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ABSTRAK 

Tutik Dhakiroh 

HUBUNGAN  PENGETAHUAN DENGAN PERILAKU DETEKSI DINI KANKER 

SERVIKS PADA WANITA USIA SUBUR 

DI PUSKESMAS WEDUNG I 

62 hal + 8 tabel+ ix +10 lampiran 

 

Latar Belakang: Kanker imerupakan isalah isatu ipenyakit iyang ipaling iditakuti idan 

idipandang isebagai ipenyebab iutama ikematian idiseluruh idunia. iPenyakit iyang ibisa 

imenyebabkan ikematian. 

Tujuan:penelitian ini yaitu untuk menganalisis hubungan pengetahuan dengan 

perilaku deteksi dini kanker serviks pada wanita usia subur. 

Metode:jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain Cross-Sectional, 

pengumpulan data yang di lakukan penelitian ini menggunakan kuesioner pada 66 

responden dengan teknik Chi-Square. 

Hasil:dari hasil analisis kepada 66 penelitian, ikarakteristik iusia idiperoleh idata iresponden 

ibahwa isebagian ibesar iresponden iyang beresiko tinggi iyaitu isebanyak i18 iorang idengan 

ipresentase i(27,3%), karakteristik ipendidikan diperoleh data  iresponden bahwa yang 

pendidikannya rendah sebanyak 52 responden (78,8), responden yang bekerja sebanyak 62 orang 

(93,9%),  jumlah paritas terbanyak yaitu multipara sebnayak 50 responden (75,8%), dari 66 

responden pada penelitian ini (51,5%) responden yang pengetahuannya baik,( 31,8% ) yang 

melakukan pemeriksaan deteksi dini kanker serviks. 

Simpulan: ada hubungan antara pengetahuan deteksi dini kanker serviks dengan 

perilaku deteksi dini kanker serviks dengan nilai Sig. (2-sided) di dapatkan hasil 

0,020. Dimana nilai tersebut lebih dari a (0,020 > 0,05). 

Kata Kunci: pengetahuan, perilaku, deteksi dini, kanker serviks. 

Daftar Pustaka :93  (2016-2021) 
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ABSTRACT 

Tutik Dhakiroh 

 

RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE WITH BEHAVIOR FOR EARLY DETECTION OF 

CERVIC CANCER IN WOMEN OF RELIABLE AGE 

AT WEDUNG I HEALTH CENTER 

62 pages + 8 tables+ ix +10 attachments 

 

 

Background: Cancer is one of the most feared diseases and is seen as the main cause of death 

worldwide. Diseases that can cause death. 

Objective: This study is to analyze the relationship between knowledge and behavior of early 

detection of cervical cancer in women of childbearing age at Wedung I Public Health Center. 

Methods: this type of research is quantitative with a cross-sectional design. The data collected by 

this study used a questionnaire on 66 respondents using the Chi-Square technique. 

Results: From the results of the analysis to 66 studies, the age characteristics of respondents were 

obtained, namely that the majority of respondents were at high risk i, namely i18 people with 

percentage i (27.3%), educational characteristics obtained by respondent data that those with low 

education were 52 respondents (78.8) , respondents who work as many as 62 people (93.9%), the 

highest number of parity is multipara as many as 50 respondents (75.8%), of 66 respondents in this 

study (51.5%) respondents who have good knowledge, (31.8 % ) who perform early detection of 

cervical cancer. 

Conclusion: there is a relationship between knowledge of cervical cancer early detection and early 

detection behavior of cervical cancer with a Sig value. (2-sided) the result is 0.020 where the value 

is more than a (0.020 > 0.05). 

Keywords: knowledge, early detection behavior, cervical cancer. 

Bibliography:  93  (2016-2021) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

  Kanker imerupakan isalah isatu ipenyakit iyang ipaling iditakuti idan 

idipandang isebagai ipenyebab iutama ikematian idiseluruh idunia. iPenyakit 

iyang ibisa imenyebabkan ikematian iini imasih imerupakan iancaman ibagi 

ikesejahteraan idan ikesehatan imanusia isecara iumum.World Health 

iOrganization i(WHO) imengungkapkan iterjadi ipeningkatan ijumlah ipenderita 

ikanker isetiap itahunnya ihingga imencapai i6,25 ijuta iorang idan idua ipertiganya 

iberasal idari inegara iberkembang itermasuk iIndonesia i(Ayuni i& iRamaita, 

i2019). 

  Kanker iserviks iadalah itumor iyang imengancam idan i iberkembang idi 

ileher irahim. iPenyakit iini iterjadi ikarena isel-sel idi ileher irahim imeningkat idan 

iterjadi ianomali. iPenyakit iserviks ibiasanya iterjadi ipada iwanita iusia isubur 

i(WUS) iberusia i15-49 itahun ikarena iwanita inormal ipada iusia iini isecara ifisik 

iaktif i i(Nurpaddillah iet ial., i2018). 

