuk skripsi dan proses bimbingan berlangsung.
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3.3. Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah semua wanita usia subur 15-45 tahun
yang datang di Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan sebanyak 114
orang.
3.3.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi dan representatif dari populasi yang akan diteliti (Sugiyono, 2017).
Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian WUS di Puskesmas Batunadua, dan

besar sampel di tentukan dengan rumus slovin (Nursalam, 2017) sebagai berikut :

N
n=
1+ N (d)?
114
n =
1+ 114 (0,05)
114
n= =n=8§9

1+ 114 x0,0025
Keterangan
n: jumlah sampel
N : jumlah populasi
d : nilai presisi atau keyakinan 95% (a 0,05)
Jadi jumlah sampel dalam penelitian seluruhnya 89 orang WUS. Tekhnik
pengambilan sampel menggunakan accidental sampling dengan menggunakan

kriteria penelitian.
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Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
1.  WUS berumur 15-45 tahun yang sudah menikah dan memiliki pasangan.
2. WUS sehat jasmani dan rohani.

3. WUS yang bersedia menjadi responden.

B

WUS yang sudah dan belum di IVA Test.
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. WUS yang tidak bersedia menjadi responden.

3.4 Etika Penelitian
1. Informed consent

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan.
2. Anonimity (tanpa nama)

Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan jaminan
dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak mencantumkan nama
responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar
pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan.

3. Confidentiality (kerahasiaan)

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya
(Nursalam, 2017).

3.5 Instrumen Penelitian

Lembar observasi yang digunakan dalam penelitian ini diadopsi dari

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Carolin (2020) “Analisisi Faktor Yang

Mempengaruhi Wanita Usia Subur Dalam Melakukan Deteksi Dinik Kanker
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Serviks Metode Inspeksi Visual Asam Asetat Di Puskesmas Mekar Wangi Kota
Bogor”. Alat atau instrumen yang digunakan adalah lembar kuesioner dengan 3
kategori yaitu :

1. Pengetahuan menggunakan lembar kuesioner 15 pertanyaan dengan skala

3

guttman, yaitu jawaban responden “ya” dan “tidak”. Jika jawaban benar
diberi nilai 1, dan jika jawaban salah nila 0.

a. Kurang, bila responden menjawab benar <50%.
b. Baik, bila responden menjawab benar >50%.

2. Sikap menggunakan lembar kuesioner 10 pertanyaan dengan skala likert,
yaitu bentuk sikap positif jawaban responden sangat setuju (5), setuju (4),
kurang setuju (3), tidak setuju (2) dan sangat tidak setuju (1). Pertanyaan
sikap negatif jawaban responden sangat setuju (1), setuju (2), kurang setuju
(3), tidak setuju (4) dan sangat tidak setuju (5).

a. Sikap Negatif, bila responden menjawab benar <50% (skor 0-24).
b. Sikap Positif, bila responden menjawab benar >50% (skor 25-50).

3. Dukungan suami menggunakan lembar kuesioner 20 pertanyaan dengan skala
guttman, yaitu jawaban responden “ya” dan “tidak”. Jika jawaban benar
diberi nilai 1, dan jika jawaban salah nila 0.

a. Tidak mendukung, bila responden menjawab benar <50%.
b. Mendukung, bila responden menjawab benar >50%.

4. Penggunaan Layanan Deteksi Dini IVA menggunakan lembar kuesioner

dengan skala guttman, yaitu jawaban responden “ya” dan “tidak”. Jika

jawaban benar diiberi nilai 1, dan jika jawaban salah nilai 0.

a. Ya (jika ibu pernah melakukan pemeriksaan IVA >50%).
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b. Tidak (jika ibu tidak pernah melakukan pemeriksaan IVA <50%).
Prosedur Pengumpulan Data

Tahap persiapan dimulai dengan menetapkan tema judul penelitian,
melakukan konsultasi dengan dosen pembimbng, membuat proposal
penelitian, melakukan studi pendahuluan dan revisi.

Mengurus surat permohonan izin penelitian dari Universitas Aufa Royhan di
Kota Padangsidimpuan, kemudian mengirim permohonan izin penelitian
kepada Kepala Puskesmas Batunadua.

Menentukan besarnya sampel dengan teknik sampling yaitu accidental
sampling.

Peneliti meminta kesediaan responden untuk menjadi bagian dari penelitian
ini dan menandatangani lembar informed conset. Kemudian peneliti
mengajukan kontrak waktu kepada seluruh responden.

Peneliti dibantu bidan di ruangan KIA untuk membagi kuesionernya kepada
responden.

Responden diberikan kuesioner, setelah kuesioner di isi oleh responden,
kemudian peneliti mengumpulkan dan periksa kelengkapannya.

Setelah data terkumpul, maka peneliti melakukan pengolahan data.



3.7 Defenisi Operasional

Tabel 3.2. Definisi Operasional
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Variabel Definisi Alat Skala Hasil Ukur
Operasional Ukur Ukur

Independent

Pengetahuan  Pengetahuan adalah Kuesioner Ordinal 1. Kurang <50%
tingkat pemahaman 2. Baik >50%
WUS atau sejumlah
informasi yang dimiliki
tentang deteksi  dini
kanker serviks dengan
metode  IVA  baik
definisi, gejala, factor
resiko, penyebab, jenis
pemeriksaan, cara
pencegahan,  manfaat
pemeriksaan dan tempat
pelayanan.

