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ABSTRAK 

 

Diah Ummul Nafisa, Apriliani Yulianti Wuringsih, Sri Wahyuni 

 

FAKTOR – FAKTOR YANG MEMENGARUHI SIKAP PEMERIKSAAN 

PAP SMEAR PADA WANITA USIA SUBUR DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS JATI  

 

116 halaman + 27 tabel + 2 gambar + xvi +14 lampiran 

 

Latar Belakang: Kanker serviks adalah penyakit yang memengaruhi kesehatan organ 

reproduksi wanita, yaitu penyakit kanker yang paling banyak menyerang wanita di 

seluruh dunia.Tingginya angka kejadian penderita kanker serviks di Indonesia, 

menunjukkan pentingnya program pencegahan kanker serviks dengan pap smear. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi sikap 

pemeriksaan pap smear pada wanita usia subur di wilayah kerja Puskesmas Jati. 

 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan survei analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dengan teknik simple random 

sampling dengan jumlah sampel 109 responden. Analisa data dengan uji deskriptif 

frekuensi, uji chi square, dan uji regresi logistik berganda. 

 

Hasil: Hasil penelitian ini didapatkan hubungan antara pengetahuan p value (0,034), 

pekerjaan p value (0,002), akses terpapar informasi p value (0,001), dukungan keluarga 

p value (0,000), dukungan teman p value (0,007), dukungan petugas kesehatan p value 

(0,000), pendidikan p value (0,006), dan pendapatan p value (0,000) dengan perilaku 

pemeriksaan pap smear. Hasil uji regresi logistik berganda didapatkan variabel yang 

paling hubungan, yaitu dukungan petugas kesehatan p value (0,000) dengan sikap 

pemeriksaan pap smear. 

 

Simpulan: Berdasarkan hasil penelitian ini perlu adanya upaya peningkatan 

pengetahuan dari petugas kesehatan untuk memberikan motivasi kepada wanita usia 

subur bahwa pentingnya melakukan pemeriksaan pap smear. 

 

Kata Kunci: Pap Smear, Kanker Serviks, WUS 

Daftar Pustaka : 110 (2013-2021) 
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ABSTRACT 

 

Diah Ummul Nafisa, Apriliani Yulianti Wuringsih, Sri Wahyuni 

 

Factors Affecting the Attitude of Pap Smear Examination in Women of 

Reliable Age in the Work Area of Puskesmas Jati 

 

xvi + 116 pages + 27 tables + 2 figures + 14 appendices 

 

Background: Cervical cancer is a disease that affects the health of women's reproductive 

organs, which is the most common cancer that affects women worldwide. The high 

incidence of cervical cancer in Indonesia shows the importance of cervical cancer 

prevention programs with the Pap smear. The purpose of this study was to determine the 

factors that influence the attitude of pap smear examination in women of childbearing age 

in the Jati Health Center work area. 

 

Methods: This research is a quantitative research with an analytical survey with a cross 

sectional approach. Sampling using a simple random sampling technique with a total 

sample of 109 respondents. Data analysis with descriptive frequency test, chi square test, 

and multiple logistic regression test. 

 

Result: The results of this study obtained a relationship between knowledge p value 

(0.034), work p value (0.002), access to information exposed p value (0.001), family 

support p value (0.000), support from friends p value (0.007) , support for health workers 

p value (0.000), education p-value (0.006), and income p-value (0.000) with the behavior 

of pap smear examination. The results of the multiple logistic regression test showed that 

the most correlated variable, namely the support of health workers, p value (0.000) with 

the attitude of the Pap smear examination. 

 

Conclusion: Based on the results of this study, it is necessary to increase the knowledge 

of health workers to motivate women of childbearing age that it is important to have a 

pap smear examination. 

 

Keywords: Pap Smear, Cervical Cancer, WUS 

Blibiographies: 110 (2014-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kanker serviks merupakan penyakit yang memengaruhi kesehatan 

organ reproduksi wanita, yaitu penyakit kanker yang paling banyak 

menyerang wanita di seluruh dunia. Kanker leher rahim masih menjadi 

permasalahan kesehatan bagi wanita di seluruh dunia. Di negara maju, 

kanker serviks menempati urutan kesepuluh di antara semua tumor ganas. 

Selain itu, di negara berkembang masih menempati urutan pertama dan 

sebagai penyebab utama kematian akibat kanker (Elektrina et al., 2020). 

Angka kematian akibat kanker serviks terus meningkat, terutama 

disebabkan karena keterlambatan pengobatan. Dalam jumlah lebih dari 70% 

pasien kanker serviks yang datang ke rumah sakit untuk berobat dengan 

stadium lanjut, yaitu stadium II dan stadium III. Tingginya angka kejadian 

penderita kanker leher rahim di Indonesia, menunjukkan pentingnya 

program pencegahan dan atau pengawasan kanker serviks. Meskipun 

bersifat ganas dan berdampak kematian, kanker leher rahim dapat dicegah. 

Kanker serviks yaitu suatu kanker yang bisa dideteksi sebagai prakanker, 

sehingga infeksi ini dapat dicegah dengan vaksinasi. Selain itu, dapat juga 

dilakukan pengujian sedini mungkin dengan pemeriksaan pap smear (Rio et 

al., 2017). 
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Data Globocan pada tahun 2013, prevalensi penyakit kanker pada 

masyarakat semua usia di Indonesia ditaksir mencapai 347.792. Menurut 

data Globocan, angka kanker wanita tertinggi adalah 98.692 kasus kanker 

serviks, disusul 61.682 kasus kanker payudara. Hal ini disebabkan adanya 

masyarakat yang kurang minat melakukan tes, maka angka kematian 

semakin meningkat, sehingga kanker didiagnosis sudah dalam stadium 

lanjut. Faktor yang menyebabkan keterlambatan diagnosis kanker leher 

rahim pada wanita tersebut merupakan rendahnya tingkatan pendidikan dan 

pengetahuan perempuan tentang penyakit dan deteksi kanker leher rahim. 

Faktor lain yang berkontribusi, yaitu multiparitas, penggunaan kontrasepsi 

hormonal, merokok, penyakit menular seksual, dan faktor gizi (Rayhana & 

Izzati, 2017). 

Pap smear adalah salah satunya jenis tes deteksi kanker serviks yang 

akurat, sederhana dan murah. Pap smear dilaksanakan menggunakan suatu 

cara pengecekan sel yang diambil dari leher rahim setelahnya dicek di 

bawah mikroskop. Pap smear biasanya murah, cepat, dan bisa dilakukan di 

klinik, puskesmas, rumah sakit, dan sebagainya. Pap smear bisa 

dilaksanakan setiap waktu kecuali dalam kondisi sedang menstruasi. Pap 

smear disarankan untuk melakukan pemeriksaan 1 tahun sekali untuk setiap 

wanita yang pernah berhubungan badan. Cakupan pap smear wanita usia 

subur di Indonesia hanya 5% meskipun diperlukan cakupan 85% untuk 

dapat menurunkan angka kematian di Yayasan Kanker Indonesia. Minimnya 

cakupan skrining kanker serviks, seperti pap smear sesuai dalam perkiraan 
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WHO 2018 bahwa hanya 5% wanita di negara-negara berkembang termasuk 

Indonesia yang menggunakan pap smear, sedangkan di negara maju 

mencapai 70% perempuan menggunakan pap smear (Febrianti & Wahidin, 

2020). 

Hasil penelitian Nugroho (2020) menyatakan bahwa adanya 

hubungan signifikan antara pengetahuan, motivasi kesehatan, sosial budaya, 

sosial ekonomi serta riwayat keluarga menderita kanker dalam pmeriksaan 

pap smear. Tidak ada hubungan yang signifikan antara usia dalam 

pemeriksaan pap smear. Maka dari itu yang diterapkan dalam penelitian ini, 

yaitu adanya 2 variabel bebas yang sama seperti pengetahuan dan riwayat 

keluarga menderita kanker.  

 Hasil penelitian  Parapat et al. (2016) menyatakan terdapat 

hubungan yang signifikan pada beberapa variabel diantaranya keterpaparan 

informasi, dukungan suami dan dukungan teman dengan perilaku deteksi 

dini kanker serviks secara IVA. Tidak ada hubungan yang signifikan antara 

umur, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, sikap, jarak, dukungan tenaga 

kesehatan dengan perilaku deteksi dini kanker serviks metode IVA. Maka 

dari itu yang diterapkan dalam penelitian ini yaitu adanya 9 variabel bebas 

yang sama seperti umur, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, sikap, 

dukungan tenaga kesehatan, dukungan suami, dukungan teman dan akses 

terpapar informasi.  

 Hasil penelitian Febrianti dan Wahidin (2020) menyatakan bahwa 

ada hubungan antara pengetahuan, perilaku, dan dukungan keluarga 
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terhadap pengecekan pap smear. Sebagian besar responden berusia 21-30 

tahun dan berpendidikan Sekolah Menengah Atas (SMA). Maka yang 

diterapkan dalam penelitian ini, yaitu adanya 4 variabel bebas yang sama 

seperti usia, pengetahuan, perilaku dan dukungan kelurga.  

Berdasarkan hasil survey data di Puskesmas Jati tentang IVA 

didapatkan jumlah responden pada tahun 2017, yaitu 39 wanita usia subur 

dengan rentang usia 26-56 tahun dan 1 dari 39 wanita dengan hasil positif.. 

Pada tahun 2019 jumlah pasien IVA, yaitu 6 wanita usia subur dengan 

rentang usia 25-44 tahun. Dapat disimpulkan bahwa pemeriksaan IVA di 

Puskesmas Jati mengalami penurunan tiap tahunnya.  

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan terhadap WUS dengan 

jumlah sampel 10 wanita yang berusia dari 21- 44 tahun, yaitu 5 dari 10 ibu 

memiliki pendidikan terakhir SMA dan 5 dari 10 ibu perguruan tinggi. 

Pekerjaan 4 dari 10 sebagai ibu tidak bekerja dan 6 dari 10 ibu bekerja. 

Pendapatan perbulan 7 dari 10 ibu memiliki pendapatan < 2.000.000,- dan 3 

dari 10 ibu memiliki pendapatan > 2.000.000,-. Pengetahuan tentang pap 

smear 10 dari 10 ibu memiliki pengetahuan baik. Sikap 10 dari 10 ibu 

memiliki sikap mendukung pada pemeriksaan pap smar.  Akses terpapar 

informasi 10 dari 10 ibu memiliki akses terpapar informasi melalui media 

cetak ataupun elektronik dengan baik dan 10 dari ibu tidak mendapat 

informasi dari petugas kesehatan.  

Dukungan suami 9 dari 10 ibu mendapatkan dukungan suami 

mendukung dan 1 dari 10 ibu tidak mendukung. Dukungan teman 8 dari 10 
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ibu memiliki dukungan teman mendukung dan 2 dari 10 ibu tidak 

mendukung. Dukungan petugas kesehatan 2 dari 10 ibu mendapatkan 

dukungan petugas kesehatan mendukung dan 8 dari 10 ibu tidak 

mendukung. Riwayat keluarga menderita kanker 10 dari 10 tidak memiliki 

riwayat keluarga dengan kanker. Pemeriksaan pap smear 2 dari 10 ibu 

pernah melaksanakan pap smear dan 8 dari 10 tidak pernah melaksanakan 

pemeriksaan pap smear. 

Hasil survey data di Klinik Prodia Kudus tentang Pap Smear 

didapatkan pasien pada tahun 2017, yaitu 99 wanita dengan rentang usia 27-

80 tahun. Pada tahun 2018 jumlah pasien pemeriksaan pap smear, yaitu 58 

wanita dengan rentang usia 27-66 tahun. Pada tahun 2019 jumlah pasien 

pemeriksaan pap smear, yaitu 13 wanita dengan rentang usia 30-77 tahun. 

Dapat disimpulkan bahwa pemeriksaan pap smear di Klinik Prodia Kudus 

tiap tahunnya mengalami penurunan. 

Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti tertarik untuk meneliti 

tentang faktor-faktor yang memengaruhi sikap pemeriksaan pap smear pada 

wanita usia subur di wilayah kerja Puskesmas Jati. 

 

B. Rumusan masalah  

Kanker serviks hingga sampai saat ini masih menjadi permasalahan 

kesehatan organ reproduksi wanita di seluruh dunia. Semakin meningkatnya 

angka kejadian, hingga kematian penderita kanker leher rahim di Indonesia. 

Maka dari itu menunjukkan bahwa berartinya program pencegahan terhadap 
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kanker serviks. Tetapi, minimnya penggunaan deteksi dini pada perempuan 

usia subur terhadap pengecekan kanker leher rahim seperti pap smear sesuai 

dengan World Health Organization (WHO) tahun 2018, hanya 5% di 

Indonesia yang memberikan pelayanan pap smear. Data pada suatu 

penelitian terdapat hubungan yang bermakna diantara akses informasi, 

dukungan suami, serta dukungan teman dengan sikap skrining kanker 

serviks. Penelitian faktor risiko pada penelitian tersebut belum ada sementara 

faktor risiko pada penelitian ini sangat penting.  Hasil studi pendahuluan 

yang yang dilakukan pada WUS dengan jumlah sampel 10 wanita yang 

berusia dari 21- 44 tahun, yaitu 5 dari 10 ibu memiliki pendidikan tingi, 

yaitu SMA dan 5 dari 10 ibu perguruan tinggi. Pekerjaan 4 dari 10 sebagai 

ibu rumah tangga ataupun tidak bekerja dan 6 dari 10 wanita bekerja. 

Pendapatan perbulan 7 dari 10 ibu memiliki pendapatan < Rp 2.000.000,- 

dan 3 dari 10 ibu mempunyai pendapatan > Rp 2.000.000,-.  

Pengetahuan tentang pap smear 10 dari 10 ibu memiliki pengetahuan 

baik. Sikap 10 dari 10 ibu memiliki sikap mendukung pada pemeriksaan pap 

smar.  Akses terpapar informasi 10 dari 10 ibu memiliki akses terpapar 

informasi melalui media cetak ataupun elektronik dengan baik dan 10 dari 

ibu tidak mendapat informasi dari petugas kesehatan. Dukungan suami 9 

dari 10 ibu mendapatkan dukungan suami mendukung dan 1 dari 10 ibu 

tidak mendukung. Dukungan teman 8 dari 10 ibu memiliki dukungan teman 

mendukung dan 2 dari 10 ibu tidak mendukung. Dukungan petugas 

kesehatan 2 dari 10 ibu mendapatkan dukungan petugas kesehatan 
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mendukung dan 8 dari 10 ibu tidak mendukung. Riwayat keluarga 

menderita kanker 10 dari 10 tidak memiliki riwayat keluarga dengan 

kanker. Pemeriksaan pap smear 2 dari 10 ibu pernah melakukan pap smear 

dan 8 dari 10 tidak pernah melakukan pemeriksaan pap smear. Bersumber 

pada hal di atas, peneliti membuat rumusan permasalahan yang hendak 

diteliti, ialah “ Faktor-faktor apa saja yang memengaruhi sikap pemeriksaan 

pap smear pada wanita usia subur di wilayah kerja Puskesmas Jati ?”. 

 

C. Tujuan penelitian 

1. Tujuan umum 

Mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi sikap pemeriksaan pap 

smear pada wanita usia subur di wilayah kerja Puskesmas Jati. 

2. Tujuan khusus 

a. Diidentifikasinya hubungan umur dengan sikap pemeriksaan pap 

smear pada wanita usia subur di Wilayah kerja Puskesmas Jati. 

b. Diidentifikasinya hubungan pengetahuan tentang pap smear dengan 

sikap  pemeriksaan pap smear pada wanita usia subur di Wilayah 

kerja Puskesmas Jati 

c. Diidentifikasinya hubungan pekerjaan dengan sikap pemeriksaan 

pap smear pada wanita usia subur di Wilayah kerja Puskesmas Jati. 

d. Diidentifikasinya hubungan sikap dengan pemeriksaan pap smear 

pada wanita usia subur di Wilayah kerja Puskesmas Jati. 
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e. Diidentifikasinya hubungan akses terpapar informasi dengan sikap  

pemeriksaan pap smear pada wanita usia subur di Wilayah kerja 

Puskesmas Jati. 

f. Diidentifikasinya hubungan dukungan keluarga dengan sikap 

pemeriksaan pap smear pada wanita usia subur di Wilayah kerja 

Puskesmas Jati. 

g. Diidentifikasinya hubungan dukungan teman dengan sikap 

pemeriksaan pap smear pada wanita usia subur di Wilayah kerja 

Puskesmas Jati. 

h. Diidentifikasinya hubungan dukungan tenaga kesehatan dengan 

sikap pemeriksaan pap smear pada wanita usia subur di Wilayah 

kerja Puskesmas Jati. 

i. Diidentifikasinya hubungan pendapatan dengan sikap pemeriksaan 

pap smear pada wanita usia subur di Wilayah kerja Puskesmas Jati. 

j. Diidentifikasinya hubungan pendidikan dengan sikap pemeriksaan 

pap smear pada wanita usia subur di Wilayah kerja Puskesmas Jati. 

k. Diidentifikasinya hubungan riwayat keluarga menderita kanker 

serviks dengan sikap pemeriksaan pap smear pada wanita usia subur 

di Wilayah kerja Puskesmas Jati. 

l. Diidentifikasinya faktor yang paling berhubungan terhadap sikap 

pemeriksaan pap smear pada wanita usia subur di Wilayah kerja 

Puskesmas Jati. 
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D. Manfaat penelitian 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian yang telah dilaksanakan dapat memberikan manfaat 

terhadap perkembangan ilmu keperawatan dan meningkatkan referensi 

faktor-faktor yang memengaruhi sikap pemeriksaan pap smear pada 

wanita usia subur yang dapat menjadi dasar penelitian selanjutnya. 

 

2. Bagi Institusi Layanan Kesehatan 

Penelitian ini menjadikan dasar informasi yang perlu 

diperhatikan dalam mengambil suatu kebijakan dan perilaku dalam 

usaha menambah jumlah kunjungan pemeriksaan pap smear pada 

wanita usia subur di wilayah kerja Puskesmas Jati. 

 

3. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini sebagai bahan informasi terhadap masyarakat 

mengenai faktor-faktor yang memengaruhi perilaku pemeriksaan pap 

smear pada wanita usia subur dengan harapan dapat menambah 

kesadaran masyarakat akan skrining kanker serviks. 
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BAB II 

TINJAUN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan teori 

l. Deteksi Dini Kanker Serviks Metode Pap Smear 

Pap smear adalah suatu pengecekan sel-sel cairan pada serviks 

dengan memakai mikroskop untuk mengetahui adanya kanker leher 

rahim. Pemeriksaan tersebut dilaksanakan dengan mudah, cepat, tidak 

sakit, dan hasilnya efektif. Uji papanikolau ataupun pap smear 

merupakan tata cara skrining ginekologi. Pertama kali dicoba oleh 

Georgis Papanikolaou untuk menemukan adanya premalignant ataupun 

prakeganasan dan malignancy atau keganasan di leher rahim sebelah 

luarnya, dan peradangan bagian serviks pada endometrium. Deteksi dini 

terus-menerus menghindari hampir seluruh permasalahan kanker 

serviks. Uji pap smear bisa mengetahui pergantian dini sel leher rahim 

(dysplasia) sebelum berganti jadi sel kanker. Tujuan dari skrining 

kanker serviks ataupun pengecekan pap smear ini untuk menunjukkan 

terdapat gangguan pada serviks (Nurhafni, 2017). 

Pencegahan kanker serviks yang sangat efisien, yaitu 

pengecekan deteksi dini dengan pap smear. Pemahaman mengenai tata 

cara pap smear sebagai skrining leher rahim sangat berarti untuk 

dipunyai tiap perempuan supaya mempunyai keinginan dan pemahaman 

untuk melaksanakan uji pap smear. Pengecekan pap smear disarankan 
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bagi seluruh perempuan yang aktif berhubungan badan dari umur 18 

tahun. Perempuan usia subur merupakan yang berusia 18-49 tahun 

dengan baik yang belum menikah, sudah menikah ataupun janda dan 

kondisi alat genetalia berfungsi dengan baik. Pemeriksaan pap smear 

memiliki manfaat, yaitu skrining pap smear sebagai penyaring, 

menemukan adanya perubahan sel menjadi keganasan secara dini, maka 

prakanker ditemukan dengan cepat agar penyembuhan lebih bisa 

dilakukan oleh semua orang (Elektrina et al., 2020). 

Uji pap smear memberikan gambaran sitologi sel yang 

bermanfaat untuk menunjukkan sejauh mana peradangan Human 

Papillomavirus (HPV), maka bermanfaat dalam menentukan 

penyembuhan ataupun tindakan medis berikutnya. Keakuratan uji pap 

smear apabila dicoba dengan tata cara yang sangat baik keakuratan 

antara 76% hingga 94%. Keseluruhan deteksi dini pengecekan pap 

smear untuk perempuan usia subur di Indonesia hanya 5%, sementara 

itu diperlukan keseluruhan 85% agar dapat mengurangi kejadian 

mortalitas di Yayasan Kanker Indonesia. Perempuan usia produktif 

merupakan perempuan yang berumur 15-49 tahun dan perempuan pada 

usia tersebut dapat berpeluang untuk memiliki generasi (Enggayati & 

Idaningsih, 2017). 