Keganasan iserviks idisebabkan ioleh isiklus ipenyakit ioleh ibeberapa 

ijenis iHuman iPapilloma iVirus i(HPV). iInteraksi iini imenyebabkan iperluasan 

isel ipada ipermukaan iepidermis idan imukosa iserviks i(Putu iet ial., i2020). iPada 

iumumnya, iinfeksi iyang ipaling ibanyak iditemukan idalam ikasus iini iadalah 

iinfeksi itipe i16 idan iinfeksi itipe i18. iBahkan ipenemuan ikasus idapat imencapai 

ilebih idari i70% idari isemua ikasus iyang itercatat idalam ilaporan i(Putu iet ial., 

i2020). iHPV iterjadi ilebih idari i100% ikasus ipertumbuhan ikanker i iserviks. 
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iEksplorasi ikomparatif ijuga idilakukan ipada i1000 icontoh idari i22 inegara 

i(Putu iet ial., i2020). 

Pertumbuhan ikanker iadalah isalah isatu isumber iutama ikematian idi 

idunia iini. iBerdasarkan iinformasi iglobocan, iInternational iAgency ifor 

iResearch ion iCancer i(IARC) ipada itahun i2018 iterdapat i18,1 ijuta ikasus ibaru i 

ikematian isebanyak i i9,6 ijuta. i iIndonesia imerupakan inegara iyang imenempati 

iurutan ikedelapan idi iAsia iTenggara iuntuk ikejadian ipenyakit i(136,2 iper 

i100.000 ipenduduk). iHasil iRiset iKesehatan iDasar i(RISKESDAS) itahun 

i2018 imenunjukkan ipeningkatan iprevalensi ikeganasan idan itumor,  iyaitu i1,79 

iper i1000 ipenduduk idibandingkan idengan itahun i2013. iPrevalensi ikeganasan 

iyang ipaling imenonjol iadalah idi iwilayah iDI iYogyakarta i4,86 iper i1000 

ipenduduk, idisusul iSumatera iBarat i2,47 i79 iuntuk isetiap i1000 ipenduduk. 

i1000 ipenduduk idan iGorontalo i2,44 iper i1000 ipenduduk. iAngka iyang ipaling 

ibanyak i iuntuk iwanita iadalah ikanker ipayudara, iyaitu i42,1 iper i100.000 

ipenduduk idengan inilai irata-rata i17 iuntuk isetiap i100.000 ipenduduk,  disusul 

ipenyakit iserviks isebesar i23,4 iper i100.000 ipenduduk idengan ilaju ikematian 

inormal i13,9 iper i100.000 ipenduduk. iTerjadinya ipertumbuhan ikeganasan idi 

iIndonesia imasih ibelum idiketahui isecara ipasti, ikarena ibelum idilakukan 

ipendataan ipenyakit iberbasis ipopulasi i(Ananti i& iSari, i2018). i 

Penyakit iserviks iadalah ibahaya iyang iterjadi ipada ileher irahim iyang 

imerupakan ibagian ipaling iminimal idari irahim iyang imenonjol ike ititik 

itertinggi ipembukaan ihubungan iintim i(vagina) i(Situmorang iet ial., i2016). i 
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RSUP iDr. iKariadi iSemarang imerupakan ifokus irujukan ikeganasan 

idari idaerah-daerah idi iJawa iTengah. iBerdasarkan iinformasi iyang idiperoleh 

ipencipta idari ipemeriksaan iYuyun2010 idisebutkan ibahwa i“di idr iKariadi, 

ipada itahun i2007 iada isekitar i382 ikasus. iBerdasarkan iinformasi idari iPusat 

iData idan iInformasi, iKementerian iKesehatan iRI iRepublik iIndonesia ipada 

itahun i2013 ipredominan ikeganasan iyang ipaling imenonjol iterdapat idi 

iwilayah iDI iYogyakarta iyaitu isebesar i4,1% idan idisusul ioleh iJawa iTengah 

isebagai iurutan iberikutnya, itepatnya isebesar i2,1%.4 

Sedangkan iinformasi iyang ididapat idari idokter ispesialis idari ibagian 

iRekam iMedis iRawat iJalan, idr. iKariadi ipada itahun i2014 iterdapat ikurang 

ilebih i593 ikasus idan ipada itahun i2015 iperiode iJanuari-Juli idinilai iada i417 

ikasus idan idikenang isebagai i10 iinfeksi iterbaik idari iJuni-Juli i2015. 

iBerdasarkan ipemeriksaan iyang idipimpin ioleh i(Situmorang iet ial., i2016). 

iDiketahui ibahwa itingkat iinformasi iibu itentang ikeganasan iserviks idan 

ipenyebaran iPap ismear imasih irendah, ihanya i94,5% idari ikorban imutlak 

imemiliki iinformasi iyang ibegitu isedikit. 