Sikap Pernyataan diri WUS Kuesioner Ordinal 1. Negatif <50%
dari hasil proses 2. Positif >50%
berpikir berupa : sangat
tidak setuju (STS),
tidak setuju (TS), ragu-
ragu (RR), setuju (S),
dan sangat setuju (SS)
terhadap tindakan
deteksi  dini  kanker
serviks dengan metode
IVA.

Dukungan Dorongan moril atau Kuesioner Ordinal 1. Tidak

suami materil yang bersifat mendukung
positif ~ dari  suami <50%
sehingga responden 2. Mendukung
mau melakukan >50%
pemeriksaan IVA.

Dependent

Penggunaan  Bentuk tindakan Kuesioner  Ordinal 1. Tidak (jika ibu

layanan perilaku yang dilakukan tidak pernah

deteksi dini WUS berupa deteksi melakukan

IVA dini kanker serviks pemeriksaan
waktu yang tepat. IVA)

Tidak: jika ibu tidak 2. Ya (jika ibu
pernah periksa IVA. Ya pernah
- Jika ibu pernah melakukan

melakukan pemeriksaan
IVA dan tepat waktu.

pemeriksaan
IVA)
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3.8 Pengolahn dan Analisa Data
3.8.1 Pengolahan data
1. Editing (Pengeditan Data)

Dilakukan dengan memeriksa kuesioner yang telah terisi. Data akan
dilakukan pengecekan ulang dengan tujuan agar data yang masuk dapat diolah
secara benar, sehingga dapat memberikan hasil yang menggambarkan masalah
yang diteliti, kemudian data di kelompokkan dengan aspek pengukuran.

2. Coding

Pemberian kode pada setiap data yang telah dikumpulkan untuk
memperoleh memasukkan data ke dalam tabel.
3. Skoring

Memberikan skor pada setiap jawaban yang diberikan pada responden.
Jawaban yang benar diberi nilai 1 dan jawaban yang salah diberi nilai O,
selanjutnya menghitung skor jawaban dari pertanyaan yang diberikan.

4. Tabulating

Untuk mempermudah analisa data pengolahan data serta pengambilan
kesimpulan, data dimasukkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan
memberikan skor terhadap pernyataan yang diberikan kepada responden
(Notoatmodjo, 2014).

3.8.2 Analisa Data
1. Analisa Univariat
Analisa ini digunakan untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi

atau besarnya proporsi berdasarkan tabel yang di teliti. Distribusi frekuensi
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tentang variabel independet responden (pengetahuan, sikap dan dukungan suami),
variabel dependent (penggunaan layanan deteksi dini IVA).
2. Analisa Bivariat

Uji statistik yang digunakan adalah Uji Chi-Square untuk menguji
hubungan antara variable yang satu dengan variable lainnya, dengan tingkat
signifikasinya p=0,05. Jika (p<0,05) maka Ho ditolak Ha diterima, sebaliknya jika

(p>0,05) maka Ho diterima dan Ha ditolak (Sugiyono, 2017).
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BAB 4

HASIL PENELITIAN

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Puskesmas Batunadua Kecamatan Batunadua yang terletak di Kelurahan
Batunadua Julu Kota Padangsidimpuan Propinsi Sumatera Utara. Luas wilayah
kerja Puskesmas Batunadua adalah 286,27 km yang terdiri dari 13 desa dan 2
kelurahan. Wilayah kerja Puskesmas Batunadua memiliki topografi tanah
bergelombang berbukit sampai dengan pegunungan dengan batas-batas sebagali
berikut :
1. Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Padangsidimpuan Angkola Julu.
2. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Padangsidimpuan Tenggara.
3. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Padangsidimpuan Selatan.
4. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Angkola Timur Tapanuli

Selatan.

4.1.1 Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Puskesmas
Batunadua Kota Padangsidimpuan Tahun 2021

Karakteristik f %
Umur
<20 tahun 0 0
20-35 tahun 67 75,3
>35 tahun 22 24,7
Pendidikan
SD 11 12,4
SMP 39 43,8
SMA 35 39,3
Perguruan Tinggi 4 4,5
Status Pekerjaan
Bekerja 59 66,3
Tidak bekerja 30 33,7

Jumlah 89 100
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Hasil tabel 4.1 di atas dapat diketahui bahwa umur responden berumur 20-
35 tahun sebanyak 67 orang (75,3%) dan berumur >35 tahun sebanyak 22 orang
(24,7%). Berdasarkan pendidikan responden mayoritas berpendidikan SMP
sebanyak 39 orang dan minoritas berpendidikan Perguruan Tinggi sebanyak 4
orang (4,5%). Berdasarkan status pekerjaan responden berstatus bekerja sebanyak

59 orang (66,3%) dan berstatus tidak bekerja sebanyak 30 orang (33,7%).

4.2 Analisa Univariat
4.1.2 Pengetahuan WUS

Tabel 4.2 Distibusi Frekuensi Pengetahuan WUS di Puskesmas Batunadua
Kota Padangsidimpuan Tahun 2021

Pengetahuan WUS f %
Kurang 59 66,3
Baik 30 33,7
Jumlah 89 100

Hasil tabel 4.2 di atas dapat diketahui bahwa pengetahuan WUS responden
berpengetahuan kurang sebanyak 59 orang (66,3%) dan berpengetahuan baik
sebanyak 30 orang (33,7%).