Tata cara dalam pengecekan pap smear menurut Dartiwen et al. 

(2020), yaitu sebagai berikut. 

a. Berikan informed consent 
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b. Tidak terdapat pantangan makanan dan cairan 

c. Sarankan penderita untuk tidak melakukan pengairan genitalia 

(penyucian genitalia dengan zat lain) memberikan obat melalui 

genetalia ataupun melakukan hubungan badan paling sedikit 24 jam, 

seharusnya 48 jam 

d. Sarankan penderita tidur berbaring di tempat yang datar lalu periksa 

dalam posisi litotomi 

e. Masukkan speculum 

f. Spatula diperlukan sebagai pengusap serviks, lalu hapuskan ke 

cermin mikroskop, kemudian fiksasi 

g. Gunakan identitas nama dan tanggal untuk pengumpulan bahan 

pemeriksaan. 

 

2. Faktor-faktor yang memengaruhi sikap pemeriksan deteksi dini 

kanker serviks melaui pap smear pada wanita usia subur 

Mardotillah et al. (2019) menyatakan bahwa pelaksanaan deteksi 

dini membutuhkan sikap perempuan yang patuh dalam melaksanakan 

pemeriksaan. Terdapat teori mengenai faktor-faktor yang memengaruhi 

perilaku, terkhususnya berkaitan dengan kesehatan. Dalam teori 

Lawrence Green didapatkan ada dua faktor inti. Faktor-faktor tersebut, 

yaitu faktor perilaku (behavior causes) dan faktor di luar perilaku (non-

behaviour causes). Adapun faktor perilaku terbagi menjadi 3 teori utama 

terdiri dari : 
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1) Faktor-faktor predisposisi (predisposing aspect) merupakan teori yang 

menjadi dorongan ataupun niat individu sebagai perilaku perbuatan 

yang membentuk dalam pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, 

nilai-nilai, dan sebagainya. 

2) Faktor-faktor pemungkin (enabling aspect), yaitu memungkinkan atau 

memfasilitasi individu sebagai perilaku perbuatan yang membentuk 

dalam fasilitas-fasilitas ataupun sarana, akses informasi dan lainnya. 

3) Faktor-faktor penguat (reinforcing aspect) merupakan aspek yang 

memotivasi atau memperkuat individu sebagai perilaku perbuatan 

yang membentuk dalam perilaku dan sikap tenaga kesehatan ataupun 

petugas lainnya, yaitu kelompok literasi dari sikap masyarakat. 

Diasumsikan faktor-faktor yang berhubungan dengan 

pemeriksaan pap smear dalam penelitian ini sebagai berikut. 

a. Hubungan umur dengan sikap pemeriksaan pap smear pada wanita 

usa subur 

Usia terbagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok usia 

kurang dari 40 tahun dan kelompok usia lebih dari sama dengan 40 

tahun. Umur 40 tahun dijadikan batasan pada umumnya kanker leher 

rahim yang sebagian besar terdapat pada usia 40-50 tahun serta 

memerlukan waktu sekiranya 10 tahun pada lesi prakanker untuk 

berubah menjadi kanker leher rahim, maka skrining dapat dilakukan 

10 tahun lebih awal ataupun dalam usia kurang dari 40 tahun (Aprianti 

et al., 2018). 
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Rayhana dan Izzati (2017) menyatakan bahwa umur yang 

bersumber pada konsep perempuan usia produktif merupakan 15-45 

tahun. Umur 36 tahun tercantum dalam umur lanjut usia, meskipun 

terdapat sebagian narasumber yang berumur kurang dari 36 tahun. 

Tetapi, responden yang diperoleh peneliti tergolong dalam umur lanjut 

usia. 

Risiko kanker serviks bertambah 2 kali jika usia lebih dari 35-

60 tahun. Bertambahnya risiko kanker terhadap lanjut umur adalah 

gabungan dari bertambahnya dan meningkatnya durasi terpaparnya 

pada karsinogen dan lebih rendahnya sistem kekebalan tubuh. 

Begitupun ditemukan beberapa permasalahan kesehatan saat ini, yaitu 

kanker, obesitas, stress dan penyakit kronis yang menggoroti usia 

(Fitrisia et al., 2020). 

Kejadian kanker serviks menjadi permasalahan terbanyak pada 

usia 40-50 tahun. Sehingga pengecekan skrining kanker serviks 

disarankan untuk wanita berumur 30-50 tahun. Begitupun lesi 

prakanker sangat bisa ditemukan pada umumnya 10-20 tahun sedini 

mungkin (Suraya, 2018). 

Hasil penelitian Chen et al. (2016) menyatakan bahwa perawat 

berusia >34 tahun memiliki peluang jauh lebih rendah dalam 

pemeriksaan pap smear. Kemudian berkebalikan dengan perawat yang 

berusia < 34 tahun memiliki peluang tinggi. Dalam hal ini 
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menampilkan bahwa terdapat hubungan diantara usia dengan 

pemeriksaan pap smear. 

Hasil penelitian dari Romli et al. (2019) menyatakan bahwa 

usia rata-rata memperoleh 43 (10,9) tahun. Sebagian besar narasumber 

tidak mengerti ataupun tidak yakin tentang usia yang sesuai untuk tes 

pap smear (68,6%). Begitupun interval tes (73,4%) serta tidak 

mengerti atau tidak yakin tentang kemana harus pergi untuk 

pemeriksaan 32,0%. 

Hasil penelitian dari Wulandari et al. (2018) menyatakan 

bahwa kebanyakan narasumber berumur tidak lebih dari sama dengan 

40 tahun. Hal tersebut dapat diperoleh masyarakat yang berusmur 

kurangnya dari sama dengan 40 tahun adanya keinginan untuk 

memeriksakan kesehatan ke Puskesmas. Sebaliknnya kebanyakan 

perempuan usia produktif berusia lebih dari 40 tahun mempunyai 

perilaku kurang, yaitu total 66,7%, selain itu narasumber dengan luka 

prakanker serviks positif pada perempuan berumur lebih dari sama 

dengan 40 tahun berisiko 5,86 kali dapat mengalami kejadian lesi 

prakanker serviks, daripada dengan orang-orang berumur kurang dari 

40 tahun. Perempuan usia produktif yang mempunyai perilaku tidak 

mementingkan kesehatan bahwa orang-orang yakin jika skrining tidak 

ada perubahan bagi orang-orang. 

b. Hubungan pengetahuan tentang pap smear dengan sikap pemeriksaan 

pap smear pada wanita usia subur 
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Pengetahuan ataupun wawasan merupakan sesuatu yang 

berarti dalam mewujudkan tindakan individu (overt behavior) sebab 

didalam tubuh individu adanya proses yang berurutan seperti 

awareness (pemahaman), interest (orang yang terikat pada 

rangsangan), evaluation (mempertimbangkan baik buruknya 

rangsangan), trial ( awal berupaya sikap terkini), adoption (sudah 

terdapatnya sikap yang sesuai terhadap pengetahuan, pemahaman 

serta perilaku pada rangsangan (Enggayati & Idaningsih, 2017). 

Pengetahuan merupakan dasar dari perubahan sikap, artinya 

apabila akan merubah sikap ibu dari yang tidak melaksanakan 

pemeriksaan pap smear menjadi ingin melaksanakan pemeriksaan pap 

smear, sehingga lakukanlah dari menambahnya pengetahuan ibu lebih 

awal. Bertambahnya wawasan itu bisa dicoba dengan membagikan 

informasi sebanyak-banyaknya oleh ibu akan berartinya tes pap smear 

tersebut. Bertambahnya wawasan luas pada perempuan usia produktif, 

maka sikap dalam pengecekan pap smear akan baik. Begitupun juga 

kebalikannya jika semakin kurang wawasan individu, maka sikap 

pengecekan pap smear juga menjadi kurang (Elektrina et al., 2020). 

Pengetahuan merupakan hal yang didapatkan setelah 

memperoleh informasi dan  dapat terjadi setelah melakukan panca 

indera pada sesuatu subjek tertentu. Wawasan terdapat pada 

penginderaan terhadap makhluk hidup, yaitu indra penglihatan, 

pendengaran, penciuman, merasakan dan meraba. Kebanyakan 
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wawasan pada makhluk hidup didapatkan oleh penglihatan serta 

pendengaran (Parapat et al., 2016). 

Hasil penelitian Thapa (2018) menyatakan bahwa sekitar 74% 

wanita pernah mendengar tentang kanker serviks, yaitu pengetahuan 

tentang faktor risiko dan gejala terjadinya kanker serviks ditemukan 

baik dalam penelitian ini. Lebih dari 50% mereka mengerti tentang 

gejala serta faktor risikonya. Akan tetapi pengetahuan dan praktik tes 

pap smear ternyata masih rendah. 

Hasil penelitian Okunowo et al. (2018) menunjukkan bahwa 

mayoritas responden dalam penelitian tersebut memiliki pengetahuan 

yang buruk tentang kanker serviks, hanya 40,0%. Adapun 15,6% 

responden memiliki pengetahuan baik mengenao gejala dan faktor-

faktor risiko kanker leher rahim. Kemudian hanya 31,7% dari 

responden penelitian yang mengerti tentang pemeriksaan pap smear. 

Hasil penelitian Febrianti dan Wahidin (2020) menyatakan 

bahwa diketahuinya wawasan memengaruhi perempuan usia produktif 

untuk melaksanakan pengecekan pap smear. Hal itu disebabkan oleh 

pengetahuan yang masih kurang serta minimnya informasi yang 

didapatkan mengenai pap smear. Wawasan bukan hanya didapatkan 

pada sekolah saja namun juga didapatkan pada konseling, teman, 

brosur. Jika bertambah tinggi wawasan mengenai pap smear maka 

bertambah tinggi kemungkinan dalam melaksanakan pengecekan pap 

smear. 
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Hasil penelitian Surbakti et al. (2020) menyatakan bahwa 

wawasan responden kebanyakan tidak bagus sejumlah 56,8%. Adapun 

yang berwawasan bagus dengan jumlah 43,2%. Artinya responden 

yang berwawasan tidak bagus mengenai kanker leher rahim 

mempunyai dua kali keterlambatan mencari pengobatan di klinik 

kesehatan daripada responden yang mempunyai wawasan yang bagus. 

c. Hubungan sikap dengan sikap pemeriksaan pap smear pada wanita 

usia subur 

Sikap merupakan menggambarkan teratrik atapun tidak 

tertariknya individu pada suatu objek. Sikap selalu didapatkan oleh 

pengalaman sendiri ataupun yang lainya. Sikap merupakan suatu 

kondisi dari dalam yang memengaruhi tindakan seseorang pada 

sebagian obyek, individu dan peristiwa. Setiap kelompok warga yang 

mempunyai adat, kebiasaan dan tradisi yang berbeda serta menjadi 

dampak pada metode berfikir, metode sikap yang mengarahkan 

terhadap ilmu pengetahuan dalam menghadapi permasalahan 

kesehatan supaya lebih sehat dan sesuai dengan pemanfaatan layanan 

kesehatan (Febrianti & Wahidin, 2020).  

Hasil penelitian Halle-Ekane et al. (2018) menyatakan  bahwa 

sikap perempuan 186 (89,4%) mengatakan mereka bersedia mengikuti 

program skrining kanker leher rahim. Begitupun 274 (65,9%) dari 

populasi penelitian mengatakan bahwa skrining pap smear dapat 

membantu dalam pencegahan dari kanker leher rahim. Kemudian 328 
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(79,1%) dari peserta ini setuju bahwa mereka dapat mendukung teman 

atau saudaranya untuk melakukan skrining dengan menggunakan pap 

smear. 

Sebagian besar perempuan usia produktif yang mempunyai 

sikap kurang pada pengecekan IVA yang diakibatkan pada beberapa 

faktor dan akses informasi yang berhubungan dengan wawasan 

perempuan, yaitu minimnya wawasan yang diperoleh wanita usia 

produktif maka akan menjadi tidak baik. Narasumber yang 

mempunyai sikap rendah mungkin tidak melaksanakan skrining 

kanker leher rahim. Hal itu diakibatkan karena skrining kanker leher 

rahim mungkin tidak berarti, apabila belum menunjukkan gejala 

kanker serviks yang dialami wanita usia produktif dalam dirinya 

(Wulandari et al., 2018). 

Sikap merupakan respon ataupun tanggapan individu yang 

masih tertutup pada sesuatu rangsangan ataupun obyek lainnya. 

Dalam hal ini mengaitkan faktor pernyataan dan emosional pada 

wanita berhubungan, yaitu (bahagia-tidak bahagia, sepakat-tidak 

sepakat, bagus-tidak bagus dan lainnya) (Febriani, 2016). 

Hasil penelitian Martini et al. (2014) menyatakan bahwa hasil 

uji statistik diperoleh adanya perbedaan bermakna antara sikap dengan 

perilaku pemeriksaan pap smear. Variabel sikap menunjukkan 

memperoleh hubungan yang bermakna. Variabel sikap yang sangat 

menonjol dalam meningkatkan perilaku pemeriksaan pap smear. 
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Pada hasil penelitian Wardhani et al. (2017) mengatakan sikap 

yang dimiliki oleh individu menjadi dasar pengaruh pada perbuatan 

yang akan dilakukan. Sikap akan menjadi penentu perbuatan individu 

tersebut. Sesuai dengan sikap yang akan dipilih dalam bertindak. Ibu 

yang mempunyai sikap negatif cenderung akan berperilaku negatif, 

begitupun juga kebalikannya. 

Sikap mengenai kanker serviks dan pap smear merupakan 

respon ataupun reaksi tertutup narasumber berhubungan pada kanker 

leher rahim dan pap smear, respon itu bisa berbentuk kehati-hatian, 

sensitivitas, dan evaluasi mengenai implementasi. Banyaknya 

persoalan sikap yang dibagikan, narasumber menyatakan mempunyai 

sikap baik apabila memperoleh skor lebih dari 70%. Sebaliknya 

narasumber yang mempunyai skor kurang dari 70% dikategorikan 

sebagai kelompok narasumber dengan sikap rendah ataupun negatif 

(Linadi, 2013). 

d. Hubungan pekerjaan dengan sikap pemeriksaan pap smear pada 

wanita usia subur 

Pekerjaan merupakan suatu kegiatan untuk mencari nafkah  

bagi perempuan dan bekerja menyita waktu yang banyak sehingga 

untuk mendapatkan informasi dari luar berkurang, hal ini banyak 

aktivitas perempuan saat bekerja. Hal tersebut disimpulkan bahwa 

pekerjaan atau kegiatan mencari nafkah memengaruhi keikutsertaan 

perempuan usia produktif dalam skrining kanker leher rahim. Di 
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dalam diri perempuan itu sendiri bekerja, yaitu untuk mendapatkan 

atau merasakan perubahan dan perkembangan kemajuan dalam 

hidupnya (Nikmah & Anggraeni, 2020). 

Pekerjaan akan memengaruhi sesuatu yang akan dikerjakan 

karena perempuan menghabiskan waktunya dalam bekerja untuk 

mencari nafkah dan dapat memiliki informasi yang lebih pada saat 

bekerja. Hal itu berhubungan dengan tingkatan penghasilan 

perempuan. Dengan demikian pekerjaan dapat dikatakan berpengaruh 

dalam keikutsertaan WUS dalam melaksanakan skrining dengan 

pemeriksaan pap smear (Febriani, 2016). 

Prevalensi terbanyak dalam pengecekan IVA yaitu pada 

kelompok narasumber tidak bekerja sejumlah 6 (6,6%), dibandingkan 

prevalensi terendah dalam melaksanakan pemeriksaan IVA adalah 

kelompok narasumber yang bekerja, yaitu sejumlah 1 responden 

(6,3%). Maka dalam uji statistik menampilkan jika variabel pekerjaan 

tidak memperoleh hubungan signifikan dengan perilaku wanita dalam 

skrining melalui pemeriksaan IVA (Dewi et al., 2014).  

Hasil penelitian Fauziyah et al. (2018) menampilkan jika  

jumlah yang bekerja 27% dan tidak bekerja 25%. Dalam penelitian ini 

tidak ada hubungan signifikan diantara pekerjaan dengan minat 

melaksanakan pap smear. Begitupun hasil penelitian mendapatkan 

jika narasumber yang tidak bekerja juga mempunyai minat dalam 

melaksanakan pap smear. 
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Mencari nafkah pada umumnya adalah aktivitas yang 

menghabiskan waktu. Sikap baik dalam pengecekan IVA diperoleh 

dari narasumber, yaitu sejumlah 42,4% mata pencahariannya 

merupakan ibu rumah tangga. Narasumber yang mempunyai mata 

pencaharian menjadi ibu rumah tangga banyak memperoleh waktu 

lebih untuk mendapatkan informasi baik dari media, di rumah ataupun 

dari tenaga kesehatan, sehingga wawasan narasumber akan bagus. 

Adanya pengetahuan bagus mengenai IVA tersebut akan dapat 

menunjang terwujudnya sikap yang baik dalam pengecekan IVA 

(Siwi & Yeni, 2017). 

Hasil penelitian Pebrina et al. (2019) menyatakan hasil analisis 

mempunyai skor OR = 0,929. Artinya wanita yang mencari nafkah 

memperoleh kesempatan 0,929 kali untuk pengecekan IVA daripada 

wanita yang hanya menjadi ibu rumah tangga. Mata pencaharian yang 

menjadi inti kehidupan yaitu suatu kegiatan yang dilaksanakan untuk 

mencari nafkah dan menunjukkan adanya hubungan pekerjaan 

terhadap pemeriksaan IVA. 

Hasil penelitian Wulandari et al. (2018) menyatakan bahwa 

sebagian besar wanita usia produktif hanya di rumah atau menjadi ibu 

rumah tangga, yaitu sebanyak 91 wanita 62,3 % dan mata pencaharian 

suami sebagian besar sebagai pegawai swasta ataupun pegawai negeri 

adalah sejumlah 61,6 %. Narasumber yang mencari nafkah akan 

memungkinkan untuk memperoleh informasi lebih tentang 
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pengecekan IVA, sebab lebih banyak terpapar informasi untuk mereka 

peroleh. Tetapi perempuan lebih cenderung menghabiskan waktunya 

di tempat bekerja untuk aktivitas pekerjaan sehingga memungkinkan 

tidak berkesempatan dalam melaksanakan pengecekan IVA. 

Perempuan usia produktif yang tidak bekerja mempunyai waktu lebih 

sebagian besar untuk melaksanakan pengecekan IVA, tetapi 

terpaparnya informasi tentang pengecekan IVA cenderung tidak 

banyak. 

e. Hubungan akses terpapar informasi dengan sikap pemeriksaan pap 

smear pada wanita usia subur 

Informasi merupakan sesuatu untuk mendapatkan info 

mengenai kanker serviks dapat melalui sosialisasi yang diberikan 

petugas kesehatan secara tatap muka. Dalam di tingkatan desa, 

informasi dari teman, orang disekitar maupun orang terdekat yang 

sudah melaksanakan pengecekan skrining kanker serviks. Adapun 

informasi juga bisa didapatkan melalui brosur dan poster yang 

disediakan oleh  pemerintah setempat (Febriani, 2016). 

Informasi merupakan perolehan beberapa data yang sudah 

diproses maka dapat dimanfaatkan untuk semua orang yang ingin 

mendapatkannya. Perempuan usia produktif yang memperoleh 

informasi dengan baik akan cenderung melaksanakan pengecekan pap 

smear, daripada perempuan usia produktif yang tidak memperoleh 

informasi. Hasil penelitian diperoleh jika banyaknya WUS tidak 
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memperoleh informasi sejumlah 62,4 %, dan wanita yang 

memperoleh informasi lebih banyak memiliki kemauan dalam 

melaksanakan pengecekan pap smear. Informasi bisa didapatkan baik 

secara tertulis, media dan lainnya (Elektrina et al., 2020). 

Pemberian informasi yang baik diantara tenaga kesehatan 

dengan masyarakat dapat menumbuhkan sikap baik pada pengecekan 

pap smear. Oleh sebab itu, informasi dapat memberikan secara resmi 

(sosialisasi-sosialisasi atau media promosi) begitupun dengan metode 

tidak resmi seperti arisan dan pengajian. Pemberian informasi tersebut 

mungkin dapat memberikan dampak positif pada masyarakat yang 

jarang ataupun tidak pernah berkunjung ke klinik kesehatan (Salmah 

et al., 2013). 

Hasil penelitian Romli et al. (2019) menunjukkan responden 

yang kurang informasi dan kurag kesadaran tentang kanker serviks 

yaitu sejumlah 46,7%. Kemudian tes skrining pap smear 45,7% dan 

sekitar sepertiga didapatkan tidak menerima cukup informasi tentang 

kanker servisk yaitu 36,7%. Kemudian pemeriksaan pap smear yang 

tidak diterima dari tenaga kesehatan yaitu 34,2%. 