Sedangkan idata iyang isaya idapat idari ipuskesmas iWedung iI ipada 

ibulan iOktober i2017 iada i8 ipasien iyang imelakukan ipemeriksaan idi 

ipuskesmas iWedung iI iuntuk imengetahui iadanya ipenyakit ikanker iserviks 

iatau itidak i, idari i8 ipasien itersebut iyang ipositif i ikanker iserviks isebanyak i2 

ipasien. iPada ibulan i iOktober i2018 iterdapat i81 ipsien iyang imelakukan 

ipemeriksaan idi ipuskesmas iWedung iuntuk imengetahui iadanya ipenyakit 

ikanker iserviks iatau itidak i,dari i81 ipasien itersebut idilakukan ipemeriksaan 
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imenggunakan iIVA itest ihasil idari ipemeriksaan iterdapat i4 ipasien iyang iposif 

iterkena ikanker iserviks.pada ibulan iApril- iJuli i2019 iterdapat i79 ipasien iyang 

imelakukan ipemeriksaan idi iPuskesmas iWedung iI ihasil idata iyang isaya 

iperoleh idari i79 ipasien iyang ipositif iterkena ikanker iserviks i6 ipasien. iDari 

itahun i2017-2019 iterdapat i168 ipasien iyang imelakukan ipemeriksaan itentang 

ikanker iserviks idi iPuskesmas iWedung iI. 

Pelaksanaan iPap ismear iuntuk ipengenalan idini ikeganasan iserviks 

isama isekali ibergantung ipada ikeyakinan iindividu itentang ikelemahan imereka 

iterhadap ipenyakit iserviks, ikeseriusan ikeganasan iserviks, imanfaat iPap 

iSmear iuntuk ilokasi iawal ipertumbuhan ikanker iserviks, idan ibagaimana 

iseseorang idapat imengatasi ihambatan. iuntuk imelakukan iPap iSmear. 

iInformasi itersebut imenunjukkan ibahwa imasih ibanyak iwanita iyang ibelum 

imemahami ipentingnya imelakukan ipemeriksaan iPap iSmear. 

Kanker iserviks iadalah ikanker ipaling isering ikeempat ipada iwanita 

idengan iperkiraan i570.000 ikasus ibaru ipada itahun i2018 idan imewakili i6,6% 

idari isemua ikanker ipada iwanita. iSekitar i90%  ikematian iakibat ikanker iserviks 

iterjadi idi inegara-negara iberpenghasilan irendah idan imenengah. iTingkat 

ikematian iyang itinggi idari ikanker iserviks isecara iglobal idapat idikurangi 

imelalui ipendekatan ikomprehensif iyang imencakup ipencegahan, idiagnosis 

idini, iskrining iyang iefektif idan iprogram ipengobatan  i(Nonik i& iNovi, i2017). i 

Sesuai iData iProfil iDinas iKesehatan iProvinsi iJawa iTengah itahun 

i2017, ijumlah ikasus ibaru ipenderita itumor iganas iserviks iuntuk iwilayah 



  5 
 

iKabupaten iSemarang ibertambah i365 ikasus, isedangkan itahun i2016 

isebanyak i361 ikasus idan itahun i2015 isebanyak i310 ikasus. iiBerkaitan idengan 

ihal itersebut, ipenting idilakukan iupaya iuntuk imengurangi ikesamaan 

ipertumbuhan ikeganasan imelalui iprogram ipengendalian ipenyakit, 

ikhususnya idengan imenganalisis ipenyakit iserviks idengan imenggunakan 

istrategi iIVA. 

Keganasan iserviks iberkembang ikarena ikurangnya  iinformasi ipublik 

itentang ipenyakit iserviks idan ikeragu-raguan iuntuk imelakukan ilokasi iawal, 

imenyebabkan ilebih idari i70% ipasien imulai imenjalani ipengobatan iklinis 

iketika idalam ikondisi iekstrim idan isulit iuntuk idisembuhkan. iDi iIndonesia, 

ihanya isekitar i2% iwanita iyang iberpikir itentang ikeganasan iserviks. iPasien 

ikanker iserviks iyang idatang iterlambat ike ilayanan ikesehatan itetap idapat 

iditangani, itetapi ihanya iuntuk ikepuasan ipribadi imereka. iKetiadaan iinformasi 

idan itidak iadanya idata iyang idiperoleh itentang ipertumbuhan ikeganasan 

iserviks imembuat ipasien idatang iterlambat idari ijadwal. iPasien imerasa 

ikhawatir idan ikehilangan isemangat iuntuk ihidup iketika imereka imenemukan 

ibahwa imereka imemiliki ipertumbuhan iganas iserviks i(Nurhidayanti, i2019). 

Unsur-unsur iyang imenyebabkan itingginya iangka ipertumbuhan 

ikeganasan iserviks idi iIndonesia isalah isatunya iadalah ikurangnya iperhatian 

iterhadap iwanita iyang isudah imenikah iatau iwanita iyang imelakukan ihubungan 

iseksual idalam imenyelesaikan ipenemuan idini imasih irendah, iPerluasan 

ipenularan idari ipertumbuhan ikeganasan iserviks idiyakini idapat imenyebabkan 

iketerlambatan idalam iterapi, ikarena ikurangnya iinformasi itentang ibahayanya  
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ikanker iserviks idan ibagaimana iupaya  ipencegahan ipenyakit iserviks 

idilakukan i(Ayuni i& iRamaita, i2019).  