4.1.3 Sikap WUS

Tabel 4.3 Distibusi Frekuensi Sikap WUS di Puskesmas Batunadua Kota
Padangsidimpuan Tahun 2021

Sikap WUS f %
Negatif 54 60,7
Positif 35 39,3
Jumlah 89 100

Hasil tabel 4.3 di atas dapat diketahui bahwa sikap WUS responden
bersikap negatif sebanyak 54 orang (60,7%) dan bersikap positif sebanyak 35

orang (39,3%).
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4.1.4 Dukungan Suami WUS

Tabel 4.4 Distibusi Frekuensi Dukungan Suami WUS di Puskesmas
Batunadua Kota Padangsidimpuan Tahun 2021

Dukungan Suami WUS f %

Tidak mendukung 50 56,2
Mendukung 39 43,8
Jumlah 89 100

Hasil tabel 4.4 di atas dapat diketahui bahwa dukungan suami WUS
responden tidak mendukung sebanyak 50 orang (56,2%) dan mendukung
sebanyak 39 orang (43,8%).

4.1.5 Penggunaan Layanan Deteksi Dini Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA)
Pada Wanita Usia Subur

Tabel 4.5 Distibusi Frekuensi Penggunaan Layanan Deteksi Dini IVA di
Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan Tahun 2021

Penggunaan Layanan f %
Deteksi Dini IVA
Tidak 57 64,0
Ya 32 36,0
Jumlah 89 100

Hasil tabel 4.5 di atas dapat diketahui bahwa penggunaan layanan deteksi
dini IVA pada WUS responden tidak menggunakan layanan deteksi dini IVA pada
WUS sebanyak 57 orang (64,0%) dan responden ya menggunakan layanan deteksi

dini IVA pada WUS sebanhyak 32 orang (36,0%).
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4.3 Analisa Bivariat

4.3.1 Hubungan Pengetahuan Dengan Penggunaan Layanan Deteksi Dini
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Pada Wanita Usia Subur

Tabel 4.6 Hubungan Pengetahuan Dengan Penggunaan Layanan Deteksi
Dini Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Pada Wanita Usia Subur
di Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan Tahun 2021

Penggunaan Layanan

Pengetahuan Deteksi Dini IVA Jumlah P-value
Tidak Ya
f % f n %
Kurang 45 76,3 14 237 59 100 0,001
Baik 12 40,0 18 60,0 30 100
Jumlah 57 640 32 32,0 89 100

Hasil tabel 4.6 dapat dilihat bahwa responden yang berpengetahuan kurang
dan tidak menggunakan layanan deteksi dini IVA pada WUS sebanyak 45 orang
(76,3%), dan responden yang berpengetahuan baik tidak menggunakan layanan
deteksi dini IVA pada WUS sebanyak 12 orang (40%). Kemudian responden
berpengetahuan kurang yang menggunakan layanan deteksi dini IVA pada WUS
sebanyak 14 orang (23,7%), dan responden berpengetahuan baik menggunakan
layanan deteksi dini IVA pada WUS sebanyak 18 orang (60%).

Berdasarkan analisa Chi-Square didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan
pengetahuan dengan penggunaan layanan deteksi dini IVA pada wanita usia subur
di Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan Tahun 2021 dengan p=0.001

(p<0,05
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4.3.2 Hubungan Sikap Dengan Penggunaan Layanan Deteksi Dini Inspeksi
Visual Asam Asetat (IVA) Pada Wanita Usia Subur

Tabel 4.7 Hubungan Sikap Dengan Penggunaan Layanan Deteksi Dini
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Pada Wanita Usia Subur di
Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan Tahun 2021

Penggunaan Layanan

Sikap Deteksi Dini IVA Jumlah P-value
Tidak Ya
f % f n %
Negatif 42 778 12 222 54 100 0,001
Positif 15 429 20 57,1 35 100
Jumlah 57 640 32 320 89 100

Hasil tabel 4.7 dapat dilihat bahwa responden yang bersikap negatif dan
tidak menggunakan layanan deteksi dini IVA pada WUS sebanyak 42 orang
(77,8%), dan responden yang bersikap positif tidak menggunakan layanan deteksi
dini IVA pada WUS sebanyak 15 orang (42,9%). Kemudian responden bersikap
negatif yang menggunakan layanan deteksi dini IVA pada WUS sebanyak 12
orang (22,2%), dan responden bersikap positif menggunakan layanan deteksi dini
IVA pada WUS sebanyak 20 orang (57,1%).