Hasil penelitian Maulina (2012) menyatakan bahwa persentase 

pengetahuan rendah mengenai pap smear pada perempuan usia 

produktif yang tidak pernah memperoleh informasi sebanyak 65,5% 

dari 32 perempuan usia produktif. Sedangkan pada perempuan usi 

produktif yang memperoleh informasi yaitu 23,6% dari 55 
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perempuan. Hasil uji statistik adanya hubungan bermakna antara 

informasi dengan test pap smear. 

Informasi dan sosialisasi yang didapatkan dari petugas 

kesehatan dan bidan akan memengaruhi penerimaan informasi yang 

diperoleh mengenai kanker serviks dan pentingnya tes IVA pada 

wanita. Bertambahnya informasi yang diperoleh akan meningkatkan 

wawasan yang diperoleh mengenai kesehatan. Perempuan yang 

melaksanakan pengecekan skrining kanker leher rahim dikarenakan 

memperoleh ataupun melihat informasi mengenai pengecekan 

skrining kanker serviks tersebut. Internet adalah media massa yang 

vital dalam memperoleh serta membagikan informasi tersebut 

(Nordianti & Wahyono, 2018) 

Hasil penelitian Rayhana & Izzati (2017) mengatakan ada 

hubungan signifikan diantara terpapar informasi dengan dorongan  

pemeriksaan pap smear. Rata-rata responden terpapar informasi 

mengenai pemeriksaan pap smear atau kanker serviks melalui media 

elektronik dan penyuluhan. Bersumber seperti TV, radio, internet, 

brosur, poster, seminar dan sosialisasi yang dilaksanakan oleh petugas 

kesehatan. 

f. Hubungan dukungan keluarga dengan sikap pemeriksaan pap smear 

pada wanita usia subur 

Dorongan keluarga yang bagus merupakan adanya kedekatan 

antara anggota keluarga yang masih berhubungan dengan baik. 
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Kepedulian yang dimiliki keluarga untuk saling peduli oleh anggota 

keluarganya menjadikan fungsi keluarga berjalan dengan semestinya. 

Suami berperan dalam kepala rumah tangga yang berpartisipasi dalam 

kesehatan genetalia. Peranan itu bisa diberikan sebagai dorongan 

kepada istri dalam pemeriksaan pap smear untuk tetap menjaga 

kesehatan genetalia (Nurhafni, 2017). 

Suami adalah bagian dari keluarga yang mempunyai 

pengetahuan bagus tentang sikap sehat yang akan memberikan 

motivasi kepada istri. Dorongan suami memberikan pengaruh emosi 

seperti perasaan damai dan membentuk motivasi kepada seseorang 

untuk melakukan aktivitas kesehatan. Oleh sebab itu, peran suami 

begitu penting terhadap aktivitas seseorang khususnya dalam skrining 

kanker leher rahim (Aprianti et al., 2018). 

Skrining kanker leher rahim pada individu perempuan bisa 

dilaksanakan secara baik jika terdapat dorongan sosial terutama pada 

keluarga, yang mana anggota keluarga bersedia memberikan bantuan 

dan uluran tangan apabila dibutuhkan. Dorongan keluarga ini bisa 

seperti dorongan sosial keluarga dari dalam, berupa dorongan dari 

suami ataupun dorongan berasal saudara kandung lainnya ataupun 

dorongan keluarga berasal dari luar. Kepala rumah tangga merupakan 

suami yang berperan serta dalam kesehatan genetalia pada istrinya. 

Wujud peran tersebut seperti memberikan dorongan pada kesehatan 

genetalia (Enggayati & Idaningsih, 2017). 
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Dorongan sosial keluarga dari dalam, yaitu dari suami ataupun 

bapak, istri ataupun ibu, dan dorongan saudara kandung. Adapun 

dorongan sosial keluarga dari luar, yaitu dorongan sosial dari luar 

terhadap keluarga inti. Dorongan suami adalah salah satunya wujud 

perbincangan yang pada intinya terdapat hubungan saling menolong, 

saling mengasihi dan saling memperoleh bantuan bersifat nyata yang 

diberikan oleh istri (Oktalina et al., 2015) 

Hasil penelitian Aminingsih dan Yulianti (2020) menyatakan 

bahwa persentase responden pada dukungan keluarga yaitu dukungan 

keluarga tinggi sejumlah 43 responden (71,67%). Sedangkan 

dukungan keluarga rendah yaitu sejumlah 17 responden (28,33%). 

Kemudian hasil statistik didapatkan adanya hubungan diantara 

dukungan keluarga dengan minat tes pap smear. 

Hasil penelitian Dyah dan Marsilia (2018) menyatakan bahwa 

perempuan yang tidak memperoleh dukungan keluarga ada 81,2% 

yang tidak melaksanakan pemeriksaan pap smear. Selain itu kelompok 

WUS yang mendapatkan dukungan keluarga 31,7% yang tidak 

melaksanakan pap smear. Dalam hasil uji statistik menampilkan 

bahwa perbedaan yang bermakna diantara dukungan keluarga dengan 

pemeriksaan pap smear. Dalam hal ini kelompok WUS yang tidak 

memperoleh dukungan keluarga mendapat peluang untuk tidak 

melaksanakan pap smear sebesar 3,3% dibandingkan dengan wanita 

memperoleh dukungan keluarga. 
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Hasil penelitian Parapat et al. (2016) menunjukkan kalau 

adanya hubungan diantara dorongan suami terhadap sikap skrining 

kanker serviks secara IVA. Dorongan suami begitu penting dalam 

keputusan tindakan istri. Didalam penelitian tersebut, kurangnya 

dorongan suami sebagian besar dipengaruhi pada wawasan suami 

mengenai kanker serviks serta pengecekan IVA paling sedikit (Parapat 

et al., 2016). 

g. Hubungan dukungan teman dengan sikap pemeriksaan pap smear 

pada wanita usia subur 

Dorongan sosial teman sebaya merupakan sebuah pemberian 

pertolongan ataupun dorongan yang dibagikan kepada teman sebaya. 

Dalam hal ini dapat dirasakan seseorang ataupun dorongan yang 

dirasakan pada waktu yang tepat dibutuhkan untuk menyelesaikan 

permasalahan. Maka dari itu seseorang lebih merasakan kasih sayang 

dan dimengerti oleh lingkungan sekitarnya (Empati et al., 2016). 

Dorongan teman adalah sebagian faktor terpenting untuk 

menjalin perubahan sikap individu. Sikap individu yang dianggap 

penting jika individu itu dipercayai, sehingga sikap individu itu lebih 

pantas untuk ditiru. Hal itu sesuai pada penelitian ini, dorongan teman 

yang rendah sehingga sebagian besar responden memiliki sikap yang 

rendah pula. Dalam membuat sikap teman sebaya lebih baik, harus 

meningkatkan wawasan teman sebaya terlebih dahulu, karena 
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bertambahnya wawasan yang dimiliki akan menimbulkan sikap 

individu yang baik juga (Angriani et al., 2019). 

Dampak kelompok teman sebaya akan menunjukkan terhadap 

perilaku, perbincangan, gaya, dan sikap individu. Dorongan dari 

teman sebaya akan menambah kekuatan untuk mendapatkan berbagai 

sikap sosial yang paling mendalam. Hal tersebut teman sebaya 

berupaya membagikan informasi yang meberikan dampak perilaku 

yang memungkinkan individu melaksanakan tindakan pemeriksaan 

skrining kanker leher rahim (Fajarini et al., 2019). 

Hasil penelitian Parapat et al. (2016) mengatakan adanya 

hubungan diantara dorongan teman dengan sikap skrining kanker 

serviks. Ajakan teman sebaya memberikan pengaruh wanita dalam 

melaksanakan pengecekan. Paling utama jika wanita yang 

menganjurkan merupakan teman dekatnya, sebab umumnya wanita 

percaya pada perkataan teman sebaya mereka. Kebanyakan wanita 

melakukan pemeriksaan pap smear karena saling bercerita dan teman 

sebaya mengajak untuk melalukan pemeriksaan pap smear secara 

bersama-sama.  

Hasil penelitian Mariam et al. (2020) menunjukkan bahwa 

banyaknya narasumber memperoleh dukungan teman yang kurang 

baik yaitu 116 (68,2%), sedangkan responden yang mendapat 

dukungan baik hanya 54 orang (31,8%). Didapatkan hasil uji statistik 
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terdapat hubungan antara dukungan teman dengan pemeriksaan pap 

smear. 

Hasil penelitian Wahyuni et al. (2017) menampilkan bahwa 

responden yang mendapatkan dukungan teman sejawat tinggi sebesar 

39 orang (49,4%), sedangkan responden yang mendapatkan dukungan 

teman sejawat rendah sejumlah 40 (50,6%). Hasil uji adanya 

hubungan dukungan teman dengan perilaku bidan dalam 

melaksanakan tes pap smear. 

Hasil penelitian Wardhani et al. (2017), dapat disimpulkan 

bahwa teman sebaya dalam sekelompok mampu memberikan 

dorongan dan dukungan untuk merubah suatu persepsi mengenai pap 

smear, keunggulan suatu pelayanan dan kanker leher rahim. Sehingga 

hal tersebut dapat memberikan dorongan wanita untuk melaksanakan 

skrining kanker leher rahim. Dorongan itu bisa seperti dorongan 

emosional meliputi ekspresi penuh kepedulian, dorongan instrumental 

seperti memberikan dukungan material dan dorongan informasi-

informasi. 

h. Hubungan dukungan petugas kesehatan dengan sikap pemeriksaan 

pap smear pada wanita usia subur 

Tenaga kesehatan merupakan subjek sumber informasi tentang 

kesehatan dan suatu kelompok rujukan dalam pemeriksaan pap smear. 

Khususnya ibu yang diperingatkan melaksanakan pemeriksaan pap 

smear. Kemudian wanita akan cenderung memiliki kemauan yang 
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tinggi untuk melakukan pemeriksaan pap smear (Elektrina et al., 

2020). 

Partisipasi tenaga kesehatan yang dapat membina wanita untuk 

memperoleh kesehatan tubuhnya. Adanya membagikan strategi 

mengenai permasalahan klien (analisis). Sehingga ibu bisa 

mendapatkan jalan keluar untuk permasalahan kesehatan dan dapat 

memutuskan untuk berkunjung ke pelayanan kesehatan yang 

disarankan oleh petugas kesehatan (Pebrina et al., 2019). 

Tenaga kesehatan adalah individu yang melakukan kinerja 

dalam membagikan pelayanan kesehatan terhadap seseorang, keluarga 

dan masyarakat. Tenaga kesehatan berdasarkan pekerjanya, yaitu 

kedokteran dan petugas kesehatan lainnya seperti perawat, bidan, 

petugas penunjang medis lainya. Adanya dua faktor keunggulan 

pelayanan kesehatan yang dapat dilaksanakan di klinik adalah 

keunggulan pelayanan dan keunggulan servis. Keunggulan pelayanan 

diantaranya termasuk kreativitas teknologi tenaga kesehatan 

(kedokteran, kebidanan, keperawatan ataupun tenaga kesehatan 

lainnya) dalam menegakkan diagnosa dan mendapatkan pelayanan 

terhadap klien (Apriyanti et al., 2020). 

Perempuan usia produktif yang memperoleh dorongan tenaga 

kesehatan dengan bagus akan termotivasi melaksanakan pengecekan 

pap smear. Daripada perempuan usia produktif yang kurang 

memperoleh dorongan tenaga kesehatan maka kurang berminat dalam 
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pemeriksaan pap smear. Hal tersebut disebabkan adanya kebanyakan 

perempuan usia produktif memandang tenaga kesehatan sangat 

mengerti mengenai permasalahan kesehatan perempuan usia 

produktif, sehingga dalam mengutarakan perasaan mengenai hal 

kesehatan perlu dilibatkan langsung oleh tenaga kesehatan (Wulandari 

et al., 2018). 

Hasil penelitian Damailia & Oktavia (2015) menampilkan  

bahwa ada hubungan dukungan tenaga kesehatan dengan skrining 

kanker leher rahim dalam pemeriksaan pap smear. Didapatkan dari 

nilai pasangan usia subur pernah melaksanakan skrining kanker leher 

rahim secara pap smear sejumlah 16 orang (100%) yang didapatkan 

pada pasangan usia subur memperoleh dukungan tenaga kesehatan. 

Sehingga bertambah banyak tenaga kesehatan memberikan dorongan 

terkait dengan skrining kanker leher rahim melalui pap smear, maka 

meningkatnya PUS yang melaksanakan pemeriksaan pap smear. 

Hasil penelitian Dewi et al. (2014) menunjukkan bahwa dari 

107 responden tidak memperoleh dukungan dari tenaga kesehatan 

sebasar 94 orang (87,9%), lalu narasumber mempunyai dukungan dari 

tenaga kesehatan sejumlah 13 orang (12,1%). Penelitian ini, adanya 

hubungan diantara dukungan petugas kesehatan dengan perilaku  test 

IVA perempuan. 

Hasil penelitian Parapat et al. (2016) menyatakan bahwa antara 

dorongan petugas kesehatan terhadap sikap skrining kanker serviks 
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secara IVA menampilkan tidak adanya ikatan yang signifikan melalui 

statistik.  Pada penelitian tersebut, sebagian wanita yang mempunyai 

kedekatan terhadap bidan di desa yang memengaruhi pemeriksaan 

IVA. Maka dari itu dukungan petugas kesehatan berdampak pada 

keputusan ibu untuk melalukan pemeriksaan skrining kanker leher 

rahim. 

i. Hubungan pendapatan dengan sikap pemeriksaan pap smear pada 

wanita usia subur 

Pendapatan merupakan sebuah hasil dari mencari nafkah setiap 

bulan. Pendapatan keluarga adalah suatu metode dalam menentukan 

perekonomian keluarga. Perempuan yang berpenghasilan besar 

cenderung melaksanakan pengecekan pap smear daripada perempuan 

yang berpendapatan kurang tidak melaksanakan pengecekan pap 

smear. Perolehan penelitian ini menampilkan 32% narasumber 

berpenghasilan kurang namun melaksanakan pengecekan pap smear 

daripada perempuan yang berpendapatan besar namun enggan 

melaksanakan pap smear (Salmah et al., 2013). 

Kedudukan perekonomian merupakan peran individu ataupun 

keluarga di warga sekitar berdasarkan penghasilan setiap bulan. Yang 

mana gambaran mengenai kondisi individu ataupun umum yang 

dilihat pada pandangan sosial ekonomi. Gambaran tersebut tingkatan 

pendidikan, penghasilan serta lainnya. Kedudukan perekonomian bisa 



 

 

34 

ditinjau dari penghasilan yang ditetapkan sesuai dengan harga barang 

pokok (Febriani, 2016). 

Hasil penelitian Mukharomah et al. (2017) menyatakan yang 

hasil diperoleh menggunakan uji statistik, yaitu adanya hubungan 

antara pendapatan dengan keterlambatan diagnosa kanker serviks. 

Berdasarkan perolehan data didapatkan skor OR= 6,818. Artinya 

pendapatan kurang berisiko 6,818 kali menghadapi ketertinggalan 

diagnosa kanker serviks dibandingkan dengan pendapatan besar. 

Hasil penelitian Nurhafni (2017) menampilkan bahwa 

pendapatan setiap bulan kebanyakan diperoleh perempuan usia 

produktif. Dalam hasil tersebut yaitu kurang 1.500.000 dengan 12 

narasumber (35,3%). Pendapatan setiap bulan yang sangat rendah 

yaitu 1.500.000 – 2.500.000 terhadap satu narasumber 2,9%. 

Hasil peelitian Rayhana dan Izzati (2017) menyatakan jika 

perolehan didukung pada hasil statistik yang menampilkan bahwa 

terdapat motivasi dalam melaksanakan pengecakan pap smear 

diantara status perekonomian kurang, menengah, besar. Tetapi hal 

tersebut berlawanan dengan hasil laporan menyatakan tidak terdapat 

hubungan diantara pendapatan dengan dorongan wanita buat 

melaksanakan pengecekan deteksi dini kanker leher rahim. 

Hasil penelitian Sharma dan Kapoor (2019) menyatakan 

bahwa didapatkan diantaranya subjek penelitian wanita yang berada 

digaris kemiskinan memiliki prevalensi HPV 72,2%. Sedangkan untuk 
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subjek yang status penghasilannya rata-rata prevalensi HPV berkurang 

menjadi 42,3%. Kemudian, bagi mereka yang penghasilannya tinggi 

memiliki prevalensi HPV rendah dan minat pemeriksaan pap smear 

tinggi. 

Hasil penelitian Martini et al. (2014) menunjukkan bahwa 

hasil statistik tidak terdapat hubungan diantara penghasilan dengan 

perilaku tes pap smear pada perempuan. Perilaku tes pap smear tidak 

selalu dipengaruhi oleh besarnya pendapatan. Tetapi terdapat faktor-

faktor lainnya yang juga mempengaruhi perilaku individu 

melaksanakan pengecekan pap smear. 

j. Hubungan pendidikan dengan sikap pemeriksaan pap smear pada 

wanita usia subur 

Pendidikan adalah suatu proses perubahan perilaku dan tata 

cara perilaku individu ataupun kelompok manusia dalam upaya 

mendewasakan manusia dengan cara mendidik dan melatih. Seperti 

biasanya manusia yang berpendidikan tinggi maka memiliki wawasan 

yang tinggi dibandingkan wanita yang berpendidikan lebih rendah 

akan berwawasan kurang. Begitupun memengaruhi perilaku menjadi 

baik terhadap pentingnya skrining kanker leher rahim melalui 

pemeriksaan pap smear (Enggayati & Idaningsih, 2017). 

Pendidikan dapat memberi dampak individu untuk 

mewujudkan kehidupannya. Paling utama, yaitu mendorong perilaku 

dalam berpartisipasi untuk mewujudkan kesehatan. Bertambah 
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tingginya pendidikan individu sehingga semakin mudah dalam 

mendapatkan informasi, maka bertambah juga wawasan yang 

dimilikinya. Sedangkan pendidikan yang rendah akan memperlambat 

perubahan perilaku individu pada sesuatu yang baru diketahuinya 

(Suraya, 2018). 

Pendidikan merupakan sebuah upaya perubahan perilaku dan 

sikap individu. Adanya terdapat kelompok dalam meningkatkan 

karakter dan kekuatan individu. Baik secara resmi ataupun tidak resmi 

dengan wujud melalui pendidikan, latihan, proses, metode, dan 

perbuatan mendidik (Pebrina et al., 2019). 

Pendidikan bisa memberikan dampak terhadap sikap individu 

dalam mewujudkan bentuk kehidupannya. Begitupun dalam 

mendukung perilaku untuk berpartisipasi terhadap mewujudkan 

kesehatan. Bertambah tingginya pendidikan individu pada umumnya 

akan semakin mudah dalam mendapatkan informasi (Wardhani et al., 

2017) 

Hasil penelitian Alwahaibi et al. (2018), bahwa tingkat 

pendidikan ada berhubungan signifikan dengan skor pengetahuan 

yang memadai. Dalam hasil uji statistik penelitian ini. Adanya 

hubungan diantara pendidikan dengan pemeriksaan pap smear 

terhadap wanita di Oman. 

Hasil penelitian Sharma dan Kapoor (2019) menunjukkan 

bahwa perempuan yang tidak berpendidikan memiliki prevalensi HPV 
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adalah 70,7%. Adapun untuk perempuan yang berada di kelas 1-10 

mempunyai prevalensi HPV yaitu 60%. Kemudian  perempuan yang 

mempunyai pendidikan tinggi yaitu lebih besar dari kelas 10, tidak 

ada yang memilik HPV serta minat pemeriksaan pap smear tinggi. 

Hasil penelitian Parapat et al. (2016) menyatakan bahwa hasil 

analisa antara pendidikan dan sikap skrining kanker leher rahim IVA 

menampilkan tidak terdapat hubungan signifikan. Hal itu ditinjau dari 

wanita setelah mendapatkan pendidikan wajib selama dua belas tahun 

dan wanita yang belum pendidikana wajib selama dua belas tahun 

terhadap sikap skrining kanker serviks. 

k. Hubungan riwayat keluarga memiliki kanker serviks dengan sikap 

pemeriksaan pap smear pada wanita usia subur 

Wanita yang mempunyai latar belakang kanker di dalam 

keluarganya sangat berdampak terserang kanker. Wanita itu akan 

tinggi risiko mengidap kanker leher rahim disbanding perempuan 

tidak mempunyai latar belakang keluarga terhadap kanker. Faktor 

keturunan memberi dampak terbentuknya kanker. Keturunan adalah 

suatu generasi yang diturunkan ke generasi lainnya (Nugroho, 2020). 

Latar belakang keluarga adalah sebagian aspek yang paling 

utama dari aspek lainnya, yang mana kanker leher rahim dapat 

diturunkan dari genetika. Sebagian keluarga dapat memiliki risiko 

sangat besar mengalami kanker daripada keluarga yang lainnya. 