Kesadaran iuntuk imendeteksi igejala ikanker imasih isangat irendah, hal 

iini idiungkapkan ioleh iKepala iDinas iKesehatan iKabupaten iSleman i(Dinkes) 

iSleman iNurul iHayah. iBerdasarkan idata idari iPuskesmas ise-Kabupaten 

iSleman, ipada i2016 iterdapat i157.408 ipasangan iusia isubur. iNamun iyang 

imemeriksakan iIVA ihanya  i2.103 ipasangan i(1,33%). iMeski ibegitu, iangka 

itersebut ibelum imencakup isemua idata idari ipelayanan ikesehatan idi 

iKabupaten iSleman i(Nonik i& iNovi, i2017). 

Efek ikeganasan iserviks idapat imenyebabkan itekanan idan idapat 

imengalami itekanan iserius. iReaksi itekanan imental iyang imuncul ipada ipasien 

ikeganasan iadalah ikorban imenjadi isemakin imarah, imenyangkal 

ipenyakitnya, itakut iberlalu, igelisah, imurung, idepresi, isedih, idan isengsara. i4 

iHal iini isesuai ipenelitian iyang idipimpin ioleh i(Sri, i2017). 

Berdasarkan ilandasan idi iatas, isaya itertarik iuntuk imengambil ijudul 

i“Hubungan ipengetahuan idengan iperilaku ideteksi idini ikanker iserviks ipada 

iwanita iusia isubur” 

B. Rumusan iMasalah 

Kanker iserviks iadalah itumor iyang imengancam idan i iberkembang idi 

ileher irahim. iPenyakit iini iterjadi ikarena isel-sel idi ileher irahim imeningkat idan 

iterjadi ianomali. iPenyakit iserviks ibiasanya iterjadi ipada iwanita iusia isubur 

i(WUS) iberusia i15-49 itahun ikarena iwanita inormal ipada iusia iini isecara ifisik 

iaktif. iPenyebab itingginya  ikejadian ipenyakit iserviks idi iIndonesia isalah 
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isatunya iadalah itingginya ifrekuensi ikeganasan iserviks idi iIndonesia iyang 

idisebabkan ioleh ibeberapa iunsur, I antara ilain ikesadaran iwanita imenikah iatau 

iwanita iyang iberhubungan iseks ipada iawal ipenemuan imasih irendah. 

Pengetahuan idan ikesadaran imasyarakat iterutama iwanita iterhadap 

ikesehatan ireproduksinya idinilai imasih ikurang. iSelama iini ipenyuluhan 

ikesehatan ijuga idinilai imasih ikurang iuntuk imasyarakat iyang itinggal idi 

ipedesaan. iPendidikan ikesehatan imerupakan imetode iyang ibaik iuntuk 

imemberikan iinformasi ikesehatan ireproduksinya ikepada imasyarakat 

ikhususnya iwanita, itentang ikanker iserviks idan icara imendeteksi idini ikanker 

iserviks isehingga idapat imenurunkan iangka ikematian. 

Mengingat ihal iini, ipeneliti idapat imerinci isuatu imasalah, ikhususnya 

i"Bagaimana ihubungan i ipengetahuan idengan iperilaku ideteksi idini ikanker 

iserviks ipada iwanita iusia isubur?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan iumum 

Untuk imengetahuai ihubungan ipengetahuan idan i iperilaku ideteksi idini 

ikanker imulut irahim ipada iwanita iusia isubur. 

2. Tujuan ikhusus 

a. Mengetahui ikarakteristik i(usia, pendidikan, pekerjaan, jumlah anak 

atau paritas) 

b. Untuk imengetahui itingkat ipengetahuan i itentang ideteksi idini ikanker 

iserviks. 
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c. Untuk imengetahui iperilaku ideteksi idini ipada iwanita iusia isubur, ipada 

iusia i15-49 i itahun i. 

d. Mengetahui ihubungan itingkat ipengetahuan iterhadap iperilaku 

ideteksi idini idengan ikanker iserviks 

D. Manfaat i iPsenelitian i 

1. Manfaat iteoritis 

Hasil ipenelitian iini idiharapkan idapat imenambah iwawasan idan iilmu 

itingkat ipengetahuan ikhususnya imengenai ihubungan ipengetahuan 

idengan iperilaku ideteksi idini i ikanker iserviks ipada iusia imuda. 

2. Manfaat ipraktik 

Bagi ipeneliti iselanjutnya iSebagai ireferensi idalam imelakukan istudi iatau 

ipenelitian ilanjutan iyang irelevan idengan itopik ipenelitian iini. 

  



  9 
 

BAB iII 

TINJAUAN iPUSTAKA 

 

A. Tinjauan iTeori 

1. Perilaku iDeteksi iDini iKanker iServiks iPada iWanita iUsia iSubur 

a. Pengertian iKanker iServiks i 

Kanker imerupakan isalah isatu ipenyakit iyang ipaling iditakuti 

idan idipandang isebagai ipenyebab iutama ikematian idiseluruh idunia. 

Penyakit iyang ibisa imenyebabkan ikematian iini imasih imerupakan 

iancaman ibagi ikesejahteraan idan ikesehatan imanusia isecara 

iumum.World iHealth iOrganization i(WHO) imengungkapkan iterjadi 

ipeningkatan ijumlah ipenderita ikanker isetiap itahunnya ihingga 

imencapai i6,25 ijuta iorang idan idua ipertiganya iberasal idari inegara 

iberkembang itermasuk iIndonesia i(Ayuni & Ramaita, 2019). 