Berdasarkan analisa Chi-Square didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan
sikap dengan penggunaan layanan deteksi dini IVA pada wanita usia subur di
Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan Tahun 2021 dengan p=0.001

(p<0,05).
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4.3.3 Hubungan Dukungan Suami Dengan Penggunaan Layanan Deteksi
Dini Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Pada Wanita Usia Subur

Tabel 4.8 Hubungan Dukungan Suami Dengan Penggunaan Layanan
Deteksi Dini Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Pada Wanita
Usia Subur di Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan

Tahun 2021
Penggunaan Layanan
Dukungan Suami Deteksi Dini IVA Jumlah P-value
Tidak Ya
f % f n %
Tidak mendukung 38 76,0 12 240 50 100 0,007
Mendukung 19 487 20 513 39 100
Jumlah 57 640 32 320 89 100

Hasil tabel 4.8 dapat dilihat bahwa responden suami tidak mendukung dan
tidak menggunakan layanan deteksi dini IVA pada WUS sebanyak 38 orang
(76,0%), dan responden suami tidak mendukung tidak menggunakan layanan
deteksi dini IVA pada WUS sebanyak 19 orang (48,7%). Kemudian responden
suami mendukung menggunakan layanan deteksi dini IVA pada WUS sebanyak
12 orang (24,0%), dan responden suami mendukung menggunakan layanan
deteksi dini IVA pada WUS sebanyak 20 orang (51,3%).

Berdasarkan analisa Chi-Square didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan
dukungan suami dengan penggunaan layanan deteksi dini IVA pada wanita usia
subur di Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan Tahun 2021 dengan

p=0.001 (p<0,05).
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BAB 5
PEMBAHASAN

5.1 Hubungan Pengetahuan Dengan Penggunaan Layanan Deteksi Dini
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Pada Wanita Usia Subur
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan
pengetahuan dengan penggunaan layanan deteksi dini VA pada wanita usia subur
di Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan Tahun 2021 dengan p=0.001
(p<0,05). Pengetahuan merupakan faktor yang penting namun tidak memadai
dalam perubahan perilaku kesehatan. Pengetahuan seseorang mengenai kesehatan
mungkin penting sebelum perilaku kesehatan, tetapi tindakan kesehatan yang
diharapkan mungkin tidak akan terjadi kecuali seseorang mempunyai motivasi
untuk bertindak atas dasar pengetahuan yang dimiliki (Notoatmojo, 2014).
Rafikasriy (2019) ada hubungan pengetahuan dengan perilaku deteksi dini
kanker serviks dengan metode IVA di Desa Baderan p = 0,040. Pengetahuan baik
yang dimiliki wanita usia subur menjadi pendorong untuk berusaha terhindar dari
kanker serviks. Berbagai sumber informasi mudah diakses WUS memungkinkan
pengetahuan tentang kanker serviks dan pemnafaatan IVA akan semakin baik.
Kurangnya pengetahuan dan kesadaran akan pentingnya pemeriksaan menjadi
faktor penghambat untuk penapisan kanker serviks. Pengetahuan individu tentang
penyakit akan membentuk persepsi tentang ancaman penyakit dan kepercayaan
terhadap kerentanan penyakit, memotivasi untuk melakukan perilaku kesehatan.
Carolin (2020) ada pengaruh WUS dalam melakukan deteksi dini kanker
serviks metode IVA p= 0,006. Kurangnya kunjungan untuk melakukan deteksi

dini kanker serviks bisa disebabkan kurangnya informasi mengenai IVA sehingga
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dapat menimbulkan rasa takut untuk melakukan pemeriksaan IVA. Jika seseorang
mendapat informasi yang cukup tentang pemeriksaan IVA, maka tidak akan takut
atau malu lagi melakukan deteksi dini. Permasalahan kanker serviks dapat
menurun seiring dengan pemahaman akibat informasi yang baik dan benar.

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Sundari dan Seyiadi (2018)
ada pengaruh pengetahuan mempengaruhi perilaku deteksi dini kanker serviks
metode IVA di Puskesmas. Pendidikan tinggi terbukti melakukan perilaku
pemeriksaan kanker serviks dengan IVA lebih baik dibandingan dengan WUS
yang memiliki pendidikan rendah. Kurangnya pengetahuan akan mempengaruhi
untuk tidak melakukan deteksi dini kanker serviks dengan IVA Test.

Asumsi peneliti terdapat responden berpengetahuan baik tetapi berperilaku
tidak baik menggunakan layanan deteksi dini IVA sebanyak 12 orang (40,0%).
Responden yang memiliki pengetahuan baik tentang kanker sevriks dan tidak
melakukan pemeriksaan IVA karena merasa takut terhadap hasil pemeriksaan dan
malu kepada tenaga kesehatan ketika dilakukannya pemeriksaan IVA pada organ
kewaitaan bagian dalam. Pengetahuan tentang kanker serviks dapat diperoleh dari
media cetak, media elektronik, teman, saudara, bahkan petugas kesehatan maupun
kader kesehatan yang ada di desa. Selain itu peningkatan pengetahuan WUS dapat
dilakukan penyuluhan di tempat kesehatan dan pelatihan kader dengan harapan
kader nantinya akan menyampaikan ulang hasil penyuluhan di desa setempat
seperti pada kegiatan pertemuan arisan, pengajian, dan dasawisma.

Semakin baik pengetahuan WUS dan pemahaman terhadap kesehatan akan
merubah cara pandang terhadap pentingnya melaksanakan deteksi dini dengan

IVA, sehingga akan mempengaruhi cara hidup WUS. Seseorang yang
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berpengetahuan baik akan lebih mudah menerima informasi tentang IVA test
dengan baik. Sebaliknya, pengetahuan yang kurang akan pentingnya IVA test

akan menjadi faktor penghambat untuk penapisan kanker serviks.