Terdapat hasil uji analisis bivariat, tidak ada hubungan diantara 
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riwayat keluarga yang mengalami kanker leher rahim terhadap kondisi 

luka prakanker leher rahim (Fitrisia et al., 2020). 

Latar belakang kejadian pada keluarga yang memiliki risiko 

terserang tumor ganas pada leher rahim, yaitu 74 hingga 80% ataupun 

dua hingga tiga kali lipat sangat besar terhadap perempuan atau 

saudara kandung yang mengalami tumor ganas tersebut daripada 

kelompok yang tidak memiliki riwayat kanker. Risiko tersebut sangat 

mengacu pada kekebalan didalam tubuhnya dan aspek keturunan juga 

mempengaruhi kondisi kanker. Wanita yang mempunyai latar 

belakang keluarga terhadap kanker akan berisiko sangat tinggi 

terserang kanker seperti kanker leher rahim daripada terhadap wanita 

yang tidak mempunyai latar belakang keluarga terhadap kanker 

(Surbakti et al., 2020). 

Hasil penelitian Mohammadi et al. (2019), bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara riwayat keluarga dengan 

pemeriksaan pap smear. Penelitian ini pula distribusi responden 

dengan riwayat keluarga yang tidak kanker sebanyak 217 (94,3%). 

Dibandingkan dengan responden yang mempuyai riwayat keluarga 

pada kanker hanya 13 (5,7%). 

Hasil penelitian  Dewi et al. (2017)  menunjukkan bahwa 

riwayat keluarga pada responden dengan riwayat keluarga tidak ada 

kanker yang melaksanakan skrining berjumlah 43,2%. Selain itu pada 

responden dengan riwayat keluarga dengan kanker berjumlah 33,3% 
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yang melaksanakan skrining kanker leher rahim. Diperoleh hasil uji 

statistik, yaitu tidak adanya hubungan yang signifikan diantara riwayat 

keluarga dengan perilaku tes pap smear pada perempuan. 

Hasil penelitian Aziyah et al. (2017) menampilkan adanya 

hubungan diantara riwayat keluarga terhadap kondisi kanker leher 

rahim. Riwayat keluarga yang mengalami kanker leher rahim akan 

cenderung mengalami karsinogenesis karena adanya mutasi gen. 

Menunjukkan bahwa adanya hubungan antara riwayat keluarga 

terhadap kanker leher rahim uteri, yaitu dengan skor OR sebanyak 5.1, 

maka kecenderungan untuk mengalami kanker leher rahim uteri 

sebanyak 5.1 kali sangat tinggi oleh wanita memiiki latar belakang 

keluarga dengan penyakit kanker daripada wanita tidak memiliki latar 

belakang keluarga penyakit kanker. Skor OR lebih banyak dari 1 

dengan urutan IK 1.6-16.1 memberikan perkiraan kuat bahwa riwayat 

keluarga berdampak kanker serviks pada WUS. 

Hasil penelitian Chasanah et al. (2017) memperoleh hasil 

bahwa perempuan yang memiliki riwayat keluarga mempunyai kanker 

serviks mempunyai risiko 2 sampai 3 kali lipatnya daripada yang tidak 

mempunyai latar belakang keluarga pada kanker serviks. Terdapat 

penelitian tersebut kebanyakan narasumber dengan permasalahn 

adanya luka prakanker serviks sebanyak 10,0%. Kebanyakan 

narasumber tidak mengenali tentang latar belakang kanker yang 

dihadapi pada keluarga mereka. 
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B. Kerangka Teori 

Kerangka teori adalah penggambaran hubungan diantara beberapa 

variabel untuk menejelaskan suatu kejadian menurut Masturoh & Anggita 

(2018). Adapun dalam teori Lawrence Green adanya dua faktor yang 

memengaruhi perilaku kesehatan seseorang. Faktor – faktor tersebut 

merupakan faktor sikap  dan faktor diluar sikap Mardotillah et al. (2019). 

Faktor-faktor yang memengaruhi terhadap perilaku kesehatan dapat dilihat 

gambar 2.1 berikut ini 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Keterangan : 

   = Diteliti 

   = Tidak diteliti 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

(Sumber : Febrianti & Wahidin, 2020; Mardotillah et al., 2019; Nugroho, 2020; 

Parapat et al., 2016; Pebrina et al., 2019) 
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C. Hipotesis 

Salsiah (2015) menyatakan bahwa hipotesis adalah jawaban dari 

pertanyaan yang sudah dianalisis untuk masa waktu yang telah ditentukan, 

bersumber pada ringkasan teori ataupun tinjauan teori, pemikiran yang logis, 

ataupun pengalaman. Hipotesis juga disebut sebagai jawaban saat ini. 

Hipotesis disebut tanggapan saat ini ataupun perkiraan sebab tanggapan itu 

tetap harus dites kebenarannya agar bisa diterima yang didapat berbagai 

informasi dan ditolak sebab tidak didapatkan pada informasi, hipotesis 

penelitian ini sebagai berikut. 

1. Ada hubungan antara umur dengan sikap deteksi dini pemeriksaan pap 

smear pada wanita usia subur di wilayah kerja Puskesmas Jati 

2. Ada hubungan antara pengetahuan dengan sikap deteksi dini 

pemeriksaan pap smear pada wanita usia subur di wilayah kerja 

Puskesmas Jati 

3. Ada hubungan diantara sikap dengan sikap deteksi dini pemeriksaan pap 

smear pada wanita usia subur di wilayah kerja Puskesmas Jati 

4. Ada hubungan diantara pekerjaan dengan sikap deteksi dini pemeriksaan 

pap smear pada wanita usia subur di wilayah kerja Puskesmas Jati 

5. Ada hubungan diantara akses terpapar informasi dengan sikap deteksi 

dini pemeriksaan pap smear pada wanita usia subur di wilayah kerja 

Puskesmas Jati 
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6. Ada hubungan diantara dukungan suami dengan sikap deteksi dini 

pemeriksaan pap smear pada wanita usia subur di wilayah kerja 

Puskesmas Jati 

7. Ada hubungan antara dukungan teman dengan sikap deteksi dini 

pemeriksaan pap smear pada wanita usia subur di wilayah kerja 

Puskesmas Jati 

8. Ada hubungan antara dukungan tenaga kesehatan dengan sikap deteksi 

dini pemeriksaan pap smear pada wanita usia subur di wilayah kerja 

Puskesmas Jati 

9. Ada hubungan diantara pendapatan dengan sikap deteksi dini 

pemeriksaan pap smear pada wanita usia subur di wilayah kerja 

Puskesmas Jati 

10.   Ada hubungan diantara pendidikan dengan sikap deteksi dini 

pemeriksaan pap smear pada wanita usia subur di wilayah kerja 

Puskesmas Jati 

11.  Ada hubungan diantara riwayat keluarga dengan kanker serviks dengan 

sikap deteksi dini pemeriksaan pap smear pada wanita usia subur di 

wilayah kerja Puskesmas Jati 

12.  Ada hubungan diantara faktor yang paling berpengaruh dengan sikap 

deteksi dini pemeriksaan pap Smear pada wanita usia subur di wilayah 

kerja Puskesmas Jati  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka konsep 

Kerangka konsep merupakan turunan berasal pada kerangka teori 

yang sudah disusun terlebih dahulu dalam menganalisis teori. Kerangka 

konsep adalah gambaran hubungan antara beberapa variabel yang telah 

ditentukan oleh peneliti setelah memahami tinjauan teori kemudian menyusun 

teori untuk digunakan sebagai landasan untuk penelitan  menurut Masturoh 

dan Anggita (2018). Kerangka konsep terdiri dari variabel yang akan 

dianalisis, yaitu antara variabel satu dengan variabel lainnya menurut 

Sarmanu (2017). Pada tinjauan pustaka dan kerangka teori, kerangka konsep 

pada penelitian ini sebagai, yaitu: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

Variabel Bebas 

1. Umur 

2. Pengetahuan 

3. Sikap 

4. Pekerjaan 

5. Akses terpapar informasi 

6. Dukungan suami 

7. Dukungan teman 

8. Dukungan tenaga 

Kesehatan 

9. Pendapatan 

10. Pendidikan 

11. Riwayat keluarga 

menderita kanker servik 

Variabel Terikat 

Sikap pemeriksaan pap 

smear 
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B. Variabel Penelitian 

Nasution (2017) menyatakan bahwa variabel penelitian dapat ditinjau 

berasal dari 2 arah kedudukan dan kegunaan. Ditinjau dari sisi kedudukannya, 

variabel penelitian ini bisa dikategorikan ke dalam 2 macam berikut. 

1. Variabel independent (memengaruhi) : variabel dalam penelitian ini yaitu 

umur, pengetahuan, sikap, pekerjaan, akses terpapar informasi, dukungan 

suami, dukungan teman, dukungan tenaga kesehatan, pendapatan, 

pendidikan, dan riwayat keluarga dengan kanker serviks. 

2. Variabel dependent (terpengaruh) : variabel dalam penelitian ini ialah  

variabel terikatnya yaitu sikap pemeriksaan pap smear. 

 

C. Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan merupakan penelitian kuantitatif 

dengan survei analitik dan dengan pendekatan cross sectional, yaitu 

variabelnya sebab dan akibat oleh obyek penelitian yang dinilai dan diukur 

untuk dikumpukan dengan cara sewaktu (waktu yang bertepatan), yaitu setiap 

subjek hanya diamati 1 kali saja berasal dari penilaian variabel subjek pada 

saat pemeriksaan (Enggayati & Idaningsih, 2017). 

 

D. Populasi dan Sampel Penelitian 

Wulandari et al. (2018) menyatakan bahwa populasi adalah wilayah 

tergeneralisasi yang berbagai dari objek ataupun subjek yang memiliki 

keunggulan dan ciri itu sendiri kemudian diambil simpulannya. Populasi ini 
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penelitian yang akan diobservasi adalah wanita usia subur dengan jumlah 150 

responden di Wilayah kerja Puskesmas Jati pada tanggal 10 November 2021. 

Sedangkan sampel merupakan sebagian dari total dan ciri yang dipunyai pada 

populasi itu menurut Pradana dan Reventiary (2016). Penelitian ini dalam 

pengambilan tehnik sampel berdasarkan probability sampling yaitu 

menggunakan simple random sampling. 

Prosedur yang dipakai pada penelitian ini menggunakan tehnik 

pengambilan sampel acak sederhana yaitu sebagai berikut : 

a. Urutkan kerangka sampel 

a. Menetapkan total sampel yang akan didapatkan 

b. Menetapkan peralatan pengambilan sampel 

c. Pilihlah sampel hingga total sampel memenuhi 

Berdasarkan rumus sampel menurut Pradana dan Reventiary (2016), 

yaitu dalam pengambilan jumlah sampel penulis menggunakan rumus Slovin, 

sebagai berikut : 

𝑛 =
N

I + N(e)²
 

𝑛 = 
150

I+150(0,05)²
 

𝑛 = 
150

I+150(0,05)²
 

𝑛 = 
150

1,375
 = 109 Responden 
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Keterangan  : 

N= Jumlah populasi  

n= jumlah sampel  

e = persen kelonggaran ketidaktelitian sebab kesalahan pengambilan sampel 

yang masih bisa ditoleransi, yaitu (0,05) 

Hidayat dan Hayati (2019) menyatakan bahwa ada 2 kriteria, yaitu 

kriteria inklusi dan eksklusi. Berikut kriteria inklusi dan eksklusi dari sampel 

penelitian ini. 

1. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi yaitu ciri umum pada subyek penelitian yang 

berasal dari suatu populasi ditargetkan dan mudah untuk diobservasi, 

sehingga kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu : 

a. WUS yang sudah menikah 

b. Berusia 18-49 tahun dan sudah pernah melakukan hubungan seksual 

c. Bersedia untuk menjadi responden 

2. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan mengeluarkan subjek tidak sesuai 

dengan kriteria inklusi, sehingga kriteria eksklusi dalam penelitian ini 

yaitu: 

a. WUS terdiagnosa kanker serviks 

b. Wanita yang memiliki gangguan mental 
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E. Tempat dan Waktu Pelaksanaan 

1. Tempat  

Tempat penelitian dilakukan di Wilayah kerja Puskesmas Jati Kabupaten 

Kudus. 

2. Waktu 

Penelitian ini terlaksana pada bulan November – Desember 2021. 

 

F. Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan pengertian variabel-variabel yang 

akan diobservasi secara operasional pada umumnya. Definisi operasional 

digunakan untuk mempermudah dilakukannya dalam penggabungan data, 

definsi operasional yang digunakan untuk memusatkan penyusunan dan 

pengembangan instrument penelitian. Sedangkan, waktu mengolah dan 

menganalisis data definisi operasional akan mempermudah sebab data yang 

sudah terukur dan sudah tersedia diolah dan dianalisa. Adanya definisi 

operasinal sesuai sehingga pengertian dari variabel-variabel yang akan 

diobservasi akan mudah terfokuskan. Di dalam definisi operasinal terdapat 

pengertian varibel-variabel selain itu juga terdapat cara pengukuran, hasil 

ukur, skala ukur dan instrumen (Masturoh & Anggita, 2018). 
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Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No Variabel 

Penelitian 

Definisi Operasional Instrumen Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Independent 

1.  Umur Umur adalah lamanya 

usia terhitung sejak 

kelahiran. 

Data 

demografi  

 

Risiko 

rendah : kode 

0 

 

Risiko tinggi 

: kode 1 

Risiko 

rendah : < 

35 tahun 

 

Risiko tinggi 

: > 35 tahun 

 

Nominal 

2. Pengetahuan Pengetahuan adalah 

suatu hal yang 

didapatkan dari 

memperoleh informasi 

sehingga menjadi tahu. 

Kuesioner A, 

jumlah soal 

8. 

 

Baik : kode 1 

 

Kurang kode 

: 0 

Baik : nilai 

> 50% atau 

> 4 dari 

mean 

 

Kurang : 

nilai < 50% 

atau < 4 dari 

mean 

 

Nominal 

3. Sikap Sikap yaitu 

mencerminkan tindakan 

dalam sesuatu hal 

dengan positif atau 

negatif. 

Kuesioner B, 

jumlah soal 

10. 

 

Mendukung : 

kode 1 

 

Tidak 

mendukung : 

kode 0 

 

Mendukung 

Skor : > 

mean 

 

Tidak 

mendukung  

Skor : < 

mean 

Nominal 

4. Pekerjaan Pekerjaan adalah 

kegiatan mencari nafkah 

untuk mencukupi 

kebutuhan sehari-hari 

dalam keluarga. 

Data 

demografi  

 

Bekerja : 

kode 1 

 

Tidak 

bekerja : 

kode 0 

Bekerja 

 

Tidak 

bekerja 

Nominal 

5. Akses terpapar 

informasi 

Informasi yang 

diperoleh melalui 

media,tenaga 

kesehatan,teman 

terhadapat pemeriksaan 

deteksi dini kanker 

serviks. 

Kuesioner C, 

jumlah soal 

7. 

 

Baik : kode 1 

 

Kurang : 

kode 0 

Baik : Jika 

pernah 

mendapat 

informasi  

 

Kurang: Jika 

tidak pernah 

mendapat 

informasi. 

Nominal 
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No Variabel 

Penelitian 

Definisi Operasional Instrumen Hasil Ukur Skala 

Ukur 

6. Dukungan suami Suatu bentuk 

dorongan kepada ibu 

baik secara materi 

maupun non materi  

Kuesioner D, 

jumlah soal 

7. 

 

Mendukung : 

kode 1 

 

Tidak 

mendukung : 

kode 0 

Mendukung : 

Jika 

mengizinkan 

,memberikan 

biaya. 

 

Tidak 

medukung: 

Jika tidak 

mengizinkan 

dan tidak 

memberikan 

biaya 

Nominal 

7. Dukungan teman Sesuatu bentuk 

dorongan yang 

diberikan oleh teman 

seusia. 

Kuesioner E, 

jumlah soal 

4. 

 

Mendukung : 

kode 1 

 

Tidak 

mendukung : 

kode 0 

Mendukung : 

Jika 

mengantarkan, 

jika menemani 

pemeriksaan 

pap smear 

 

 

Tidak 

medukung: 

Jika tidak 

mengantarkan 

dan tidak 

menemani 

pemeriksaan 

pap smear 

Nominal  

8. Dukungan 

petugas 

kesehatan 

Dorongan petugas 

kesehatan yaitu. 

Mampu memberi 

informasi ,memenuhi 

kebutuhan perawatan. 

Kuesioner F, 

jumlah soal 

6. 

 

Mendukung : 

kode 1 

 

Tidak 

mendukung : 

kode 0 

Baik : Jika 

memberikan 

penyuluhan, 

mengantar ibu 

untuk 

pemeriksaan 

pap smear 

 

Kurang : Jika 

tidak 

memberikan 

penyuluhan 

dan tidak 

mengantar ibu 

pemeriksaan 

pap smear 

Nominal 
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No Variabel 

Penelitian 

Definisi Operasional Instrumen Hasil Ukur Skala 

Ukur 

9. Pendidikan 

 

Pendidikan adalah 

tingkatan jenjang 

Pendidikan melalui 

pengajaran dan 

pelatihan. 

Data 

demografi  

 

Tinggi : 

kode 1 

 

Kurang : 

kode 0 

Tinggi : 

SMA & 

Perguruan 

Tinggi 

 

Rendah : 

Tidak tamat, 

SD, & SMP 

Nominal 

10 Pendapatan Pendapatan adalah 

sesuatu yang dihasilkan 

berdasarkan bekerja   

Data 

demografi  

 

Tinggi : 

kode 1 

 

Kurang : 

kode 0 

Tinggi : > 

Rp 

2.000.000,00 

 

Rendah : < 

Rp 

2.000.000,00 

Nominal 

11. Riwayat keluarga 

dengan kanker 

serviks 

Riwayat keluarga 

menderita kanker leher 

rahim adalah anggota 

keluarga yang memiliki 

riwayat menderita 

kanker serviks. 

Data 

demografi  

 

Ada : kode 

1 

 

Tidak ada : 

0 

Ada : Jika 

anggota 

keluarga 

menderita 

penyakit 

kanker 

serviks 

 

Tidak ada : 

Jika anggota 

keluarga 

tidak ada 

yang 

menderita 

penyakit 

kanker 

serviks 

Nominal 

Dependent 

1. Sikap 

pemeriksaan pap 

smear 

Suatu sikap yang 

terbentuk dari dorongan 

internal maupun 

eksternal dalam 

perilaku pengecekan 

pap smear 

 

Data 

demografi  

 

Periksa : 

kode 1 

 

Tidak 

periksa : 

kode 0 

Periksa : jika 

WUS pernah 

melakukan 

Pap Smear 3 

tahun 

terakhir 

 

Tidak 

periksa: jika 

WUS tidak 

pernah 

melaksankan 

pemeriksaan 

pap Smear 

Nominal 
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G. Instrumen / Alat Pengumpul Data 

1. Alat pengukuran yang dipakai sebagai penelitian ini, yaitu Kuesioner. 

Kuesioner yaitu alat pengelompokkan data yang dilaksanakan melalui cara 

dengan membagikan total pertanyaan baik pertanyaan secara tulis yang 

diberikan kepad responden agar ditanggapi. Uraian data demografi 

narasumber dikategorikan menurut karakteristiknya, yaitu inisial 

responden, umur, pekerjaan, pendidikan dan pendapatan. Dalam data 

demografi menggunakan check list dan pertanyaan kuesioner 

menggunakna Skala pengukuran yang dipakai merupakan skala Likert 

dengan kriteria yang terukur : Sangat Tidak Setuju (STS), Sangat Setuju 

(SS), Setuju (S), Tidak Setuju (TS) yang merupakan masing-masing nilai 

terendah mulai 1 hingga 4 (Maulana & Darmastuti, 2015). 

Selain itu menggunakan skala Guttman, yaitu bentuk skala 

perhitungan dengan bentuk pilihan ganda ataupun bentuk check list. Skala 

Guttman menekankan tanggapan yang tegas dari narasumber yang 

menanggapinya. Bentuk dari tanggapan dari skala Guttman tersebut bisa 

sebagai pemilihan tanggapan benar ataupun salah, ya ataupun tidak. Setiap 

tanggapan benar nilai 1 dan tanggapan salah nilai 0 begitupun ya nilai 1 

dan tidak nilai 0 (Riyanto & Hatmawan, 2020). Dalam penelitian ini 

terdapat beberapa kuesioner sebagai berikut. 

a. Data demografi. Terdiri dari : Inisial responden, umur, pekerjaan, 

pendidikan, pendapatan, riwayat keluarga menderita kanker, sikap 
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pemeriksaan pap smear merupakan kuesioner dari Malehere (2019) 

dengan bentuk check list.  

b. Kuesioner A. Pengetahuan tentang pap smear merupakan kuesioner 

dari  Siregar (2017), dengan jumlah soal 8, jumlah pilihan 2 

menggunakan skala guttman merupakan 0 untuk jawaban salah dan 1 

untuk jawaban benar. Skor tertinggi 1 x 8 = 8, 8/8 x 100% = 100%. 