Kanker iserviks iadalah itumor iganas iyang iyang itumbuh idi 

ileher irahim iatau iserviks. iKanker iini iterjadi ikarena isel-sel idi iserviks 

imengalami ipenggandaan idan iterjadi iketidaknormalan. iKanker 

iserviks ibiasanya iterjadi ipada iwanita iusia isubur i(WUS) iyang 

iberumur i15-49 itahun idikarenakan irata-rata iwanita ipada iusia iini 

isudah iaktif imelakukan ihubungan iseksual idan isudah iproduktif 

i(Nurpaddillah et al., 2018).. i. 

Kanker iserviks iadalah isatu idari isekian ikanker iyang ipaling 

imenakutkan ibagi iwanita. iAngka iharapan ihidup iyang iminim idan 
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imahalnya ipengobatan ibila iterserang, imembuat ikanker iserviks ikian 

iterasa imengerikan ibagi isiapa ipun. iMengingat itingkat ibahaya idan 

imahalnya ibiaya imengatasi iderita ikanker iserviks i(Putu et al., 2020). 

Kanker imerupakan isalah isatu ipenyakit iyang itermasuk idalam 

ikelompok ipenyakit itidak imenular iNon-communicable idiseases 

(iNCD). iNCD imerupakan ipenyebab ikematian iterbesar idi idunia, 

isalah isatunya iadalah ikanker iserviks.Kanker iserviks iadalah isuatu 

ikeganasan iyang isering imenyebabkan ikematian iyang idisebabkan 

ioleh ivirus iHuman iPapilloma iVirus i(HPV) iMenurut iInternational 

iAgency iFor iResearch iOn iCancer i(IARC), ikanker iserviks 

imerupakan ijenis ikanker idengan iinsiden iketiga iterbanyak idi idunia 

idari iseluruh ijenis ikanker ipada iwanita iyaitu isekitar i7,9% idan iyang 

imeninggal iakibat ikanker iserviks isekitar i7,5%. iDiperkirakan i7,5 

ijuta iorang imeninggal iakibat ikanker, idan ilebih idari i70% ikematian 

iterjadi idi inegara imiskin idan iberkembang i(Karyus et al., 2020). 

b. Faktor iRisiko i iKanker iServiks i 

Faktor iresiko iyang iberpengaruh iterhadap iterjadinya ikanker 

iserviks iantara ilain,,, iMasih itingginya iinsiden iKanker iServiks idi 

iIndonesia idisebabkan ikarena ikurang ikesadaran iwanita iyang isudah 

imenikah iatau iwanita iyang imelakukan ihubungan iseksual idalam 

imelakukan ideteksi idini imasih irendah (Ayuni & Ramaita, 2019). 

Terjadinya ipeningkatan ikematian iakibat ikanker iserviks 

ididuga ikarena iketerlambatan ipenanganan, idikarenakan ikurangnya i 
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ipengetahuan iwanita itentang ipredisposisi idan ibagaimana iupaya 

ipencegahan ikanker iserviks idilakukan i(Ayuni & Ramaita, 2019). 

c. Gejala iKanker iServiks 

Pada itahap iawal idan ipra ikanker ibiasanya itidak iakan 

imengalami igejala. iGejala iakan imuncul isetelah ikanker imenjadi 

ikanker iinvasif. iSecara iumum igejala ikanker iserviks iyang isering 

itimbul i(Mu, 2019) i. 

1) Perdarahan ipervagina iabnormal 

Perdarahan idapat iterjadi isetelah iberhubungan iseks, I perdarahan 

isetelah imenopause, iperdarahan idan ibercak idiantara iperiode 

imenstruasi, idan iperiode imenstruasi iyang ilebih ilama iatau ilebih 

ibanyak idari ibiasanya iserta iperdarahan isetelah idouching iatau 

isetelah ipemeriksaan ipanggul. 

2) Keputihan 

Cairan iyang ikeluar imungkin imengandung idarah, iberbau ibusuk 

idan imungkin iterjadi iantara iperiode imenstruasi iatau isetelah 

imenopause. i 

3) Nyeri ipanggul i 

Nyeri ipanggul isaat iberhubungan iseks iatau isaat ipemeriksaan 

ipanggul. i 

4)  iTrias iBerupa iback ipain 
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Oedema itungkai idan igagal iginjal imerupakan itanda ikanker 

iserviks itahap ilanjut idengan iketerlibatan idinding ipanggul iyang 

iluas. 

d. Pencegahan iKanker iServiks i 

Kanker iserviks idapat idiantisipasi idengan imelakukan ideteksi 

idini. Ada ibeberapa icara iuntuk imelakukan ipencegahan ipada ikanker 

iserviks iseperti imelakukan. iSkrining ibertujuan iuntuk imendeteksi 

iperubahan iprakanker, iyang ijika itidak idiobati, idapat imenyebabkan 

ikanker. iWanita iyang iditemukan imemiliki ikelainan ipada iskrining 

iperlu iditindak ilanjuti, idiagnosis idan ipengobatan, iuntuk imencegah 

iperkembangan ikanker iatau iuntuk imengobati ikanker ipada itahap 

iawal. iWHO itelah imeninjau ibukti imengenai ikemungkinan imodalitas 

iuntuk iskrining ikanker iserviks idan itelah imenyimpulkan ibahwa: 

iskrining iharus idilakukan isetidaknya isekali iuntuk isetiap iwanita 

idalam ikelompok iusia isasaran i(15-49 itahun); itest iHPV, isitologi idan 

iinspeksi ivisual idengan iasam iasetat i(IVA) iadalah ites iskrining iyang 

idirekomendasikan i(Nonik & Novi, 2017). 