5.2 Hubungan Sikap Dengan Penggunaan Layanan Deteksi Dini Inspeksi
Visual Asam Asetat (IVA) Pada Wanita Usia Subur

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan sikap
dengan penggunaan layanan deteksi dini IVA pada wanita usia subur di
Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan Tahun 2021 dengan p=0.001
(p<0,05). Teori Lawrence Green dalam Priyoto (2014) bahwa sikap merupakan
suatu tindakan atau aktivitas tetapi sikap merupakan faktor predisposing untuk
bertindak. Sikap yang positif akan cenderung mendorong seseorang berperilaku
positif pula. Sikap merupakan reaksi yang masih tertutup dari seseorang terhadap
suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap tidak dapat langsung dilihat, tetapi
hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu.

Hasil penelitian Rikandi dan Nova (2019), ada hubungan sikap dengan
pemeriksaan dini kanker pada WUS di Puskesmas Lubuk Buaya p= 0,000 WUS
yang memiliki sikap kurang terhadap pemeriksaan IVA disebabkan kurangnya
akses informasi yang berkaitan dengan pengetahuan WUS.

Sagita dan Noer (2019), juga menunjukkan hasil bahwa sikap adalah salah
satu unsur kepribadian yang dimiliki seseorang untuk menentukan tindakannya
dan bertingkah laku terhadap suatu objek disertai dengan perasaan positif dan
negatif. Sikap berpengaruh pada pembentukan minat karena adanya
kecenderungan dalam subjek untuk menerima atau menolak suatu objek yang baik

atau tidak.
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Carolin (2020), ada pengaruh sika WUS dalam melakukan deteksi dini
kanker serviks metode IVA p= 0,003. Sikap yang mendukung juga dimungkinkan
karena adanya motivasi, sikap keingintauannya yang besar dan dorongan dari
keluarga. Sikap mendukung atau positif tentang pencegahan kanker leher rahim
juga didukung oleh kesadaran diri sendiri dalam upaya mengantisipasi
kemungkinan kemungkinan yang tidak diinginkan, yang bisa menuju kearah
patologis atau komplikasi terhadap akibat kanker leher rahim tersebut.

Asumsi peneliti terdapat bersikap positif dan tidak menggunakan layanan
deteksi dini IVA sebanyak 15 orang (42,9%). Sikap cenderung dipengaruhi oleh
hasil pemikiran indvidu atau persepsi terhadap suatu objek. Responden dengan
sikap positif dan berperilaku baik beranggapan bahwa pemeriksaan itu penting
untuk diri sendiri dan bermanfaat untuk mengetahui kondisi kesehatan tubuh.
Sedangkan responden dengan sikap positif tetapi tidak menggunakan layanan IVA
beranggapan bahwa pemeriksaan saat ini belum diperlukan karena merasa masih
sehat dan tidak ada tanda-tanda terganggunya alat reproduksi.

Responden yang bersikap negatif dan mau melakukan pemeriksaan
sebanyak 12 ornag (22,2%), karena adanya ajakan dari kader ketika ada
pemeriksaan gratis yang diselenggarakan oleh instansi tertentu. Sedangkan
responden dengan sikap negatif dan berperilaku kurang baik layanan IVA
sebanyak 42 orang (77,8%) hal ini cenderung tidak melakukan pemeriksaan IVA
karena tidak tahu dan belum pernah terpapar informasi mengenai deteksi dini
kanker serviks, selain itu deteksi dini kanker serviks dianggap tidak penting
apabila belum menunjukkan gejala yang dirasakan WUS sendiri. Untuk

meningkatkan sikap positif dan perilaku yang baik dapat dilakukan dengan cara
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pandang atau persepsi individu melalui pendekatan personal dari kader terlatih ke
WUS dan selalu mengingatkan adanya informasi tentang pemeriksaan ini di
pertemuan-pertemuan warga.

Wanita usia subur yang memiliki sikap mendukung (positif) akan cenderung
lebih baik keikutsertaanya dalam melakukan pemeriksaan kanker serviks karena
sikap positif tindakannya cenderung mendekati, menyenangi, mengharapkan
objek tertentu. Sementara wanita usia subur yang memiliki sikap kurang (negatif)
cenderung untuk menjauhi, menghindari, dan membenci bahkan tidak menyukai

objek tertentu.

5.3 Hubungan Dukungan Suami Dengan Penggunaan Layanan Deteksi Dini
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Pada Wanita Usia Subur

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan dukungan
suami dengan penggunaan layanan deteksi dini IVA pada wanita usia subur di
Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan Tahun 2021 dengan p=0.001
(p<0,05). Wanita yang mendapatkan dukungan sosial yang baik cendrung
melakukan pemeriksaan deteksi dini kanker serviks. Dukungan sosial yang
dimaksud adalah dukungan dari suami, keluarga, teman dan tokoh masyarakat.
Oleh karena itu informasi mengenai kanker leher rahim dan pemeriksaan deteksi
dini kanker leher rahim tidak hanya wanita yang menjadi fokus utama, namun pria
juga merupakan sasaran yang sangat potensial (Sondang, 2018).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Wijayanti dkk (2015) dalam
penelitiannya yang menggunakan 102 wanita usia subur sebagai respondennya

menarik kesimpulan bahwa terdapat bungan yang signifikan antara dukungan
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suami dengan keikutsertaan IVA pada wanita usia subur dengan tingkay keeratan
kuat.