Skor terendah 0 x 8 = 0, 0/8 x 100% = 0%. Range (R) = Skor tertinggi-

skor terendah = 100% - 0% = 100%. Kategori (K) = 2. Interval = R/K = 

100% / 2 = 50%. Range standar = 100%-50%= 50%. Bobot nilai = 

50/100 x 8 = 4. 

Pengetahuan baik jika nilai > 50% atau > 4 dan pengetahuan cukup jika 

nilai < 50% atau < 4. 

c. Kuesioner B. Sikap tentang pap smear merupakan kuesioner dari 

Rafikasariy (2019), dengan jumlah soal 10 dan jumlah pilihan 4 

menggunaka skala likert dengan skor terendah 1 dan tertinggi 4. Skor 

nilai tertinggi 4 x 10 = 40, 40/40 x 100%= 100%. Skor terendah 1 x 10 

= 10, 10/40 x 100%=25%. Range (R ) = 100%-25%=75%. Kategori (K) 

= 2. Interval = R/K = 75%/2 = 37,5%. Range standar = 100%-37,5% = 

62,5%. 

Bobot nilai = 62,5%/100x 40 = 25. 

Sikap mendukung jika nilai > 62,5% atau > 25 dan sikap tidak 

mendukung jika nilai < 62.5% atau < 25. 
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d. Kuesioner C. Akses terpapar informasi merupakan kuesioner dari   

Masturoh (2016), dengan jumlah soal 7 dan jumlah pilihan 2 

menggunakan skala guttman merupakan 0 jawaban terendah untuk 

pilihan Tidak dan 1  jawaban tertinggi untuk pilihan Ya. Skor tertinggi 

1 x 7 = 7, 7/7 x 100% = 100%. Skor terendah 0 x 7 = 0, 0/7 x 100% = 

0%. Range (R) = 100%-0% = 100%. Kategori (K) = 2. Interval = R/K = 

100%/2 = 50%. Range standar = 100%-50% = 50%.  

Bobot nilai = 50/100 x 7 = 3,5. 

Akses terpapar informasi baik jika nilai > 50% atau > 3,5 dan akses 

terpapar informasi kurang jika nilai < 50% atau < 3,5. 

e. Kuesioner D. Dukungan suami merupakan kuesioner dari  Masturoh 

(2016), dengan jumlah soal 7 dan jumlah pilihan 2 menggunakan skala 

guttman merupakan 0 jawaban terendah untuk pilihan Tidak dan 1  

jawaban tertinggi untuk pilihan Ya. Skor tertinggi 1 x 7 = 7, 7/7 x 100% 

= 100%. Skor terendah 0 x 7 = 0, 0/7 x 100% = 0%. Range (R)  = 100% 

- 0%= 100%. Kategori (K) = 2. Interval = R/K = 100%/2 = 50%. Range 

standar = 100% - 50% = 50%.  

Bobot nilai = 50/100 x 7 = 3,5 

Dukungan suami mendukung jika nilai > 50% atau > 3,5 dan dukungan 

suami tidak mendukung jika nilai < 50% atau < 3,5. 

f. Kuesioner E. Dukungan teman merupakan kuesioner dari  Masturoh 

(2016), dengan jumlah soal 4 dan jumlah pilihan 2 menggunakan skala 

guttman merupakan 0 jawaban terendah untuk pilihan Tidak dan 1  
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jawaban tertinggi untuk pilihan Ya. Skor tertinggi 1 x 4 = 4, 4/4 x 100% 

= 100%. Skor terendah 0 x 4 = 0, 0/4 x 100% = 0%. Range (R)  = 

100%-0% = 100%. Kategori (K) = 2. Interval R/K = 100%/2 = 50%. 

Range standar = 100%-50%= 50%. Bobot nilai 50/100 x 4 = 2. 

Dukungan teman mendukung jika nilai > 50% atau > 2 dan dukungan 

teman tidak mendukung jika nilai < 50% atau < 2. 

g. Kuesioner F. Dukungan petugas kesehatan merupakan kuesioner dari   

Masturoh (2016), dengan jumlah soal 6 dan jumlah pilihan 2 

menggunakan skala guttman merupakan 0 jawaban terendah untuk 

pilihan Tidak dan 1  jawaban tertinggi untuk pilihan Ya. Skor tertinggi 

1 x 6 = 6, 6/6 x 100% = 100%. Skor terendah 0 x 6 = 6, 0/6 x 100% = 

0%. Range (R) = 100% - 0% = 100%. Kategori (K) = 2. Interval = R/K 

= 100%/2 = 50%. Range standar = 100% - 50% = 50%.  

Bobot nilai = 50%/100 x 6 = 3. 

Dukungan petugas kesehatan baik jika nilai > 50% atau > 3 dan 

dukungan petugas kesehatan kurang jika nilai < 50% atau < 3. 
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Tabel 3. 2 Blue Print Kuesioner 

No Variabel Indikator Butir item Jumlah 

soal Favorable Unfavorable 

1. Pengetahuan Mengetahui 

pengertian, 

tujuan, 

manfaat serta 

penyebab 

deteksi dini 

kanker serviks 

melalui pap 

smear 

 

1,2,3,4,5,6,7,8  8 

2. Sikap Perasaan dari 

dalam diri 

dalam 

menyikapi 

untuk 

melakukan 

pemeriksaan 

pap smear  

 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 6,9 10 

3. Akses terpapar 

informasi 

Informasi 

internal 

 

Informasi 

eksternal 

1,2,3,4,5,6,7  7 

4. Dukungan suami Mendapatkan 

dukungan 

untuk 

pemeriksaan 

deteksi dini 

melalui pap 

smear 

 

1,2,3,4,5,6,7  7 

5. Dukungan teman Mendapatkan 

dukungan dan 

informasi 

untuk 

pemeriksaan 

detektsi dini 

pap smear 

1,2,3,4  4 

6. Dukungan petugas 

kesehatan 

Mendapatkan 

informasi dan 

sosialisasi 

mengenai 

deteksi dini 

pap smear 

1,2,3,4,5,6  6 

 Jumlah soal     42 
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2. Uji Validitas dan Reliabilitas  

a. Uji Validitas 

Beni et al. (2020) menyatakan bahwa uji validitas merupakan 

metode pengukuran dan observasi untuk keandalan instrument dalam 

pengumpulan data. Uji validitas dipakai dalam mengetahui 

sebagaimana adanya tanggapan kuesioner akankah perlu 

diubah/ditolak karena dianggap tidak relevan. Menurut Ali (2014) 

menyatakan bahwa cara dalam mengukur validitas kuesioner adalah 

menentukan hubungan antara data pada setiap pertanyaan dengan 

jumlah nilai hitung menggunakan rumus korelasi Product moment 

dari pearson. Ciri yang dipakai dalam menentukan tiap pertanyaan 

dikatakan valid, yaitu apabila r hitung point > r tabel (r hitung lebih 

besar r tabel) terhadap α= 0,05, kebalikannya apabila r hitung < r tabel 

(r hitung < r tabel) sehingga point tidak valid dan dikatakan ditolak. 

Hasil uji validitas dari Siregar (2017) menunjukkan Content 

Validity Index (CVI) pada kuesioner pengetahuan 4. Hasil uji 

validitas dari Rafikasariy (2019) kuesioner sikap, yaitu r hitung > r 

tabel 0,396. Hasil uji validitas dari Masturoh (2016) Kuesioner akses 

terpapar informasi, yaitu r hitung  > r tabel 0,361. Hasil uji validitas 

dari  Masturoh (2016) kuesioner dukungan suami, yaitu r hitung > r 

tabel 0,361. Hasil uji validitas dari Masturoh (2016) kuesioner 

dukungan teman, yaitu r hitung > r tabel 0,361. Hasil uji validitas dari 

Masturoh (2016) kuesioner dukungan petugas kesehatan, yaitu r 
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hitung >  r tabel 0,361. Kesimpulannya kuesioner-kuesioner diatas 

valid. 

b. Uji Reliabilitas 

Beni et al. (2020) menyatakan bahwa uji reliabilitas 

merupakan cara untuk memproduksi hasil yang konsisten pada faktor 

kesamaan, homogenitas dan stabilitas. Uji reliabilitas dimanfaatkan 

untuk menentukan apakah dapat digunakan berkali-kali oleh 

responden yang sama yang dengan mendapatkan hasil yang konsisten. 

Dalam melakukan uji reliabilitas, yaitu memakai cara Alpha Cronbach 

terukur bersumber skala Alpha Cronbach 0 hingga 1. Apabila Alpha 

lebih dari 0,6, sehingga point ataupun variabelnya itu dan apabila 

Alpha kurang dari 0,6, sehingga point ataupun variabelnya itu tidak 

reliabel.  

Hasil uji reliabilitas dari Siregar (2017) kuesioner 

pengetahuan, yaitu 0,998.Hasil uji reliabilitas dari Rafikasariy (2019) 

kuesioner sikap, yaitu 0,739. Hasil uji reliabilitas dari  Masturoh 

(2016) kuesioner akses terpapar informasi, yaitu 0,850. Hasil uji 

reliabilitas dari  Masturoh (2016) kuesioner dukungan suami, yaitu 

0,811. Hasil uji reliabilitas dari  Masturoh (2016) kuesioner dukungan 

teman, yaitu 0,724. Hasil uji reliabilitas dari  Masturoh (2016) 

kuesioner dukungan petugas kesehatan, yaitu 0,811. Dapat 

disimpulkan bahwa kuesioner-kuesioner diatas dengan nilai lebih dari 

>0,6 artinya reliabel. 
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H. Metode Pengumpulan Data 

1. Jenis Data 

Bersumber pada penelitian dari Ali (2014), yaitu adapun 2 macam 

data, yaitu data primer & data sekunder. Pada penelitian ini terdapat data 

primer dan data sekunder sebagai berikut : 

a. Data Primer 

Data primer merupakan informasi didapatka langsung 

hasilnya dari pembagian kuesioner pada narasumber, yaitu wanita 

usia subur yang tercatat di Puskesmas Jati. 

a. Data Sekunder  

Data sekunder merupakann informasi yang bukan diterima 

langsung dari narasumber, tetapi diperoleh berasal dari orang lain 

seperti informasi-informasi, yaitu catatan data yang didapatkan 

berasal Puskesmas Jati. 

2. Prosedur Pengumpulan Data 

Hidayat dan Hayati (2019) mengatakan bahwa cara penggabungan 

data yang akan dipakai dalam mendukung penelitian ini, yaitu 

menggunakan cara membagian kuesioner kepada narasumber. 

Penggabungan informasi dilaksanakan di area penelitian dengan prosedur, 

yaitu : 

a. Sesudah laporan skripsi penelitian memperoleh izin dari pembimbing, 

peneliti mengajukan persetujuan kepada Dekan Universitas Islam 

Sultan Agung 
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a. Menemui narasumber dalam komunitas dengan cara berkunjung dari 

rumah ke rumah yang sudah ditentukan ciri-cirinya dalam penelitian 

untuk mengisi lembar kuesioner 

b. Memaparkan informasi yang diperoleh dari responden dipastikan 

bersifat rahasia 

c. Mengajukan kepada responden untuk menandatangani surat perizinan 

sebagai narasumber 

d. Memberikan kertas kuesioner disamping itu menjelaskan dalam 

mengisikan kuesioner, dalam hal ini peneliti melakukan pengambilan 

data secara door to door atau berkunjung dari rumah ke rumah 

responden pada setiap RW lalu ke wilayah RT yang dibantu 

memperoleh data WUS seperti nomor HP dan alamat pada kader 

kesehatan serta dalam pengambilan data bisa dibantu oleh asisten 

penelitian. 

e. Sebelum asisten penelitian membagikan kuesioner kepada responden 

peneliti sudah menjelaskan kepada asisten peneliti tentang isi kuesioner 

tersebut 

f. Sesudah lembar kuesioner dikerjakan, peneliti segera menggabungkan 

kuesioner untuk mengecek kelengkapan 

g. Jika masih kurang lengkap maka narasumber dimintakan agar mengisi 

kelengkapan pada waktu itu 

h. Selanjutnya peneliti melaksanakan analisis data. 
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I. Rencana Analisis Data 

1. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisa univariat dalam mengukur distribusi frekuensi 

persentase menurut Titisari et al. (2017) disajikan dalam bentuk tabel 

yang menggunakan uji Descriptive Frequencies dan mendapatkan 

gambaran pada tiap-tiap variabel seperti variabel yaitu umur, 

pengetahuan, sikap, pekerjaan, akses terpapar informasi, dukungan 

suami, dukungan teman, dukungan tenaga kesehatan, pendapatan, 

pendidikan, riwayat keluarga dengan kanker serviks dan 

pemeriksaan pap smear. 

b. Analisis Bivariat 

Syahdrajat (2015) menyatakan bahwa analisis bivariat 

merupakan terdapat pada 2 variabel yang saling berkaitan atau 

berhubungan. Sebab informasi yang terdapat pada penelitian ini 

memiliki ciri kategori, sehingga analisis bivariat memakai Chi 

Square Test (X2). Berdasarkan uji Chi Square itu bisa diperoleh :  

1) Menerima Ha (Menolak Ho), apabila didapatkan skor X2 lebih 

dari X2 tabel ataupun skor p kurang dari (0,05) 

2) Menolak Ha (menerima Ho), apabila didapatkan skor X2  hitung 

kurang dari X2 tabel ataupun skor p lebih dari (0,05). 

 

 



 

 

61 

c. Analisis Multivariat 

Nugroho (2020) menyatakan bahwa analisis multivariat 

merupakan analisis yang menggunakan regresi logistic berganda 

dengan model enter, analisis multivariat untuk memahami hubungan 

antara variabel independent dan variabel dependent. Dalam hal ini 

seluruh variabel bebas dimasukkan kedalam analisis sehingga 

mendapatkan variabel yang paling bermakna dengan nilai p = kurang 

dari 0,05. 

 

2. Pengolahan Data 

Adapun beberapa pengolahan data menurut Setiana dan Nuraeni (2018), 

yaitu: 

a. Editing 

Editing merupakan proses mengecek kembali kesesuaian data 

yang didapatkan ataupun penggabungan dan membenarkan data dengan 

ketentuan awal yang diharapkan peneliti. Editing dapat dilaksanakan 

dengan susunan dalam penggabungan data ataupun setelah data 

memenuhi semua. 

b. Coding 

Coding adalah aktivas pembagian kode terhadap data dengan 

mengganti tulisan ataupun data dengan berbagai kategori menjadi 

angka. Coding juga suatu proses pemberian angka pada setiap 

pertanyaan di kuesioner. 
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c. Entry Data 

Entry data merupakan aktivitas menyalin beberapa data yang 

sudah terpenuhi semua di dalam perangkat lunak komputer. 

d. Data Cleaning 

Data cleaning merupakan suatu proses dalam merapikan 

ataupun membersihkan dalam permasalahan mengisikan tabel data. 

 

J. Etika Penelitian 

Hidayat dan Hayati (2019) menyatakan bahwa peneliti harus 

memperoleh rekomendasi yang berasal dari institusi ataupun pihak lain dalam 

memberikan permintaan persetujuan pada institusi di area penelitiannya. 

Sesudah memperoleh izin maka melaksanakan penelitian dengan 

memperhatikan permasalahan etika penelitian sebagai berikut.  

1. Informed consent 

Surat izin tersebut dibagikan oleh narasumber yang akan 

diobservasi beserta judul penelitian dan kegunaan penelitian tersebut, 

apabila subyek menolak sehingga penulis harus menghargai hak-hak 

subyek tersebut.  

2. Anonymity 

Dalam melindungi kerahasiaan maka peneliti tidak boleh 

menampilkan nama narasumber namun hanya inisial nama narasumber 

saja. 



 

 

63 

3. Confidentiality 

Kerahasiaan data narasumber dijamin oleh peneliti, akan tetapi ada  

beberapa penggabungan data yang disusun untuk keperluan penelitiannya.  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Analisa Univariat 

Pada analisa univariat ini memperoleh distribusi frekuensi dan 

persentase setiap variabelnya yang tertera. Begitupun variabelnya yang 

dianalisa pada penelitian ini meliputi usia, pendidikan, pekerjaan, 

penghasilan, keluarga dengan riwayat kanker serviks, perilaku pemeriksaan 

pap smear, pengetahuan, sikap, akses terpapar informasi, dukungan suami, 

dukungan teman, dan dukungan petugas kesehatan. 

1. Karakteristik Responden  

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

Hasil analisa deskripsi frekuensi karakteristik usia responden 

sebagai berikut. 

Tabel 4. 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 

Usia pada Wanita Usia Subur di Wilayah Kerja Puskesmas 

Jati Tahun 2021 (n=109) 

Umur Frekuensi (f) Persentase (%) 

Risiko Rendah 47 43,1 

Risiko Tinggi 62 56,9 

Total 109 100,0 

 

Tabel 4.1. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar umur narasumber risiko tinggi 62 orang dengan 

persentase (56,9%). 
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b. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Hasil analisa deskripsi frekuensi karakteristik pendidikan 

responden sebagai berikut. 

Tabel 4. 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 

Pendidikan pada Wanita Usia Subur di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jati Tahun 2021 (n=109) 

Pendidikan Frekuensi (f) Persentase (%) 

Rendah 26 23,9 

Tinggi 83 76,1 

Total 109 100,0 

 

Tabel 4.2. Hasil penelitian ini menyatakan sebagian besar 

pendidikan narasumber tinggi 83 orang dengan persentase (76,1%). 

Pendidikan yang paling banyak (SMA dan Perguruan Tinggi). 

 

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Hasil analisa deskripsi frekuensi karakteristik pekerjaan 

responden sebagai berikut. 

Tabel 4. 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 

Pekerjaan pada Wanita Usia Subur di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jati Tahun 2021 (n=109) 

Pekerjaan Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak Bekerja 47 43,1 

Bekerja 62 56,9 

Total 109 100,0 

 

Tabel 4.3. Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar 

pekerjaan narasumber bekerja 62 orang dengan persentase 

(56,9%). Pekerjaan yang paling banyak (Wiraswasta, Karyawan 

Swasta, dan Pedagang). 
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d. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendapatan 

Hasil analisa deskripsi frekuensi karakteristik penghasilan 

responden sebagai berikut. 

Tabel 4. 4. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 

Penghasilan pada Wanita Usia Subur di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jati Tahun 2021 (n=109) 

Pendapatan Frekuensi (f) Persentase (%) 

Rendah 47 43,1 

Tinggi 62 56,9 

Total 109 100,0 

 

Tabel 4.4. Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar 

pendapatan responden tinggi 62 orang dengan persentase (56,9%). 

e. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Keluarga 

dengan Kanker Serviks 

 

Hasil analisa deskripsi frekuensi karakteristik riwayat 

keluarga dengan kanker serviks responden sebagai berikut. 

Tabel 4. 5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Riwayat 

Keluarga dengan Kanker Serviks pada Wanita Usia 

Subur di Wilayah Kerja Puskesmas Jati Tahun 2021 

(n=109) 

Riwayat Keluarga 

dengan Kanker 

Serviks 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak Ada 101 92,7 

Ada 8 7,3 

Total 109 100,0 

 

Tabel 4.5. Hasil penelitian ini menyatakan sebagian besar 

riwayat keluarga dengan kanker serviks responden tidak ada 

riwayat keluarga 101 orang dengan persentase (92,7%). 
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f. Karakteristik Responden Berdasarkan Sikap Pemeriksaan Pap 

Smear 

Hasil analisa deskripsi frekuensi karakteristik perilaku 

pemeriksaan pap smear responden sebagai berikut. 

Tabel 4. 6. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sikap 

Pemeriksaan Pap Smear pada Wanita Usia Subur di 

Wilayah Kerja Puskesmas Jati Tahun 2021 (n=109) 

Perilaku 

Pemeriksaan Pap 

Smear 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak periksa 80 73,4 

Periksa 29 26,6 

Total 109 100,0 

 

Tabel 4.6. Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar 

perilaku pemeriksaan pap smear responden tidak periksa 80 orang 

dengan persentase (73,4%). 

 

2. Variabel Penelitian 

a. Faktor Pengetahuan terhadap Sikap Pemeriksaan Pap Smear 

Hasil analisa mengenai karakteristik pengetahuan responden 

sebagai berikut. 

Tabel 4. 7. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan 

pada Wanita Usia Subur di Wilayah Kerja Puskesmas Jati 

Tahun 2021 (n=109) 

 

 

 

Tabel 4.7. Hasil penelitian ini menyatakan sebagian besar 

pengetahuan responden baik 97 orang dengan persentase (89%). 

 

Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kurang 12 11 

Baik 97 89 

Total 109 100,0 
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b. Faktor Sikap terhadap Sikap Pemeriksaan Pap Smear 

 

Hasil analisa mengenai karakteristik sikap responden sebagai 

berikut. 

Tabel 4. 8. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sikap pada 

Wanita Usia Subur di Wilayah Kerja Puskesmas Jati 

Tahun 2021 (n=109) 

Sikap Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak Mendukung 15 12,8 

Mendukung 95 87,2 

Total 109 100,0 

Tabel 4.8. Hasil penelitian ini menyatakan bahwa sebagian 

besar sikap responden mendukung 95 orang dengan persentase 

(87,2%). 