Berdasarkan ihasil ipenelitian idari iSulistiowati idan isirait 

ikanker iserviks ibisa idicegah idengan icara imenjaga ipola imakan isehari-

hari, ipada isaat imenstruasi iminimal imengganti ipembalut itiga ikali 

isehari, imembersihkan iarea ikewanitaan idengan iair ibersih, ihindari 

imemberikan ibedak idan iwewangian ididaerah ikewanitaan, ihindari 

imerokok idan iasap irokok, ijangan ibergonta iganti ipasangan idan iuntuk 



  13 
 

iwanita iyang isudah iaktif imelakukan ihubungan iseksual ibisa 

imelakukan ipemeriksaan iIVA iatau ipap ismear i(Nurpaddillah et al., 

2018). 

Pap ismear idan iinspeksi ivisual iasam iasetat i(IVA) imerupakan 

iskrining iatau ideteksi idini iuntuk imengetahui ipenyakit ikanker iserviks. 

iHuman ipapilloma ivirus ionkogenik, imempunyai ipersentase iyang 

icukup itinggi idalam imenyebabkan ikanker iserviks iyaitu isekitar 

i99,7% i(Mardiana et al., 2021). 

e. Dampak ikanker iserviks 

Dampak ikanker iserviks iadalah idapat imenimbulkan istress 

iyang ibermakna idan ipenderita idapat imengalami istress iberat i.Respon 

ipsikologis istres iyang ibiasa imuncul ipada ipasien ikanker iadalah 

ipenderita imenjadi ilebih imudah imarah, imengingkari ipenyakitnya, 

itakut iakan ikematian, ikecemasan, idepresi, ikesepian, iisolasi, idan 

ikeputusasaan. i4 iHal iini isesuai idengan ipenelitian iyang idilakukan 

ioleh i(Sri, 2017). 

f. Perilaku ideteksi idini i 

Kanker iserviks idapat idiantisipasi idengan imelakukan ideteksi 

idini. iBeberapa ideteksi idini iyang ibisa idigunakan iuntuk imengetahui 

ikeberadaan ikanker iserviks iadalah iSkrining ibertujuan iuntuk 

imendeteksi iperubahan iprakanker, iyang ijika itidak idiobati, idapat 

imenyebabkan ikanker. iWanita iyang iditemukan imemiliki ikelainan 

ipada iskrining iperlu iditindak ilanjuti, idiagnosis idan ipengobatan, 
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iuntuk imencegah iperkembangan ikanker iatau iuntuk imengobati 

ikanker ipada itahap iawal. iWHO itelah imeninjau ibukti imengenai 

ikemungkinan imodalitas iuntuk iskrining ikanker iserviks idan itelah 

imenyimpulkan ibahwa: iskrining iharus idilakukan isetidaknya isekali 

iuntuk isetiap iwanita idalam ikelompok iusia isasaran i(15-49 itahun); itest 

iHPV, isitologi idan iinspeksi ivisual idengan iasam iasetat i(IVA) iadalah 

ites iskrining iyang idirekomendasikan i(Nonik & Novi, 2017). 

Pap ismear idan iinspeksi ivisual iasam iasetat i(IVA) imerupakan 

iskrining iatau ideteksi idini iuntuk imengetahui ipenyakit ikanker iserviks. 

iHuman ipapilloma ivirus ionkogenik, imempunyai ipersentase iyang 

icukup itinggi idalam imenyebabkan ikanker iserviks iyaitu isekitar 

i99,7% i(Mardiana et al., 2021). 

2. Pengetahuan iTentang iKanker iServiks i 

Kurangnya ipengetahuan itentang ikanker iserviks isehingga ikesadaran 

iperempuan iyang isudah ipernah imelakukan ihubungan isexual iuntuk 

imelakukan ideteksi idini ikanker iservik imasih ilemah. iDeteksi idini 

imerupakan ikunci iupaya ipenyembuhan ijenis ikanker, ipentingnya ideteksi 

idini idilakukan iuntuk imengurangi iprevalensi ijumlah ipenderita idan 

iuntuk imencegah iterjadinya ikondisi ikanker ipada istadium ilanjut. iMetode 

iuntuk imelakukan ideteksi idini ikanker iserviks iadalah iPap ismear idan 

iinspeksi ivisual iasam iasetat i(IVA) imerupakan iskrining iatau ideteksi idini 

iuntuk imengetahui ipenyakit ikanker iserviks. iHuman ipapilloma ivirus 

ionkogenik, imempunyai ipersentase iyang icukup itinggi idalam 
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imenyebabkan ikanker iserviks iyaitu isekitar i99,7% i(Mardiana et al., 