Purnamasari dan Artikasari (2018) ada hubungan dukungan keluarga dengan
perilaku deteksi dini kanker serviks menggunakan metode IVA p= 0,005. Wanita
yang mendapatkan dukungan keluarga yang baik akan lebih besar kemungkinan
untuk melakukan IVA. Dukungan yang kuat dari orang terdekat termasuk suami
cenderung akan membuat responden termotivasi. Suami dan keluarga merupakan
orang terdekat dengan wanita usia subur untuk bertukar pikiran dan informasi.

Noviana (2018) menambahkan kurangnya dukungan suami terhadap
kesehatan reproduksi istri dapat disebabkan karena tidak adanya konseling bagi
pasangan usia muda. Selain itu sebagian besar suami beranggapan bahwa
kesehatan reproduksi istri adalah kebutuhan istri. Dukungan suami menjadi faktor
penentu karena memberikan motivasi untuk mendeteksi dini kanker servik.

Asumsi peneliti responden suami tidak mendukung dan tetap menggunakan
layanan deteksi dini IVA sebanyak 12 orang (24,0%). Responden suami tidak
mendukung dan tetap menggunakan layana deteksi dini IVA dikarenakan
responden lebih banyak terpapar infromasi mengenai deteksi dini kanker serviks
dan sadar akan pentingnya pemeriksaan ini untuk diri dan keluarga.

Responden dengan adanya dukungan suami dan menggunakan layanan
deteksi dini IVA baik sebanyak 20 orang (51,3%) karena merekas sama-sama
mendukung adanya pemeriksaan dini kanker serviks untuk menjaga kesehatan diri
mereka. Sedangkan responden dengan suami tidak mendukung tetapi tidak

menggunakan layan deteksi dini IVA sebanyak 12 orang (24,0%) disebabkan



42

karena istri masih belum berminat untuk melakukan pemeriksaan, merasa malu,
dan takut akan hasil pemeriksaan IVA.

Responden yang mendapatkan dukungan dari keluarga yang baik akan lebih
besar kemungkinan untuk melakukan pemeriksaan IVA. Hal ini disebabkan
adanya pengaruh yang kuat dari orang terdekat atau suami akan cenderung
membuat responden lebih termotivasi meningkatkan taraf kesehatannya. Selain
itu, peran suami sebagai pengambil keputusan akan sangat mempengaruhi
perilaku WUS tersebut dalam melakukan pemeriksaan IVA. Sedangkan responden
yang mendapatkan dukungan dari keluarga yang kurang baik akan lebih kecil

kemungkinan untuk melakukan pemeriksaan IVA.
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Terdapat hubungan pengetahuan dengan penggunaan layanan deteksi dini
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Pada Wanita Usia Subur di Puskesmas
Batunadua Kota Padangsidimpuan 2021 dengan hasil analisa Chi-square Test
diperoleh p=0.001.

Terdapat hubungan sikap dengan penggunaan layanan deteksi dini Inspeksi
Visual Asam Asetat (IVA) Pada Wanita Usia Subur di Puskesmas Batunadua
Kota Padangsidimpuan 2021 dengan hasil analisa Chi-square Test diperoleh
p=0.001.

Terdapat hubungan dukungan suami dengan penggunaan layanan deteksi dini
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Pada Wanita Usia Subur di Puskesmas
Batunadua Kota Padangsidimpuan 2021 dengan hasil analisa Chi-square Test

diperoleh p=0.007.

Saran

Bagi Peneliti

Dapat menambah wawasaan peneliti agar lebih konfrehensif, khususnya
dalam hal penyebab terjadinya kanker serviks pada WUS dan penggunaan

layanan deteksi dini IVA.
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Bagi Responden

Diharapkan wanita usia subur meningkatkan kesadaran untuk melakukan IVA
test guna mendeteksi dini adanya kanker serviks dan rutin melakukan IVA tes
minimal 1x dalam setahun dan menjaga kebersihan organ reproduksi.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Perlu adanya penelitian lebih lanjut dengan menambahkan varibel — variabel
yang ada sesuai dengan topik terkait, sehingga dapat dikembangkan sampai
membuat suatu modul untuk dipergunakan di setiap instansi pemerintah

kesehatan dan sebagai buku pedoman juga bagi wanita usia subur.
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dilakukan oleh Irma Suryani Rambe, mahasiswa Program Studi Kebidanan
Program Sarjana Faklutas Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan
yang berjudul ‘“faktor-faktor yang berhubungan dengan penggunaan layanan
deteksi dini inspeksi visual asam asetat (IVA) pada wanita usia subur di

Puskesmas Batunadua Kota Padangsidimpuan Tahun 2021”.

Saya mengerti dan memahami bahwa penelitian ini tidak akan beraibat
negative terhadap saya, oleh karena itu saya bersedia untuk menjadi responden
pada penelitian ini.

Padangsidimpuan, 2021
Responden,



KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENGGUNAAN
LAYANAN DETEKSI DINI INSPEKSI VISUAL ASAM ASETAT (IVA)
PADA WANITA USIA SUBUR DI PUSKESMAS BATUNADUA
KOTA PADANGSIDIMPUAN TAHUN 2021

gobgobobogoboggbbggbbooboguboboggo

I. Petunjuk Pengisian
1. Bacalah petunjuk pengisian dan pertanyaan sebelum menjawab
2. Menjawab pertanyaan dan memberikan tanda checklist () di kolom yang
telah tersedia.