 

c. Faktor Akses Terpapar Informasi terhadap Sikap Pemeriksaan 

Pap Smear 

 

Hasil analisa mengenai karakteristik akses terpapar 

informasi responden sebagai berikut. 

Tabel 4. 9. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Akses 

Terpapar Informasi pada Wanita Usia Subur di 

Wilayah Kerja Puskesmas Jati Tahun 2021 (n=109) 

Akses Terpapar 

Informasi 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kurang 53 48,6 

Baik 56 51,4 

Total 109 100,0 

 

Tabel 4.9. Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar 

akses terpapar informasi narasumber baik 56 orang dengan 

persentase (51,4%). 
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d. Faktor Dukungan Suami terhadap Sikap Pemeriksaan Pap 

Smear 

Hasil analisa mengenai karakteristik dukungan suam 

responden sebagai berikut. 

Tabel 4. 10. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Dukungan 

Suami pada Wanita Usia Subur di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jati Tahun 2021 (n=109) 

Dukungan Suami Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak Mendukung 57 52,3 

Mendukung 52 47,7 

Total 109 100,0 

 

Tabel 4.10. Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian 

besar dukungan suami responden tidak mendukung 57 orang 

dengan persentase (47,7%). 

 

e. Faktor Dukungan Teman terhadap Sikap Pemeriksaan Pap 

Smear 

Hasil analisa mengenai karakteristik dukungan teman 

responden sebagai berikut. 

Tabel 4. 11. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Dukungan 

Teman pada Wanita Usia Subur di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jati Tahun 2021 (n=109) 

Dukungan Teman Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak Mendukung 66 60,6 

Mendukung 43 39,4 

Total 109 100,0 

Tabel 4.11. Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian 

besar dukungan teman narasumber tidak mendukung 66 orang 

dengan persentase (60,6%). 
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f. Faktor Dukungan Petugas Kesehatan terhadap Sikap 

Pemeriksaan Pap Smear 

Hasil analisa mengenai karakteristik dukungan petugas 

kesehatan responden sebagai berikut. 

Tabel 4. 12. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Dukungan 

Petugas Kesehatan pada Wanita Usia Subur di Wilayah 

Kerja Puskesmas Jati Tahun 2021 (n=109) 

Dukungan Petugas 

kesehatan 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kurang 69 63,3 

Baik 40 36,7 

Total 109 100,0 

 

Tabel 4.12. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar dukungan petugas kesehatan responden kurang 69 

orang (63,3%). 

 

B. Hubungan antara Umur, pengetahuan, Sikap, Pekerjaan, Akses 

Terpapar Informasi, Dukungan Suami, Dukungan Teman, Dukungan 

Petugas Kesehatan, Pendidikan, Pendapatan, dan Riwayat Keluarga 

dengan Kanker Serviks dengan Sikap Pemeriksaan Pap Smear pada 

Wanita Usia Subur 

Analisa bivariat terdapat 2 variabel antara lain variabel independent 

umur, pengetahuan, sikap, pekerjaan, akses terpapar informasi, dukungan 

suami, dukungan teman, dukungan petugas kesehatan, pendidikan, 

pendapatan, riwayat keluarga dengan kanker serviks dengan perilaku 

pemeriksaan pap smear. Analisa ini menyatakan ada tidak hubungan yang 
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signifikan diantara 2 variabel & tingginya faktor risiko variabel independent 

terhadap variabel dependent. 

1. Hubungan umur dengan sikap pemeriksaan pap smear pada wanita 

usia subur 

Tabel 4. 13. Analisis Umur dengan Sikap Pemeriksaan Pap Smear 

pada Wanita Usia Subur di Wilayah Kerja Puskesmas 

Jati Tahun 2021 (n=109) 

 

 

 

B 

 

Berdasarkan tabel 4.13. tersebut diperoleh data dari 47 

narasumber dengan umur risiko rendah 37 (78,7%) tidak melaksanakan 

pemeriksaan pap smear dan 10 (21,3%) melaksanakan  pemeriksaan pap 

smear. Lalu, dari 62 responden dengan umur risiko tinggi 43 (69,4%) 

tidak melaksanakan pemeriksaan pap smear dan 19 (30,6%) melakukan 

pemeriksaan pap smear.  

Hasil uji statistik didapatkan skor p value = 0,380 (>α=0,05), 

tidak ada hubungan diantara umur dengan sikap pemeriksaan pap smear 

pada wanita usia subur. Skor OR umur sebesar 1,635 dengan CI = 0,676 

– 3,953 yang berarti umur WUS dengan risiko rendah berisiko 1,635 kali 

tidak melakukan pemeriksaan pap smear. 

 

Umur 

Sikap Pemeriksaan Pap Smear 

P 

value 

OR 

(95%CI) 

Tidak 

Periksa 
Periksa Total 

n % n % n % 

Risiko 

Rendah 
37 78,7 10 21,3 47 100,0 

0,380 

1,635 

(0,676-

3,953) 

Risiko 

Tinggi 
43 69,4 19 30,6 62 100,0 

Total 80 73,4 29 26,6 109 100,0 
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2. Hubungan pengetahuan dengan sikap pemeriksaan pap smear pada 

wanita usia subur 

Tabel 4. 14. Analisis Pengetahuan dengan Sikap Pemeriksaan Pap 

Smear pada Wanita Usia Subur di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jati Tahun 2021 (n=109) 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.14. Data dari 12 narasumber dengan 

pengetahuan kurang 12 (100,0%) tidak melaksanakan pemeriksaan pap 

smear dan 0 (0,0%) melaksanakan pemeriksaan pap smear. Lalu, 87 

narasumber dengan pengetahuan baik 68 (70,1%) tidak melakukan 

pemeriksaan pap smear dan 29 (29,9%) melaksanakan pemeriksaan pap 

smear. Hasil uji statistik didapatkan nilai p value = 0,034 (<α=0,05), ada 

hubungan diantara pengetahuan dengan sikap pemeriksaan pap smear.  

3. Hubungan sikap dengan sikap pemeriksaan pap smear pada wanita 

usia subur 

Tabel 4. 15. Analisis Sikap dengan Sikap Pemeriksaan Pap Smear 

pada Wanita Usia Subur di Wilayah Kerja Puskesmas 

Jati Tahun 2021 (n=109) 

Sikap 

Sikap Pemeriksaan Pap Smear 

P 

value 

OR 

(95%CI) 

Tidak 

Periksa 
Periksa Total 

n % n % n % 

Tidak 

Mendukung 
12 85,7 2 14,3 14 100,0 

0,346 

2,382 

(0,500-

11,359) 
Mendukung 68 71,6 27 28,4 95 100,0 

Total 80 73,4 29 26,6 109 100,0 

 

Pengetahuan 

Sikap Pemeriksaan Pap Smear 

P value Tidak Periksa Periksa Total 

n % n % n % 

Kurang 12 100,0 0 0,0 12 100,0 

0,034 Baik 68 70,1 29 29,9 87 100,0 

Total 80 73,4 29 26,6 109 100,0 
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Berdasarkan tabel 4.15. tersebut diperoleh data dari 14 responden 

dengan sikap tidak mendukung 12 (85,7%) tidak melaksanakan 

pemeriksaan pap smear dan 2 (14,3%) melaksanakan pemeriksaan pap 

smear. Lalu, dari 95 narasumber dengan sikap mendukung 68 (71,6%) 

tidak melaksanakan pemeriksaan pap smear dan 27 (28,4%) 

melaksanakan pemeriksaan pap smear.  

Hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0,346 (>α=0,05), tidak 

adanya hubungan diantara sikap dengan sikap pemeriksaan pap smear. 

Skor OR sikap sebesar 2,382 dengan CI = 0,500-11,359 yang berarti 

sikap WUS yang tidak mendukung berisiko 2,382 kali untuk tidak 

melakukan pemeriksaan pap smear. 

4. Hubungan pekerjaan dengan sikap pemeriksaan pap smear pada 

wanita usia subur 

Tabel 4. 16. Analisis Pekerjaan dengan Sikap Pemeriksaan Pap 

Smear   pada Wanita Usia Subur di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jati Tahun 2021 (n=109) 

Pekerjaan 

Sikap Pemeriksaan Pap Smear 

P 

value 

OR 

(95%CI) 

Tidak 

Periksa 
Periksa Total 

n % n % n % 

Tidak 

Bekerja 
42 89,4% 5 10,6% 47 100,0 

0,002 

5,305 

(1,840-

15,294) 
Bekerja 38 61,3% 24 38,7% 62 100,0 

Total 80 73,4% 29 26,6% 109 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.16. didapatkan data dari 47 narasumber 

dengan pekerjaan tidak bekerja 42 (89,4%) tidak melaksanakan 

pemeriksaan pap smear dan 5 (10,6%) melaksanakan pemeriksaan pap 

smear. Sedangkan dari 62 narasumber dengan pekerjaan bekerja 
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sebanyak 38 (61,3%) tidak melakukan pemeriksaaan pap smear dan 24 

(38,7%) melakukan pemeriksaan pap smear. 

Hasil uji statistik didapatkan nilai p value = 0,002 (<α=0,05), 

adanya hubungan diantara pekerjaan dengan sikap pemeriksaan pap 

smear pada wanita usia subur. Skor OR pekerjaan sebesar 5,305 dengan 

CI = 1,840-15,294 yang berarti pekerjaan WUS yang tidak bekerja 

berisiko 5,305 kali tidak melaksanakan pemeriksaan pap smear. 

5. Hubungan akses terpapar informasi dengan sikap pemeriksaan pap 

smear pada wanita usia subur  

Tabel 4. 17. Analisis Akses Terpapar Informasi dengan Sikap 

Pemeriksaan Pap Smear pada Wanita Usia Subur di 

Wilayah Kerja Puskesmas Jati Tahun 2021 (n=109) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.17. didapatkan data dari 53 narasumber 

dengan akses terpapar informasi kurang 47 (88,7%) tidak melaksanakan 

pemeriksaan pap smear dan  6 (11,3%) yang melakukan pemeriksaan 

pap smear. Lalu, dari 56 narasumber dengan pengetahuan baik 33 

(58,9%) tidak melaksankan pemeriksaan pap smear dan 23 (41,1%) 

melaksanakan pemeriksaan pap smear. 

Hasil uji statistik didapatkan nilai p value = 0,001 (<α=0,05), 

adanya hubungan diantara akses terpapar informasi dengan perilaku 

Akses 

Terpapar 

Informasi 

Sikap Pemeriksaan Pap Smear 

P 

value 

OR 

(95%CI) 

Tidak 

Periksa 
Periksa Total 

n % n % n % 

Kurang 47 88,7 6 11,3 53 100,0 

0,001 
5,460(2,003-

14,881) 
Baik 33 58,9 23 41,1 56 100,0 

Total 80 73,4 29 26,6 109 100,0 
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pemeriksaan pap smear. Nilai OR akses terpapar informasi sebesar 5,460 

dengan CI = 2,003-14,881 yang berarti akses terpapar informasi WUS 

yang kurang berisiko 5,460 kali untuk tidak melaksanakan pemeriksaan 

pap smear. 

6. Hubungan Dukungan Suami dengan Sikap Pemeriksaan Pap Smear 

pada Wanita Usia Subur 

 

Tabel 4. 18. Analisis Dukungan Suami dengan Sikap Pemeriksaan 

Pap Smear pada Wanita Usia Subur di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jati Tahun 2021 (n=109) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.18. diperoleh data dari 57 narasumber dengan 

dukungan suami tidak mendukung 52 (91,2%) tidak melaksanakn 

pemeriksaan pap smear dan 5 (8,8%) melaksanakan pemeriksaan pap 

smear. Lalu, dari 52 narasumber dengan dukungan suami mendukung 

didapatkan 28 (53,8%) tidak melaksankan pemeriksaan pap smear dan 

24 (46,2%) melaksanakan pemeriksaan pap smear.  

Hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0,000 (<α=0,05), 

adanya hubungan diantara dukungan suami dengan perilaku pemeriksaan 

pap smear. Diperoleh nilai OR dukungan suami sebesar 8,914 dengan CI 

= 3,066-25,922 yang berarti dukungan suami WUS yang tidak 

Dukungan 

Suami 

Sikap Pemeriksaan Pap Smear 

P 

value 

OR 

(95%CI) 

Tidak 

Periksa 
Periksa Total 

n % n % n % 

Tidak 

Mendukung 
52 91,2 5 8,8 57 100,0 

0,000 

8,914 

(3,066-

25,922) 
Mendukung 28 53,8 24 46,2 52 100,0 

Total 80 73,4 29 26,6 109 100,0 
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mendukung berisiko 8, 914 kali untuk tidak melaksanakan pemeriksaan 

pap smear. 

7. Hubungan Dukungan Teman dengan Sikap Pemeriksaan Pap Smear 

pada Wanita Usia Subur 

 

Tabel 4. 19. Analisis Dukungan Teman dengan Sikap Pemeriksaan 

Pap Smear pada Wanita Usia Subur di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jati Tahun 2021 (n=109) 

Dukungan 

Teman 

Sikap Pemeriksaan Pap Smear 

P 

value 

OR 

(95%CI) 

Tidak 

Periksa 
Periksa Total 

n % n % n % 

Tidak 

Mendukung 
55 83,3 11 16,7 66 100,0 

0,007 

3,600 

(1,483-

8,737) 
Mendukung 25 58,1 18 41,9 43 100,0 

Total 80 73,4 29 26,6 109 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.19. didapatkan data dari 66 narasumber 

dengan dukungan teman tidak mendukung didapatkan 55 (83,3%) tidak 

melaksankan pemeriksaan pap smear dan 11 (16,7%) melaksanakan 

pemeriksaan pap smear. Lalu, dari 43 narasumber dengan dukungan 

teman mendukung 25 (58,1%) tidak melaksanakan pemeriksaan pap 

smear dan 18 (41,9%) melaksanakan pemeriksaan pap smear. 

Hasil uji statistik didapatkan nilai p value = 0,007 (<α=0,05), ada 

hubungan antara dukungan teman dengan sikap pemeriksaan pap smear. 

Diperoleh nilai OR dukungan teman sebesar 3,600 dengan CI = 1,483-

8,737 yang berarti dukungan teman WUS tidak mendukung berisiko 

3,600 kali untuk tidak melaksanakan pemeriksaan pap smear. 
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8. Hubungan Dukungan Petugas kesehatan dengan Sikap Pemeriksaan 

Pap Smear pada Wanita Usia Subur 

 

Tabel 4. 20. Analisis Dukungan Petugas Kesehatan dengan Sikap 

Pemeriksaan Pap Smear pada Wanita Usia Subur di 

Wilayah Kerja Puskesmas Jati Tahun 2021 (n=109) 

Dukungan 

Petugas 

Kesehatan 

Sikap Pemeriksaan Pap Smear 

P 

value 

OR 

(95%CI) 

Tidak 

Periksa 
Periksa Total 

n % n % n % 

Kurang 63 91,3 6 8,7 69 100,0 

0,000 

14,206 

(4,991-

40,435) 
Baik 17 42,5 23 57,5 40 100,0 

Total 80 73,4 29 26,6 109 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.20. didapatkan data dari 69 narasumber 

dengan dukungan petugas kesehatan kurang 63 (91,3%) tidak melakukan 

pemeriksaan pap smear dan 6 (8,7%) melakukan pemeriksaan pap 

smear. Lalu, dari 40 narasumber dengan dukungan petugas kesehatan 

baik 17 (42,5%) tidak melakukan pemeriksaan pap smear dan 23 

(57,5%) melakukan pemeriksaan pap smear. 

Hasil uj statistik diperoleh nilai p value = 0,000 (<α=0,05), 

adanya hubungan diantara dukungan petugas kesehatan dengan sikap 

pemeriksaan pap smear di wilayah kerja puskesmas jati. Diperoleh nilai 

OR dukungan petugas kesehatan sebesar 14,206 dengan CI = 4,991-

40,435 artinya dukungan petugas kesehatan WUS kurang berisiko 14,206 

kali tidak melaksanakan pemeriksaan pap smear. 
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9. Hubungan Pendidikan dengan Sikap Pemeriksaan Pap Smear pada 

Wanita Usia Subur 

Tabel 4. 21. Analisis Pendidikan dengan Sikap Pemeriksaan Pap 

Smear pada Wanita Usia Subur di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jati Tahun 2021 (n=109) 

Pendidikan 

Sikap Pemeriksaan Pap Smear 

P 

value 

OR 

(95%CI) 

Tidak 

Periksa 
Periksa Total 

n % n % n % 

Rendah 25 96,2 1 3,8 26 100,0 

0,006 

12,727 

(1,639-

98,856) 
Tinggi 55 66,3 28 33,7 83 100,0 

Total 80 73,4 29 26,6 109 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.21. didapatkan data dari 26 narasumber 

dengan pendidikan rendah 25 (96,2%) tidak melaksanakan pemeriksaan 

pap smear dan 1 (3,8%) melaksanakan pemeriksaan pap smear. Lalu, 

dari 83 narasumber dengan pendidikan tinggi 55 (66,3%) tidak 

melaksanakan pemeriksaan pap smear dan 28 (33,7%) melaksanakan 

pemeriksaan pap smear. 

Hasil uji statistik didapatkan nilai p value = 0,006 (<α=0,05), 

adanya hubungan diantara pendidikan dengan sikap pemeriksaan pap 

smear. Diperoleh nilai OR pendidikan sebesar 12,727 dengan CI = 

1,639-98,856 yang berarti pendidikan WUS rendah berisiko 12,727 kali 

untuk tidak melaksanakan pemeriksaan pap smear. 
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10. Hubungan Pendapatan dengan Sikap Pemeriksaan Pap Smear pada 

Wanita Usia Subur 

Tabel 4. 22. Analisis Pendapatan dengan Sikap Pemeriksaan Pap 

Smear pada Wanita Usia Subur di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jati Tahun 2021 (n=109) 

Pendapatan 

Sikap Pemeriksaan Pap Smear 

P 

value 

OR 

(95%CI) 

Tidak 

Periksa 
Periksa Total 

n % n % n % 

Rendah 45 93,8 3 6,3 48 100,0 

0,000 

11,143 

(3,116-

39,841) 
Tinggi 35 57,4 26 42,6 61 100,0 

Total 80 73,4 29 26,6 109 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.22 diperoleh data dari 48 narasumber dengan 

pendapatan rendah sebanyak 45 (93,8%) tidak melaksanakan 

pemeriksaan pap smear dan 3 (6,3%) melakukan pemeriksaan pap 

smear. Lalu, dari 61 narasumber dengan pendapatan tinggi 35 (57,4%) 

tidak melaksanakan pemeriksaan pap smear dan 26 (42,6%) 

melaksanakan pemeriksaan pap smear. 

Hasil uji statistik didapatkan nilai p value = 0,000 (<α=0,05), 

adanya hubungan diantara pendapatkan dengan perilaku pemeriksaan 

pap smear. Diperoleh nilai OR pendapatan sebesar 11,143 dengan CI = 

1,483-8,737 yang berarti pendapatan WUS rendah berisiko 11,143 kali 

tidak melakukan pemeriksaan pap smear. 
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11. Hubungan Riwayat keluarga dengan kanker serviks dengan Sikap 

Pemeriksaan Pap Smear pada Wanita Usia Subur 

 

Tabel 4. 23. Analisis Riwayat Keluarga dengan Kanker Serviks 

dengan Sikap Pemeriksaan Pap Smear pada Wanita 

Usia Subur di Wilayah Kerja Puskesmas Jati Tahun 

2021 (n=109) 

Riwayat 

Keluarga 

dengan 

Kanker 

Serviks 

Sikap Pemeriksaan Pap Smear 

P 

value 

OR 

(95%CI) 

Tidak 

Periksa 
Periksa Total 

n % n % n % 

Tidak ada  73 72,3 28 27,7 101 100,0 

0,679 

0,372 

(0,044-

3,166) 
Ada 7 87,5 1 12,5 8 100,0 

Total 80 73,4 29 26,6 109 100,0 

 

Berdasarkan tabel 2.23. diperoleh data dari 101 narasumber 

dengan riwayat keluarga dengan kanker serviks tidak ada 73 (72,3%) 

yang tidak melakukan pemeriksaan pap smear dan 28 (27,7%) 

melaksanakan pemeriksaan pap smear. Lalu, dari 8 responden dengan 

riwayat keluarga dengan kanker serviks ada 7 (87,5%) tidak melakukan 

pemeriksaan pap smear dan 1 (12,5%) melaksanakan pemeriksaan pap 

smear. 