2021) 

Faktor ipenyebab itingginya iangka ikejadian ikanker iserviks idi 

iIndonesia isalah isatunya iadalah ipelaksanaan iprogram iskrining iyang 

ibelum iefektif. iAda ibeberapa imetode iskrining ikanker iserviks iyaitu ipap 

ismear, iInspeksi iVisual iAsam iasetat i(IVA), iInspeksi iVisual iLugoliodin 

i(VILI), idan iTest iDNA iHPV i(genotyping/hybrid icapture) i(Veridiana et 

al., 2020). 
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3. Hubungan ipengetahuan idengan iperilaku ideteksi idini ikanker  

iserviks ipada iwanita iusia isubur 

Banyak iorang iyang itidak imengetahui iatau ikurang ipengetahuan 

itentang ikanker iserviks isehingga ikesadaran i iuntuk imelakukan ideteksi 

idini ikanker iservik imasih ilemah. iDeteksi idini imerupakan ikunci iupaya 

ipenyembuhan ijenis ikanker, ipentingnya ideteksi idini idilakukan iuntuk 

imengurangi iprevalensi ijumlah ipenderita idan iuntuk imencegah 

iterjadinya ikondisi ikanker ipada istadium ilanjut. iMetode iuntuk 

imelakukan ideteksi idini ikanker iserviks iadalah idengan iuntuk imelakukan 

ipencegahan ipada ikanker iserviks iseperti imelakukan. iSkrining ibertujuan 

iuntuk imendeteksi iperubahan iprakanker, iyang ijika itidak idiobati, idapat 

imenyebabkan ikanker. iWanita iyang iditemukan imemiliki ikelainan ipada 

iskrining iperlu iditindak ilanjuti, idiagnosis idan ipengobatan, iuntuk 

imencegah iperkembangan ikanker iatau iuntuk imengobati ikanker ipada 

itahap iawal. iWHO itelah imeninjau ibukti imengenai ikemungkinan 

imodalitas iuntuk iskrining ikanker iserviks idan itelah imenyimpulkan 

ibahwa: iskrining iharus idilakukan isetidaknya isekali iuntuk isetiap iwanita 

idalam ikelompok iusia isasaran i(30-49 itahun); itest iHPV, isitologi idan 

iinspeksi ivisual idengan iasam iasetat i(IVA) iadalah ites iskrining iyang 

idirekomendasikan i(Nonik & Novi, 2017) 
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Sehingga iupaya iuntuk imencegah idan imengurangi iangkat ikenaikan 

itentang ikanker iserviks, idata iyang idiperoleh idari iRSUD iArifin iAchmad 

iPekanbaru itahun i2018, itercatat iangka ikematian ikanker iserviks 

imeningkat isetiap itahunnya, idimana ipada itahun i2015 iterdapat i62 ikasus 

idengan iangka ikematian i5 iorang. iTahun i2016 iterdapat i54 ikasus idengan 

iangka ikematian i8 iorang. iTahun i2017 iterdapat i425 ikasus idengan iangka 

ikematian i17 iorang idan ipada iawal itahun i2018 iterdapat i100 ikasus idengan 

iangka ikematian i7 iorang. iMelihat iangka ikejadian ikanker iserviks isetiap 

itahunnya imengalami ipeningkatan, imaka ipemerintah imeningkatkan 

iakses ipelayanan ikesehatan idimasyarakat idengan icara imembentuk isuatu 

iprogram ipengendalian ikanker iserviks idengan icara ipromotif idan 

ipreventif. iUpaya ipromotif idan ipreventif iini idilakukan idengan icara 

imengajarkan imasyarakat iuntuk imenerapkan i83 ipola ihidup isehat, 

imeningkatkan ipengetahuan imasyarakat itentang ipencegahan ikanker 

iserviks idan ifaktor iresiko iserta imalakukan ipendeteksian idini ikanker 

iserviks. iNamun iprogram iini ibelum iberjalan isecara ioptimal 

i(Nurpaddillah et al., 2018). 
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B. Kerangka iteori i 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 = i tidak iditeliti 

  = iditeliti i  

 

Sumber (Rahayu, 2017), (Susanti Dyah et al., 2018),(Situmorang et al., 

2016) 

 

Faktor pengaruh ca 

serviks 

1.perilaku seksual  

2.usia 

3.pengetahuan 

4.merokok 

Kanker serviks 

Faktor resiko 

1.kurangnya  kesadaran perempuan 
yang sudah pernah melakukan 
hubungan sex sual untuk  

2.melakukan deteksi dini kanker 
servik masih lemah. 