3. Semua pertanyaan diisi dengan satu jawaban.

A. ldentitas

I1. Nomor Responden

Inisial
Umur : <20 tahun
20-35 tahun
>35 tahun
Pendidikan : SD SMA
SMP Perguruan Tinggi
Status Pekerjaan : Bekerja
Tidak Bekerja

2. Penggunaan Layanan IVA Test ?

a. Ya
b. Tidak



KUESIONER

B. Pengetahuan WUS

No

Pernyataan

Ya

Tidak

1.

Kanker leher rahim merupakan penyakit adanya sel-sel
ganas pada leher rahim.

2. | Hubungan seksual sebelum wusia 20 tahun bukan
penyebab kanker leher Rahim.

3. | Kanker leher rahim disebabkan oleh virus papilloma.

4. | Penggunaan pembersin wagina yang mengandung
antiseptik dapat mencegah kanker leher rahim.

5. | Gejala kanker leher rahim yang paling utama adalah
keputihan yang terus menerus dan perdarahan setelah
senggama.

6. | Faktor resiko yang dapat meningkatkan menderita kanker
leher rahim diantaranya wanita dengan ibu atau saudara
perempuan yang menderita kanker leher rahim.

7. | Pencegahan kanker leher rahim diantaranya dengan
imunisasi, hubungan seks yang sehat, periksa IVA dan
Pap Smear.

8. | Jika gejala pra-kanker ditemukan, kejadian kanker leher
rahim yang lebih parah tidak dapat dicegah.

9. | Pemeriksaan IVA dilakukan pada wanita yang sudah
menikah (>25 tahun).

10. | Manfaat Pemeriksaan IVVA adalah mencegah kehamilan.

11. | Pemeriksaan IVA dilakukan pada organ kewanitaan
bagian dalam.

12. | Butuh beberapa hari untuk tahu hasil pemeriksaan IVA.

13. | Pemeriksaan IVA disebut positif artinya iritasi pada leher
rahim.

14. | Pemeriksaan IVA biayanya lebih murah dibanding jenis
pemeriksaan deteksi dini kanker leher rahim lainnya.

15. | Pemeriksaan IVVA berbahaya

Sumber : Carolin (2020)




C. Sikap WUS
Berilah tanda checklist () pada setiap kolom yang tersedia

SS
S
KS
TS
STS

: Sangat Setuju (5)

. Setuju (4)

: Kurang Setuju (3)

: Tidak Setuju (2)

. Sangat Tidak Setuju (1)

No

Pertanyaan

SS

KS

TS

STS

1.

Kesehatan reproduksi terutama kesehatan alat
kelamin sangatlah penting bagi seorang
wanita.

Saya tidak takut untuk melakukan
pemeriksaan dini kanker leher rahim metode
IVA karena akan pengobatan jika telah
dinyatakan memiliki kemungkinan penyakit
kanker leher rahim.

Setiap wanita usia subur memiliki hak dalam
mendapat kesehatan reproduksi.

Saya merasa perlu melakukan pemeriksaan
deteksi dini kanker leher rahim walaupun saya
tidak memiliki keluarga yang mempunyai
penyakit kanker leher rahim.

Setiap ibu-ibu perlu mendapat sosialisasi
tentang pemeriksaan IVA.

Saya merasa pemeriksaan IVA perlu
dilakukan, apalagi mengalami keputihan yang
banyak atau terus menerus, terjadi perdarahan
setelah senggama.

Jika saya tahu tentang bahaya kanker leher
rahim dan pentingnya melakukan pemeriksaan
IVA, maka saya akan melakukan pemeriksaan
IVA secara rutin.

Saya tidak akan merasa rugi jika melakukan
pemeriksaan IVA dalam melakukan deteksi
dini kanker serviks.

Deteksi dini adanya kanker leher rahim sejak
awal dengan pemeriksaan IVVA sangatlah
penting untuk meningkatkan derajat kesehatan
individu.

10.

Keluarga terutama suami perlu mengetahui
kegiatan kita dalam melakukan pemeriksaan.

Sumber : Carolin (2020)




D. Dukungan Suami WUS Terhadap penggunaan IVA

No Pernyataan Ya | Tidak
Dukungan Informasional

1. | Suami memberikan pendapat tentang pentingnya
pemeriksaan IVA.

2. | Suami mengajurkan untuk melakukan pemeriksaan IVA.

3. | Saya mendapat teguran dari suami jika saya tidak
melakukan pemeriksaan IVA.

4. | Saya dipuji suami jika saya melakukan pemeriksaan IVA.
Suami  mengingatkan saya waktu pelaksanaan
pemeriksaan IVA.

6. | Suami memberi informasi tentang pemeriksaan IVA.
Dukungan Penilaian

7. | Suami membiarkan saya untuk mencari sendiri informasi

tentang pemeriksaan IVA.

8. | Suami memberikan persetujuan ketika saya ingin
melakukan pemeriksaan IVA.

9. | Suami senang ketika saya membahas mengenai
pemeriksaan IVA.