Hasil uji statistik chi square didapatkan nilai p value = 0,679 

(>α=0,05), tidak adanya hubungan diantara riwayat keluarga dengan 

riwayat kanker serviks. Diperolah nilai OR riwayat keluarga dengan 

kanker serviks sebanyak 0,372 dengan CI = 0,044-3,166 yang berarti 

riwayat keluarga dengan kanker serviks WUS tidak ada berisiko 0,372 

kali tidak melaksanakan pemeriksaan pap smear. 
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C. Hubungan antara Variabel yang Paling Berhubungan dengan Sikap 

Pemeriksaan Pap Smear pada Wanita Usia Subur  

Uji multivariat dilakukan pada variabel kandidat dengan ketentuan 

hasil uji chi square p value <0,25. Variabel yang menjadi kandidat berikut 

ini. 
Tabel 4. 24. Variabel Kandidat Uji Regresi Logistik Berganda 

Variabel P Value 

Pengetahuan 0,034 

Pekerjaan 0,002 

Akses Terpapar Informasi 0,001 

Dukungan Keluarga 0,000 

Dukungan Teman 0,007 

Dukungan Petugas Kesehatan 0,000 

Pendidikan 0,006 

Pendapatan 0,000 

Riwayat Keluarga dengan Kanker Serviks 0,679 

 

Tabel 4. 25. Hasil Uji Regresi Logistik Antara Dukungan Petugas 

Kesehatan dan Pendapatan dengan Sikap Pemeriksaan 

Pap Smear  pada Wanita Usia Subur di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jati Tahun 2021 (n=109) 

Variabel OR P value 
95% CI 

Lower Upper 

Dukungan 

Petugas 

Kesehatan 

9,173 0,000 3,069 27,421 

Pendapatan 5,898 0,011 1,503 23,136 

Konstanta 0,034 0,000 - - 

 

Hasil analisa multivariat yang menggunakan uji regresi logistik 

berganda diperoleh variabel dukungan petugas kesehatan mendapatkan nilai p 

value 0,000 (<α=0,25) dapat meningkatkan siakp pemeriksaan  pap smear 

sebanyak 9,173 kali dibandingkan dengan variabel pendapatan atau variabel 

lainnya. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

A. Interpretasi dan Diskusi Hasil 

1. Dukungan Petugas Kesehatan Paling Berpengaruh Terhadap Sikap 

Pemeriksaan Pap Smear pada Wanita Usia Subur 

Berdasarkan hasil analisa multivariat yang menggunakan uji 

regresi logistik berganda diperoleh variabel yang paling berhubungan, 

yaitu dukungan petugas kesehatan dengan sikap pemeriksaan pap smear 

mendapatkan nilai p value = 0,000, dapat meningkatkan perilaku 

pemeriksaan pap smear sebanyak 9,173 kali dibandingkan dengan 

variabel lainnya. Dalam penelitian ini petugas kesehatan masih kurang 

dalam memberikan informasi mengenai pap smear, masih minimnya 

perempuan untuk pemeriksaan pap smear dan jarang menerima informasi 

tentang pap smear dari petugas kesehatan. Dalam hal ini petugas 

kesehatan yang dianggap sangat penting tentang perilaku kesehatan 

masyarakat sehingga memengaruhi pemeriksaan pap smear. 

Hasil penelitian ini didukung penelitian yang dilakukan Sundari 

dan Setiawati (2018), mengatakan bahwa dukungan petugas kesehatan 

memengaruhi perilaku pemeriksaan IVA dengan. Tenaga kesehatan 

sebagai orang yang berdampak dan diakui berharga oleh perempuan 

karena berperan dalam pelaksanaan perilaku kesehatan terhadap 
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perempuan. Tenaga kesehatan sumber informasi dan motovasi mengenai 

skrining deteksi dini pap smear. 

Hasil penelitan ini didukung penelitian Rasyid dan Afni (2017), 

menunjukkan bahwa dukungan tenaga kesehatan memengaruhi perilaku 

skrining kanker serviks. Dalam hal ini petugas kesehatan masih kurang 

dalam memberikan informasi mengenai pap smear, sehingga kesadaran 

masyarakat dalam tes pap smear sangat rendah. Hasil penelitian ini 

didukung penelitian Umami (2019), menunjukkan bahwa dukungan 

tenaga kesehatan memengaruhi perilaku pemeriksaan IVA.  

Hal ini didukung yang terdapat dalam penelitian Harleyanto dan 

Zulaikha (2018), bahwa tenaga kesehatan menjadi seseorang yang 

berdampak dan diakui penting di dalam peran kesehatan serta mampu 

meningkatkan perilaku pemeriksaan skrining kanker leher rahim. Hasil 

penelitian ini didukung dengan penelitian yang dilakukan Sihombing dan 

Windiyaningsih (2016), bahwa hasil uji regresi logistik ganda didapatkan 

hubungan antara dukungan petugas kesehatan dengan pemeriksaan IVA. 

Dalam hal ini responden sebagian besar diberikan informasi mengenai 

pemeriksaan IVA oleh petugas kesehatan yang dapat meningkatkan 

pemeriksaan IVA.  

Hasil penelitian ini berlawanan dengan penelitian Nordianti dan 

Wahyono (2018), mengatakan banyaknya narasumber mempunyai 

dukungan baik dan pernah melaksanakan kunjungan IVA sebanyak 24 

(25%). Jadi, semakin banyak petugas kesehatan memberikan dukungan 
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dapat memberikan kesadaran wanita dalam tes IVA. Hasil penelitian ini 

berlawanan penelitian Citra dan Ismarwati (2019), bahwa sebagian besar 

wanita memiliki dukungan petugas kesehatan, namun, hal ini adanya 

hubungan diantara dukungan petugas kesehatan dengan pemeriksaan 

IVA. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sanatha et al. (2018), 

menyatakan bahwa wanita sebagian besar tidak mendapatkan dukungan 

dari tenaga kesehatan, sehingga pengetahuan mengenai pap smear 

kurang dan rendahnya pemeriksaan pap smear. 

2. Umur Tidak Memengaruhi Sikap Pemeriksaan Pap Smear Pada 

Wanita Usia Subur 

Hasil penelitian menyatakan bahwa sebagian besar umur 

memiliki umur risiko tinggi sebanyak 62 responden (56,9%), didapatkan 

hasil uji statistik chi square tidak adanya hubungan antara umur dengan 

sikap pemeriksaan pap smear dengan p value = 0,380 (>α=0,05) 

Diperoleh nilai OR umur sebesar 1,635, CI = 0,676 – 3,953 (Tabel 4.13). 

WUS dengan umur risiko rendah berisiko 1,635 kali tidak melaksanakan 

pemeriksaan pap smear dibandingkan dengan WUS yang umur berisiko 

tinggi. Dalam penelitian ini umur tidak menjadi suatu acuan dalam 

bertindak jika tidak diawali dengan niat dan sikap positif terhadap 

pemeriksaan pap smear, karena penelitian ini wanita umur risiko 

rendahpun melakukan pemeriksaan karena memiliki gejala seperti 

keputihan terus menerus yang akhirnya wanita melaksanakan 

pemeriksaan pap smear. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Nurfajriah dan Lestari (2020), menyatakan bahwa umur tidak 

memengaruhi pemeriksaan pap smear. Usia tidak sebagai acuan dalam 

pemeriksaan pap smear jika tidak ada latar belakang sikap narasumber 

itu, dan juga adanya tanggapan bahwa pemeriksaan pap smear belum 

menjadi priotitas serta takut akan hasil yang diperoleh. 

Hasil penelitian ini berlawanan oleh penelitian Hanifah dan 

Sulistyorini (2019), Usia memengaruhi pengetahuan individu, semakin 

tua umur individu akan lebih mudah orang itu dalam memahami sesuatu 

nformasi yang diperoleh. Umur memengaruhi pengetahuan tentang pap 

smear. Hasil penelitian ini berlawanan penelitian yang dilakukan Tarigan 

dan Butar (2016), mengatakan bahwa umur memengaruhi perilaku 

skrining pap smear. Dalam hal ini usia dewasa lebih banyak 

melaksanakan upaya pencegahan karena merasa rentan terhadap masalah 

kesehatan. 

Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian yang dilakukan 

Sari (2021), mengatakan umur tidak memengaruhi melakukan IVA. Hasil 

penelitian ini didukung dengan penelitian yang dilakukan Siwi dan Yeni 

(2017), mengatakan umur  tidak adanya hubungan diantara umur dengan 

pemeriksaan IVA. Hasil penelitian ini berlawanan dengan penelitian 

Pebrina et al. (2019), menunjukkan bahwa umur memengaruhi 

pemeriksaan IVA. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 

Mandasari (2021), mengatakan umur memengaruih pemeriksaan IVA. 
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3. Pengetahuan Memengaruhi Sikap Pemeriksaan Pap Smear pada 

Wanita Usia Subur  

Hasil penelitian menyatakanbahwa sebagian besar pengetahuan 

memiliki pengetahuan baik sebanyak 97 responden (89%), didapatkan 

hasil uji statistik chi square adanya hubungan antara pengetahuan dengan 

sikap pemeriksaan pap smear dengan  p value = 0,034 (<α=0,05) (Tabel 

4.14). Pada Penelitian ini pengetahuan ibu tentang pap smear baik dari 

pengertian, cara pemeriksaan, dan faktor yang menyebabkan kanker leher 

rahim.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Heryani (2018), bahwa pengetahuan memengaruhi  pemeriksaan pap 

smear. Tingkat pengetahuan individu memengaruhi tingkah laku 

seseorang, apabila tingkat pengetahuan individu kurang, berkurangnya 

juga kesadaran dalam melaksanakan sesuatu yang tepat dengan 

kebutuhannya. Kurangnya perempuan dalam melaksanakan pemeriksaan 

pap smear berhubungan dengan rendahnya pengetahuan responden 

mengenai pap semar. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Aziza dan Mugiat  

(2018), menyatakan terdapat tingkat pengetahuan responden sudah cukup 

baik karena hampir sebagian besar responden memiliki pengetahuan 

baik. Menurut pendapat Farida dan Nurhidayah (2017) menyatakan 

bahwa tingkatan pengetahuan semakin tinggi pada individu tentang 

kesehatan, semakin memberikan pengetahuan individu dalam berperilaku 



 

 

87 

hidup sehat termasuk ikut serta perempuan dalam pemeriksaan pap 

smear.  

Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian yang dilakukan 

Noer  (2017), mengatakan pengetahuan memengaruhi pemeriksaan pap 

smear. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Hanifah dan Fauziah 

(2019), menyatakan bahwa pengetahuan dapat memengaruhi 

pemeriksaan IVA. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Rahakbauw (2019), bahwa teori yang terdapat semakin baik tingkat 

pengetahuan tentang kanker serviks, responden bertambah niat 

melaksanakan pap smear test. Begitupun semakin kurang tingkat 

pengetahuan, maka responden semakin berkurang dalam melaksanakan 

pap smear test. Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian yang 

dilakukan Nasution (2021), mengatakan bawah pengetahuan adanya 

hubungan dengan pemeriksaan IVA. 

4. Sikap Tidak Memengaruhi Sikap Pemeriksaan Pap Smear 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar sikap 

memiliki sikap mendukung sebanyak 95 responden (87,2%), didapatkan 

hasil uji statistik chi square adanya hubungan diantara sikap dengan 

sikap pemeriksaan pap smear dengan p value = 0,346 (>α=0,05) 

Diperoleh nilai OR sikap sebesar 2,382 CI = 0,500-11,359 yang berarti 

sikap WUS yang tidak mendukung berisiko 2,382 kali tidak melaksanaka 

pemeriksaan pap smear daripada dengan ibu yang memiliki sikap 

mendukung. Dalam penelitian ini sebagian besar waita setuju tentang 
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pentingnya deteksi dini pap smear, tetapi jika sikap positif perempuan 

tidak ada aksi, maka perempuan tidak memeriksakan skrining leher 

rahim 

Hasil penelitian ini didukung penelitian Lestari (2016), 

mengatakan tidak adanya hubungan signifikan diantara sikap dengan 

melakukan deteksi dini kanker serviks. Sikap adalah bersedianya 

melaksanakan, maka sikap dapat mengetahui kesiapan WUS datang ke 

Pelayanan kesehatan dalam melaksanakan pemeriksaan skrining leher 

rahim. Menurut hasil penelitian Sumanti dan Susanti (2020) 

menunjukkan bahwa sikap tidak memengaruhi pemeriksan IVA. 

Hasil penelitian ini berlawanan dengan penelitian menurut 

Latifah et al. (2020), menyatakan bahwa sikap memengaruhi motivasi 

menjalani pemeriksaan pap smear. Hasil penelitian ini tidak didukung 

oleh penelitian Momeni et al. (2020), mengatakan sikap memengaruhi 

skrining pap smear. Struktur sikap memiliki kekuatan prediktif yang 

lebih tinggi dalam menentukan perilaku wanita usia subur 

Hasil penelitian ini berlawanan dengan penelitian yang dilakukan 

Apriani dan Ridjal (2017), mengatakan sikap tidak memengaruhi 

skrining kanker serviks. Wanita sebagian besar enggan melakukan pap 

smear karena ketakutan akan hasil yang didapat. Hasil penelitian ini 

berlawanan dengan penelitian yang dilakukan Sihombing dan 

Windiyaningsih (2016), menyatakan sikap memengaruhi pemeriksaan 

IVA.  
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Hasil penelitian ini didukung penelitian yang dilakukan Nordianti  

dan Wahyono (2018), bahwa tidak adanya hubungan antara sikap dengan 

pemeriksaan skrining leher rahim. Sebagian besar perempuan 

mempunyai sikap yang baik akan tetapi mereka tidak merealisasikan 

dengan baik pada suatu tindakan pemeriksaan IVA. Hasil penelitian ini 

berlawanan dengan Suariyani dan Dewi (2019), bahwa terdapat teori 

health belief model menunjukkan sikap positif maka memotivasi individu 

berperilaku positif pada kesehatannya. 

5. Pekerjaan Memengaruhi Sikap Pemeriksaan Pap Smear 

Hasil penelitian menyatakan bahwa sebagian besar pekerjaan 

bekerja sebanyak 62 responden (56,9%), didapatkan hasil uji statistik chi 

square adanya hubungan diantara pekerjaan dengan sikap pemeriksaan 

pap smear dengan nilai p value = 0,002 (<α=0,05).Diperoleh nilai OR 

pekerjaan sebesar 5,305 dengan CI = 1,840-15,294 yang berarti 

pekerjaan WUS yang tidak bekerja berisiko 5,305 kali untuk tidak 

melaksanakan pemeriksaan pap smear dibandingkan dengan ibu yang 

bekerja. Dalam penelitian ini pekerjaan responden sebagian besar sebagai 

wiraswasta, karyawan swasta, dan pedagang. Ibu yang bekerja cenderung 

melaksanakan pemeriksaan pap smear karena menganggap kesehatan itu 

penting dan memiliki biaya. 

Hasil penelitian ini didukung  penelitian Deska (2017), 

mengatakan pekerjaan memengaruhi pemeriksaan pap smear. Hasil 

penelitian ini didukung oleh Nurfajriah dan Lestari (2020), mengatakan 
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wilayah pekerjaan dapat menjadi sumber pengetahuan bagi perempuan. 

Hasil penelitian ini didukung penelitian yang dilakukan Suryanti dan 

Apriani (2021), mengatakan bahwa pekerjaan memengaruhi pemeriksaan 

pap smear. Perempuan karir akan banyak bertemu dengan banyak orang 

maka informasi yang didapat juga luas terutama tentang pap smear. 

Hasil penelitian ini didukung Febriyana et al. (2021) , bahwa 

terdapat teori wanita bekerja mungkin banyak bertemu dengan orang lain 

dan lingkungan disekitarnya. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan (Rasyid & Afni, 2017), bahwa pekerjaan tidak 

memengaruhi perilaku deteksi dini kanker serviks. Hal ini disebabkan 

karena wanita berpikir akan biaya pemeriksaan pap smear, meskipun 

rata-rata ibu bekerja.  

Hasil penelitian ini berlawanan penelitian yang dilakukan Sari 

(2021), menyatakan pekerjaan tidak memengaruhi melakukan IVA. 

Terjadi karena wanita yang bekerja dan tidak bekerja sama-sama 

menunjukkan perilaku skrining leher rahim. Hasil penelitian ini sejalan 

penelitian Pakkan (2017), menyatakan pekerjaan memengaruhi motivasi 

pemeriksaan IVA. Dalam penelitian tersebut rata-rata ibu tidak bekerja 

yang berhubungan erat dengan penghasilan sehingga dalam memotivasi 

diri untuk pemeriksaan IVA kurang. 
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6. Akses Terpapar Informasi Memengaruhi Sikap Pemeriksaan Pap 

Smear 

Hasil penelitian menyatakan bahwa sebagian besar akses terpapar 

informasi baik sebanyak 56 responden (51,4%), didapatkan haisl uji 

statistik chi square adanya hubungan antara akses terpapar informasi 

dengan sikap pemeriksaan pap smear dengan nilai p value = 0,001 

(<α=0,05). Diperoleh nilai OR akses terpapar informasi sebesar 5,460 

dengan CI = 2,003-14,881 yang berarti akses terpapar informasi WUS 

yang kurang berisiko 5,460 kali untuk tidak melaksanakan pemeriksaan 

pap smear daripada ibu yang mempunyai akses terpapar informasi baik. 

Informasi dalam penelitian ini banyaknya diperoleh wanita usia subur 

melalui televisi dan sosial media yang membuat responden mengetahui 

tentang pap smear. 

Hasil penelitian ini didukung penelitian Simanjuntak et al. (2021), 

mengatakan akses terpapar informasi memengaruhi pemeriksaan pap 

smear. Hal ini menampilkan bahwa individu yang mempunyai akses 

terpapar informasi yang baik tentang kesehatan akan memotivasi 

responden memeriksakan pap smear. Hasil penelitian ini berlawanan 

dengan penelitian Sanatha et al. (2018), mengatakan hasil penelitian 

responden sebagian besar tidak pernah mendapat akses informasi. 

 Hasil penelitian ini sesuai penelitian Minarti dan Rahmadini 

(2019), menunjukkan bahwa akses terpapar informasi memengaruhi 

pemeriksaan pap smear. Rendahnya akses informasi yang diterima oleh 
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perempuan dari pertugas kesehatan ataupun melalui sosial media maka 

memengaruhi perilaku pemeriksaan pap smear. Hasil penelitian ini 

didukung penelitian Alyensi et al. (2013), mengatakan akses terpapar 

informasi adanya hubungan dengan test pap smear. Karena wanita 

sebagian besarnya informasi yang diduga mampu meningkatkan 

pemeriksaan pap smear.  

Hasil penelitian ini berlawanan penelitian Putri et al. (2021), 

menyatakan keterpaparan informasi tidak memengaruhi keikutsertaan 

pemeriksaan IVA. Faktor pembeda geografis dan epidemiologi dapat 

menjadi pengaruh. Hasil penelitian ini didukung penelitian Titisari et al. 

(2017), menyatakan bahwa sumber informasi memengaruhi  skrining 

metode IVA. Hasil penelitian ini sesuai penelitian Nisa et al. (2019), 

menyatakan bahwa ada hubungan antara akses informasi dengan 

pemeriksaan IVA. 

7. Dukungan Keluarga Memengaruhi Sikap Pemeriksaan Pap Smear 

Hasil penelitian menujukkan sebagian besar dukungan keluarga 

tidak mendukung didapatkan 57 (52,3%), didapatkan hasil uji statistik 

chi square adanya hubungan antara akses terpapar informasi dengan 

sikap pemeriksaan pap smear didapatkan nilai p value = 0,000 (<α=0,05), 

Diperoleh nilai OR dukungan suami sebesar 8,914 dengan CI = 3,066-

25,922 yang berarti dukungan suami WUS yang tidak mendukung 

berisiko 8, 914 kali tidak melaksankan pemeriksaan pap smear daripada 

dengan perempuan yang mendapatkan dukungan suami yang 
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mendukung. Maka, berpengaruh terhadap keputusan keluarga terutama 

suami dalam pengambilan keputusan pemeriksaan pap smear,tetapi 

tingginya perolehan  ibu yang tidak mendapat dukungan melaksanakan 

pemeriksaan pap smear. 

Hasil penelitian ini didukung penelitian Noer (2017), mengatakan 

dukungan keluarga memengaruhi pemeriksaan pap smear. Dukungan 

Keluarga merupakan sesuatu bentuk yang saling memberi dorongan 

hingga akhir hayat. Dukungan tersebut tercipta seperti dukungan dari 

suami, istri maupun saudara sehingga menambhanya kesehatan dan 

adaptasi keluarga. 

Hasil penelitian ini didukung penelitian Puspitasari et al. (2015), 

mengatakan dukungan keluarga memengaruhi pemeriksaan skirinig leher 

rahim. Hasil penelitian ini didukung penelitian Lestari (2016), bahwa 

dukungan keluarga memengaruhi melaksanakan skrining kanker serviks. 

Menurut Simanjuntak et al. (2021), menyatakan bahwa dukungan 

keluarga merupakan seseorang terdekat pada perempuan, sehingga dapat 

memengaruhi dalam pengambilan keputusan perempuan itu sendiri. 

Hasil penelitian ini sesuai penelitian Rahmawati (2019), 

mengatakan dukungan keluarga memengaruhi pemeriksaan pap smear. 