10. | Suami menenangkan saya, saat saya dalam kondisi sedih
atau takut untuk melakukan pemeriksaan IVA.

11. | Suami menganggap bahwa pemeriksaan IVA tidak
penting untuk kesehatan saya.

Dukungan Instrumental

12. | Suami memberikan uang ketika saya membutuhkan untuk
pemeriksaan IVA.

13. | Suami membiarkan saya pergi sendiri untuk melakukan
pemeriksaan IVA.

14. | Suami menyediakan motor ketika saya ingin melakukan
pemeriksaan IVA.

15. | Suami menyediakan Asuransi BPJS agar saya bisa
melakukan pemeriksaan IVA di pelayanan kesehatan.
Dukungan Emosional

16. | Suami memberikan kepercayaan kepada saya untuk
melakukan pemeriksaan IVA.

17. | Suami peduli saat saya melakukan pemeriksaan IVA.

18. | Suami memperhatikan kondisi kesehatan saya walaupun
saya tidak melakukan pemeriksaan IVA.

19. | Suami marah ketika saya ingin melakukan pemeriksaan
IVA

20. | Saya sangat nyaman ketika suami mendampingi saat

melakukan pemeriksaan IVA.

Sumber : Carolin (2020)
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Frequency Table

OUTPUT SPSS

kategori umur WUS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  20-35 tahun 67 75.3 75.3 75.3
>35 tahun 22 24.7 24.7 100.0
Total 89 100.0 100.0
pendidikan WUS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\alid SD 11 12.4 12.4 12.4
SMP 39 43.8 43.8 56.2
SMA 35 39.3 39.3 95.5
Perguruan Tinggi 4 4.5 4.5 100.0
Total 89 100.0 100.0
status pekerjaan WUS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bekerja 59 66.3 66.3 66.3
Tidak Bekerja 30 33.7 33.7 100.0
Total 89 100.0 100.0




pengetahuan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid Kurang 59 66.3 66.3 66.3
Baik 30 33.7 33.7 100.0
Total 89 100.0 100.0
sikap
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Negatif 54 60.7 60.7 60.7
Positif 35 39.3 39.3 100.0
Total 89 100.0 100.0
dukungan keluarga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid Tidak Mendukung 50 56.2 56.2 56.2
Mendukung 39 43.8 43.8 100.0
Total 89 100.0 100.0
penggunaan layanan deteksi dini IVA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 57 64.0 64.0 64.0
Ya 32 36.0 36.0 100.0
Total 89 100.0 100.0




ANALISA BIVARIAT

pengetahuan * penggunaan layanan deteksi dini IVA

Crosstab
penggunaan layanan deteksi dini
IVA
Tidak Ya Total
lpengetahuan Kurang  Count 45 14 59
Expected Count 37.8 21.2 59.0
% within pengetahuan 76.3% 23.7% 100.0%
Baik Count 12 18 30
Expected Count 19.2 10.8 30.0
% within pengetahuan 40.0% 60.0% 100.0%
Total Count 57 32 89
Expected Count 57.0 32.0 89.0
% within pengetahuan 64.0% 36.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 11.362° .001
Continuity Correction® 9.842 .002
Likelihood Ratio 11.225 .001
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear Association 11.235 .001
N of Valid Cases 89

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.79.

b. Computed only for a 2x2 table




sikap * penggunaan layanan deteksi dini IVA

Crosstab
penggunaan layanan deteksi dini IVA
Tidak Ya Total

sikap Negatif Count 42 12 54

Expected Count 34.6 19.4 54.0

% within sikap 77.8% 22.2% 100.0%

Positif Count 15 20 35
Expected Count 22.4 12.6 35.0
% within sikap 42.9% 57.1% 100.0%
Total Count 57 32 89
Expected Count 57.0 32.0 89.0
% within sikap 64.0% 36.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 11.246° 1 .001
Continuity Correction” 9.780 1 .002
Likelihood Ratio 11.250 1 .001
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear Association 11.119 1 .001
N of Valid Cases 89

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.58.

b. Computed only for a 2x2 table




dukungan keluarga * penggunaan layanan deteksi dini IVA

Crosstab
penggunaan layanan deteksi
dini IVA
Tidak Ya Total
dukungan keluarga Tidak Mendukung Count 38 12 50
Expected Count 32.0 18.0 50.0
% within dukungan 76.0% 24.0%| 100.0%
keluarga
Mendukung Count 19 20 39
Expected Count 25.0 14.0 39.0
% within dukungan 48.7% 51.3%| 100.0%
keluarga
Total Count 57 32 89
Expected Count 57.0 32.0 89.0
% within dukungan 64.0% 36.0%| 100.0%
keluarga
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.082% 1 .008
Continuity Correction” 5.947 1 .015
Likelihood Ratio 7.115 1 .008
Fisher's Exact Test .014 .007
Linear-by-Linear Association 7.002 1 .008
N of Valid Cases 89

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.02.

b. Computed only for a 2x2 table




DOKUMENTASI

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENGGUNAAN LAYANAN
DETEKSI DINI INSPEKSI VISUAL ASAM ASETAT (IVA) PADA WANITA USIA
SUBUR DI PUSKESMAS BATUNADUA KOTA PADANGSIDIMPUAN
TAHUN 2021
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