Hasil penelitian ini berlawanan dengan penelitian Sagita dan Rohmawati 

(2020), mengatakan bahwa dukungan keluarga tidak memengaruhi 

perilaku deteksi dini. Karena rendahnya dukungan suami dalam skrining 

leher rahim. Hasil penelitian ini didukung penelitian Umami (2019), 
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menyatakan bahwa dukungan keluarga memengaruhi perilaku 

pemeriksaan IVA.  

8. Dukungan Teman Memengaruhi Sikap Pemeriksaan Pap Smear 

Hasil penelitian mengatakan bahwa sebagian dukungan teman 

tidak mendukung didapatkan 66 (60,6%), didapatkan hasil uji statistik 

chi square adanya hubungan diantara dukungan teman dengan sikap 

pemeriksaan pap smear didapatkan nilai p value = 0,007 (<α=0,05). 

Diperoleh nilai OR dukungan teman sebesar 3,600 dengan CI = 1,483-

8,737 yang berarti dukungan teman WUS tidak mendukung berisiko 

3,600 kali tidak melaksanakan pemeriksaan pap smear daripada ibu yang 

mempunyai  dukungan teman mendukung. Dukungan teman menjadi 

salah satu dukungan yang sangat berpengaruh,  informasi biasanya 

didapat oleh teman jika teman itu sendiri tidak memberikan informasi 

dan mendukung dalam pemeriksaan pap smear akan memengaruhi sikap 

ibu dalam mengambil keputusan, karena kebanyakan ibu yang periksa 

diajak oleh temannya, namun dalam penelitian ini sangat jarang teman 

yang memberikan informasi bahkan untuk mendukungnya. 

Hasil penelitian ini sesuai penelitian Angriani et al. (2019), 

mengatakan dukungan teman memengaruhi partisipasi pemeriksaan pap 

smear. Dukungan teman adalah suatu bentuk dorongan dalam 

terbentuknya pengalihan perilaku individu. Menurut hasil penelitian 

Sanatha et al. (2018), mengatakan dukungan teman adalah suatu faktor 

pendukung atau penguat dari seseorang untuk berperilaku. Hasil 
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penelitian ini didukung penelitian Suariyani dan Dewi (2019), adanya 

hubungan diantara dukungan teman dengan perilaku skrining kanker 

leher rahim. Namun, sebagian banyak wanita mendapat dukungan teman. 

Hasil penelitian ini didukung penelitian Mariam et al. (2020), 

mengatakan dukungan teman memengaruhi skrining kanker leher rahim. 

Karena dukungan teman kurang yang dapat memengaruhi perilaku 

perempuan dalam memeriksakan skrining kanker leher rahim. Hasil 

penelitian ini didukung penelitian Parapat et al. (2016), menunjukkan 

bahwa dukungan teman memengaruhi perilaku skrining kanker serviks. 

9. Dukungan Petugas Kesehatan Memengaruhi Sikap Pemeriksaan 

Pap Smear 

Hasil penelitian mengatakan bahwa sebagian besar dukungan 

petugas kesehatan kurang didapatkan 69 responden (63,3%), didapatkan 

haisl uji statistik chi square adanya hubungan diantara dukungan petugas 

kesehatan dengan sikap pemeriksaan pap smear didapatkan nilai p value 

= 0,000 (<α=0,05).Diperoleh skor OR dukungan petugas kesehatan 

sebesar 14,206 dengan CI = 4,991-40,435 yang berarti dukungan petugas 

kesehatan WUS kurang berisiko 14,206 kali tidak melaksanakan 

pemeriksaan pap smear daripada ibu yang mendapatkan dukungan 

tenaga kesehatan yang mendukung. 

Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian Latifah et al. 

(2020), mengatakan dukungan petugas kesehatan memengaruhi 

pemeriksaan pap smear. Menurut Deska (2017), mengatakan bahwa 
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petugas kesehatan adalah tokoh yang memberikan informasi dibidang 

kesehatan yang harus mempunyai sikap dan perilaku yang tepat norma 

kesehatan. Dukungan petugas kesehatan didapatkan sebagai salah satu 

pendorong yang dapat menambah perempuan agar lebih berperan aktif 

melaksanakan tes pap smear. 

Hasil penelitian ini didukung penelitian Minarti dan Rahmadini 

(2019), mengatakan bahwa dukungan tenaga kesehatan memengaruhi 

pemeriksaan pap smear. Tenaga kesehatan mempunyai tugas untuk 

menambah tingkatan pelayanan kesehatan yang baik untuk perempuan 

supaya mereka tertarik periksa kesehatannya. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Putri et al. (2021), mengatakan 

dukungan petugas kesehatan memengaruhi keikutsertaan test IVA. 

Hasil penelitian ini didukung penelitian Pebrina et al. (2019), 

mengatakan dukungan petugas kesehatan memengaruhi pemeriksaan 

IVA. Hasil penelitian ini sesuai penelitan yang dilakukan Nisa et al. 

(2019), bahwa adanya hubungan antara dukungan petugas dengan 

pemeriksaan IVA. Ketidakikutan wanita dalam pemeriksaan IVA, karena 

kurang memperoleh penyuluhan kesehatan ataupun dukungan dari 

petugas kesehatan. Hasil penelitian ini didukung penelitian Fitria et al. 

(2021), mengatakan dukungan petugas kesehatan memengaruhi 

pelaksanaan tes IVA. 
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10. Pendidikan Memengaruhi Sikap Pemeriksaan Pap Smear 

Hasil penelitian menyatakan bahwa sebagian besar pendidikan 

tinggi sebanyak 83 responden (76,1%), didapatkan hasil statistik chi 

square terdapat hubungan antara pendidikan dengan sikap pemeriksaan 

pap smear didapatkan nilai p value = 0,006 (<α=0,05). Diperoleh nilai 

OR pendidikan sebesar 12,727 dengan CI = 1,639-98,856 yang berarti 

pendidikan WUS rendah berisiko 12,727 kali tidak melaksanakan 

pemeriksaan pap smear daripada ibu yang mempunyai pendidikan tinggi. 

Hal ini bertambah tinggi tingkatan pendidikan, bertambah mudah dalam 

menerima informasi mengenai kesehatan yang akan berdampak pada 

pengetahuan tentang kesehatannya. 

Hasil penelitian ini sesuai penelitian Nurfajriah dan Lestari 

(2020), menunjukkan pendidikan memengaruhi pemeriksaan pap smear. 

Maka, bertambah tinggi pendidikan seseorang, bertambah mudah juga 

mereka mendapatkan informasi, dan itu pula pengetahuan yang diperoleh 

akan bertambah tinggi. Hasil penelitian ini juga didukung Puspitasari et 

al., (2015), bahwa bertambah tingginya tingkatan pendidikan perempuan 

maka tambah tinggi kesediaan perempuan dalam melaksanakan 

pemeriksaan pap smear.  

Hasil penelitian ini sesuai penelitian Satyarsa et al. (2019), bahwa 

pendidikan akan memengaruhi tingkat pengetahuan individu tentang 

skrining kanker serviks. Begitupun hasil yang diketahui adanya wanita 

dengan tingkat pendidikan rendah mempunyai risiko tinggi tidak 
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mempunyai pengetahuan dan melaksanakan pap smear. Penelitian ini 

didukung penelitian Sagita dan Rohmawati (2020), mengatakan semakin 

tinggi pendidikan menjadikan individu mempunyai pengetahuna yang 

luas, sehingga kesadaran berperilaku postif dalam hal kesehatan 

meningkat. 

Hasil penelitian ini berlawanan dengan penelitian Tarigan dan 

Butar (2016), menyatakan pendidikan memengaruhi perilaku deteksi 

kanker serviks. Hasil penelitian ini sejalannya penelitian Harleyanto dan 

Zulaikha (2018), sebagian besar pendidikan responden tingggi, yaitu 

SMA dan perguruan tinggi. Hasil penelitian ini sesuai penelitian 

Nasution (2021), mengatakan bahwa pendidikan memengaruhi 

pemeriksaan IVA. 

11. Pendapatan Memengaruhi Sikap Pemeriksaan Pap Smear 

Hasil penelitian menyatakan sebagian besar pendapatan tinggi 

didapatkan 62 (56,9%), diapatkan hasil uji statistik chi square adanya 

hubungan diantara pendapatan dengan sikap pemeriksaan pap semar 

didapatkan nilai p value = 0,000 (<α=0,05). Diperoleh nilai OR 

pendapatan sebesar 11,143 dengan CI = 1,483-8,737 yang berarti 

pendapatan WUS rendah berisiko 11,143 kali untuk tidak melaksanakan 

pemeriksaan pap smear dibandingkan dengan ibu yang memiliki 

pendapatan tinggi. Dalam penelitian ini ibu yang berpendapatan tinggi 

cenderung untuk memeriksakan kesehatannya khususnya pemeriksaan 

pap smear, karena pendapatan wanita yang besar akan lebih mudah 
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dalam mencukupi kebutuhan yang mungkin mampu melaksanakan 

pemeriksaan pap smear. 

Hasil penelitian ini didukung penelitian Angriani et al. (2019), 

mengatakan bahwa pendapatan memengaruhi partisipasi pemeriksaan 

IVA. Hal itu menyatakan wanita yang memiliki pendapatan tinggi 

cenderung ikut serta dalam pemeriksaan IVA. Hasil penelitian menurut 

Anggraini et al. (2019), memaparkan teori bahwa jika seseorang 

memiliki penghasilan tinggi maka dalam memenuhi kebutuhan akan 

cukup dalam segala hal. 

Hasil penelitian ini sesuainya penelitian Suryanti dan Apriani 

(2021), bahwa pendapatan memengaruhi pemeriksaan IVA. Pendapatan 

berdampak luas pada kesehatan dalam berperilaku sehat, seperti 

pengupayaan skrining kanker leher rahim, membutuhkan biaya dalam 

melakukan pemeriksaan IVA. Menurut teori Jaya et al. (2020), bahwa 

wanita dengan status pendapatan rendah akan lebih berpeluang 2 kali 

lipat dibandingkan dengan status pendapatan tinggi untuk kanker serviks. 

Hasil penelitian ini berlawanan dengan penelitian Siwi dan Yeni (2017), 

menyatkan tidak adanya hubungan diantara status ekonomi dengan 

pemeriksaan IVA. Ekonomi menjadi salah satu faktor yang memengaruhi 

perilaku masyarakat, jika pendapatan tinggi maka akan memenuhi 

kebutuhan dengan makimal dan jika pendapatan rendah mereka 

mengabaikan kebutuhan termasuk kesehatannya. 
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Hasil penelitian ini didukung teori Hanifah dan Fauziah (2019), 

menyatakan status ekonomi kemungkinan akan sangat memotivasi 

kehidupan individu menjadi lebih baik untuk mencari tahu tentang 

kesehatan terutama dalam meningkatkan pemeriksaan pap smear. Hasil 

penelitian ini sesuai penelitian Pakkan (2017), bahwa adanya hubungan 

diantara status ekonomi dengan motivasi pemeriksaan IVA, namun 

sebagian besar wanita memiliki status ekonomi kurang. Hal tersebut 

menjadi salah satu alasan ibu untuk melaksanakan pemeriksaan IVA, 

karena merasa tidak ada biaya dalam pemeriksaan IVA. 

12. Riwayat Keluarga dengan Kanker Serviks Tidak Memengaruhi 

Sikap  Pemeriksaan Pap Smear 

Hasil penelitian menyatakan bahwa sebagian besar riwayat 

keluarga dengan kanker serviks tidak ada riwayat didapatkan 101  

(92,7%), didapatkan hasil uji statistik chi square terdapat hubungan 

antara riwayat keluarga dengan kanker serviks dengan sikap pemeriksaan 

pap smear didapatkan nilai p value = 0,679 (>α=0,05). Diperolah nilai 

OR riwayat keluarga dengan kanker serviks sebanyak 0,372 dengan CI = 

0,044-3,166 yang berarti riwayat keluarga dengan kanker serviks WUS 

tidak ada berisiko 0,372 kali tidak melaksanakan pemeriksaan pap smear 

daripada ibu yang ada riwayat keluarga dengan kanker serviks. Pada 

penelitian meskipun sebagian besar tidak memiliki riwayat keluarga yang 

lebih banyak melaksanakan pemeriksaan pap smear. 
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Hasil penelitan ini didukung penelitian Satyarsa et al. (2019), 

mengatakan bahwa riwayat keluarga dengan kanker leher rahim tidak 

memengaruhi perilaku pemeriksaan pap smear. Menurut hasil penelitian 

Palifiana et al. (2021), bahwa banyaknya narasumber tidak memiliki 

riwayat kanker dalam keluarga. Perempuan yang mempunyai riwayat 

kanker serviks dalam keluarga mempunyai risiko 2  kali mengalami 

kanker leher rahim daripada wanita tidak mempunyai riwayat keluarga. 

Hasil penelitian ini berlawanan dengan penelitian Surbakti et al. 

(2020), menyatakan riwayat keluarga dengan kanker serviks 

memengaruhi perilaku pemeriksaan pap smear. Hasil penelitian ini 

didukung oleh penelitian Kristiana dan Suharyani (2017), menyatakan 

bahwa riwayat keluarga dengan kanker serviks tidak memengaruhi test 

pap smear. 

Hasil penelitian ini berlawanan penelitian Alyensi et al. (2013), 

bahwa riwayat keluarga dengan kanker serviks memengaruhi 

pemeriksaan pap smear. Hasil penelitian ini didukung penelitian 

Febriyana et al. (2021), menunjukkan banyaknya ibu tidak memiliki 

riwayat kanker serviks. Hasil penelitian ini berlawanan  penelitian Ananti 

dan Sari (2020), mengatakan riwayat kanker dalam keluarga 

memengaruhi perilaku skrining test IVA. 
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B. Keterbatasan Penelitian 

1. Pada penelitian ini memiliki kuesioner yang cukup banyak sehingga dalam 

membagikan kuesioner membutuhkan waktu yang cukup lama. Begitupun 

cukup mengganggu tingkat kelelahan dan konsentrasi ibu pada saat 

mengisi kuesioner tersebut. 

2. Terdapat kuesioner dukungan suami yang harus diisi oleh ibu akan tetapi 

pada saat mengisi kuesioner adapun suami yang tidak berada di rumah 

sehingga dapat memengaruhi hasil pengisian kuesioner adanya data yang 

tidak sesuai dengan dukungan suami yang mendukung atau tidak 

mendukung. 

3. Pada penelitian ini tidak semua variabel yang ada sesuai teori Lawreen 

Green tahun 2019 diteliti. Faktor-faktor itu meliputi Pendidikan,pekerjaan, 

Pengetahuan,sikap,eterjangkauan biaya, kemudahan akses ke pelayanan 

kesehatan, kemudahan akses informasi. Dukungan Keluarga, Dukungan 

Teman, Dukungan Kader, dan Dukungan Petugas Kesehatan. Maka dari 

itu, segala permasalahan mengenai perilaku pemeriksaan pap smear tidak 

semuanya dapat digali secara dalam. Diharapkan penelitian selanjutnya 

dapat mengembangkan variabel bervariasi yang belum diteliti seperti 

keterjangkauan biaya, kemudahan akses kepelayanan kesehatan, dan 

dukungan kader. 
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C. Implikasi untuk keperawatan 

Implikasi penelitian ini diharapkan hasilnya dapat menambahnya 

upaya pendidikan kesehatan atau promosi kesehatan. Hal tersebut dapat 

dilakukan oleh perawat dalam mengedukasi pentingnya pencegahan kanker 

serviks menggunakan metode pap smear ketika melakukan tindakan asuhan 

keperawatan khususnya kepada wanita, sehingga dapat meningkatkan 

wawasan dan menambahnya perilaku perempuan untuk melaksanakan test 

pap smear guna menurunkan insiden kematian kanker leher rahim. Adapun 

diharapkan petugas kesehatan dalam menjelaskan kepada ibu baik informasi 

langsung maupun informasi tidak langsung yang dapat diberikan saat 

program posyandu, lalu menyebarkan brosur atau spanduk tentang 

pemeriksaan pap smear (Siregar & Sartika, 2019). 

Petugas kesehatan diharapkan pula lebih berperan aktif dalam 

memperluas sasaran promosi kesehatan pemeriksaan pap smear, hal tersebut 

tidak cuma diberikan kepada perempuan saja, akan tetapi untuk suami juga 

supaya nantinya dapat mendukung dalam melaksanakan upaya skrining 

kanker serviks. Dalam memaparkan harus jelas kepada ibu sebab dengan 

adanya dorongan dan membina hubungan saling mempercayai antara ibu 

dengan petugas kesehatan, maka perempuan tidak akan berpikir takut ataupun 

malu dalam pemeriksaan pap smear. Bagi ibu yang sudah pernah ataupun 

belum melaksanakan pemeriksaan pap smear supaya diperiangatkan ulang 

rutin melakukan test pap smear setiap 3 tahun sekali (Pebrina et al., 2019). 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil analisa dan pembahasan hasil penelitian 

mengenai faktor-faktor yang memengaruhi perilaku pemeriksaan pap 

smear wanita usia subur di wilayah kerja puskesmas jati, didapatkan 

simpulan bahwa : 

1. Tidak terdapat hubungan diantara umur dengan sikap pemeriksaan 

pap smear pada wanita usia subur di wilayah kerja puskesmas jati 

didapatkan nilai p value = 0,380 

2. Terdapat hubungan diantara pengetahuan dengan sikap pemeriksaan 

pap smear pada wanita usia subur diwilayah kerja puskesmas jati 

didapatkan nilai p value = 0,034 

3. Tidak terdapat hubungan antara sikap dengan sikap pemeriksaan pap 

smear pada wanita usia subur diwilayah kerja puskesmas jati 

didapatkan nilai p value = 0,346 

4. Terdapat hubungan diantara pekerjaan dengan sikap pemeriksaan pap 

smear pada wanita usia subur diwilayah kerja puskesmas jati 

didapatkan nilai p value = 0,002 

5. Terdapat hubungan antara akses terpapar informasi dengan sikap 

pemeriksaan pap smear pada wanita usia subur diwilayah kerja 

puskesmas jati didapatkan nilai p value = 0,001 
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6. Terdapat hubungan diantara dukungan suami dengan sikap 

pemeriksaan pap smear pada wanita usia subur diwilayah kerja 

puskesmas jati didapatkan nilai p value = 0,000 

7. Terdapat hubungan diantara dukungan teman dengan sikap 

pemeriksaan pap smear pada wanita usia subur diwilayah kerja 

puskesmas jati didapatkan nilai p value = 0,007 

8. Terdapat hubungan diantara dukungan petugas kesehatan dengan 

sikap pemeriksaan pap smear pada wanita usia subur diwilayah kerja 

puskesmas jati didapatkan nilai p value = 0,000 

9. Terdapat hubungan diantara pendidikan dengan sikap pemeriksaan 

pap smear pada wanita usia subur diwilayah kerja puskesmas jati 

didapatkan nilai p value = 0,006 

10. Terdapat hubungan diantara pendapatan dengan sikap pemeriksaan 

pap smear pada wanita usia subur diwilayah kerja puskesmas jati 

didapatkan nilai p value = 0,000 

11. Tidak adanya hubungan diantara riwayat keluarga dengan kanker 

serviks dengan sikap pemeriksaan pap smear pada wanita usia subur 

diwilayah kerja puskesmas jati didapatkan nilai p value = 0,679 

12. Terdapat faktor yang paling berhubungan dengan sikap pemeriksaan 

pap smear pada wanita usia subur di wilayah kerja puskesmas jati, 

yaitu dukungan petugas kesehatan didapatkan p value = 0,000. 
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B. Saran 

Pada hasil penelitian yang sudah diselesaikan, maka peneliti 

menyarankan kepada : 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan sebagai bahan ajar pelengkap, yang 

utama dalam bidang reproduksi kepada mahasiswa supaya nantinya 

dapat diaplikasikan dalam kehidupan bersosial. Penelitian selajutnya 

diharapkan mengkaji lebih dalam mengenai faktor-faktor yang 

memengaruhi ibu dalam sikap test pap smear yang dapat 

mengembangkan faktor yang lebih bervariasi, yaitu keterjangkauan 

biaya, kemudahan akses ke pelayanan medis, dan dorongan kader 

serta menggunakan sampel lebih banyak lagi. 

 

2. Bagi Layanan Kesehatan 

Dalam hal ini puskesmas jati diharapkan supaya bisa 

menambah aktivitas penyuluhan ataupun promosi kesehatan mengenai 

skrining kanker leher rahim dengan pap smear tes dengan aktivitas 

pendidikan dan bimbingan kesehatannya terhadap perempuan dan 

suami serta mengajak para perempuan dalam melaksanakan tes pap 

smear. 
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3. Bagi Masyarakat 

Masyarakat diharapkan terkhususnya pada perempuan untuk 

menambah pengetahuannya mengenai skrining kanker leher rahim 

melalui tes pap smear. Melalui cara dengan mencari informasi 

ataupun berbincang dengan tenaga kesehatan, dari sosial media 

ataupun media cetak, dan ikut serta dalam pengupayaan skrining 

kanker leher rahim dengan melaksanakan pemeriksaan pap smear. 
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