3.wanita yang merokok mempunyai 
resiko dua setengah kali lebih besar 
untuk menderita kanker serviks 

4.perilaku seksual seperti berganti 
ganti mitra seks dan usia saat 
melakukan hubungan seks yang 
pertama di bawah umur 18 tahun  

 

Deteksi dini 

1.papsmear(konvension

al atau liquid-base 

cytology /LBC), 

2.Inspeksi Visual Asam 

Asetat (IVA),  

3.Inspeksi Visual 

Lugoliodin (VILI), Test 

DNA HPV (genotyping 

/ hybrid capture) 

 

Dampak 

 fisik,  

 sosial,  

 kualitas 

kehidupan dari 

psikologis 

maupun fisiologis 
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Skema i2.1 ikerangka iteori 

 

C. Hipotesis iPenelitian 

Hipotesis idalam ipenelitian iini imeliputi i: 

Ha i: iTerdapat ihubungan ipengetahuan idengan iperilaku ideteksi idini ikanker 

iserviks ipada i iwanita iusia isubur. 
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BAB iIII 

METODE PENELITIAN 

A. Kerangka i iKonsep 

 

 

 

Skema i3.1 ikerangka ikonsep 

B. Variabel iPenelitian i 

Variabel ipenelitian iadalah isuatu isifat iyang iakan idiukur iatau idiamati iyang 

inilainya ibervariasi iantara isatu iobjek ike iobjek ilainnya i(Fay, 2020). iBerikut 

iadalah ipengelompokan ivariabel idalam ipenelitian iini 

a. Variabel iDependen i 

Variabel iDependen iadalah ivariabel iyang idipengaruhi ioleh ivariabel 

iindependen (Fay, 2020). iVariabel idependen ipenelitian iini iadalah 

iperilaku ideteksi idini. i 

b. Variabel iIndependen 

Variabel iIndependen iadalah ivariabel iyang imemberi ipengaruh ipada 

ivariabel idependen i(Fay, 2020). iVariabel iindependen idalam ipenelitian 

iini iadalah ipengetahuan itentang ideteksi i 

Pengetahuan deteksi  dini 
Perilaku deteksi dini 

Kanker serviks  
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C. Jenis iJenis iDesain iPenelitian 

Penelitian iini imerupakan ipenelitian ikuantitatif iyaitu ipenelitian 

idengan imenggunakan iproses isistemik iyang imemakai ipendekatan iformal 

idan iobjektif. iJenis ipenelitian iyang idigunakan iyaitu ipenelitian ifaktor iyang 

iberhubungan i(asosiasi), ipenelitian iini idisebut ijuga iexplanatory iatau 

icorrelational. iMenurut i(Fay, 2020). icorrelational imerupakan imetode iyang 

ibertujuan iuntuk imenentukan ifaktor iapakah iyang iterjadi isebelum iatau 

ibersama-sama itanpa iadanya isuatu iintervensi idari ipeneliti. 

Desain iyang idigunakan iadalah idengan ipendekatan iCross iSectional 

iyaitu i ilebih irinci idijelaskan isebagai isuatu ipenelitian iuntuk imempelajari 

idinamika ikorelasi iantara ifaktor-faktor irisiko idengan iefek isecara 

ipendekatan, iobservasi iatau ipengumpulan idata isekaligus ipada isuatu isaat. 

iData iterkait ivariabel ibebas iyaitu ipengetahuan itentang ideteksi idini ikanker 

iserviks idan ivariabel iterikat iyaitu iperilaku ideteksi idini ikanker iserviks. 

D. Populasi idan iSampel iPenelitian 

1. Populasi 

Populasi idalam ipenelitian imenurut ipara iahli iyaitu isugiyono 

imemberikan ipengertian ibahwa ipopulasi iadalah iwilayah igeneralisasi 

iyang iterdiri idari iobyek iatau isubyek iyang imenjadi ikuantitas idan 

ikarakteristik itertentu iyang iditetapkan ioleh ipenelitian iuntuk idi ipelajari 

idan ikemudian idi itarik ikesimpulan i(Umiyati, 2021). i 
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Kesimpulan idari ipopulasi imerupakan iobjek iatau isubjek iyang iberada 

ipada isuatu iwilayah idan imemenuhi isyarat-syarat itertentu iberkaitan 

idengan imasalah ipenelitian i“populasi idalam ipenelitian iini iadalah iwanita 

iusia isubur idi ipuskesmas iWedung i1 iyang iberjumlah i79 ipopulasi i, 

ipenelitian iini idilakukan idi iPuskesmas iWedung i1 idata iyang idi iambil idari 

ibulan iApril- iJuli i2019”. 

 

2. Sampel 

Sampel iadalah ibagian idari ijumlah idan ikarakteristik iyang idimiliki 

ioleh ipopulasi itersebut. iSampel iyang idiambil idari ipopulasi iharus ibenar-

benar irepresentatif/mewakili i(Gerung et al., 2017). iTeknik ipengambilan 

isampel ipenelitian iini idengan imetode itotal i isampling idimana ipenentuan 

ibesar isampel idibedakan imenjadi i2 iyaitu: 

a. Kriteria iinklusi 

1) Pada iwanita isubur ipada iusia i15-49 

2) Bisa imembaca idan imenulis 

3)  iResponden iyang isudah ipernah imelakukan ihubungan 

isexsual,yang ibersedia imenjadi iresponden dan itelah 

imenandatangani ilembar ipersetujuan. 

b. Kreteria ieksklusi 

1) Pada iwanita imenoupause 

2) Wanita iusia isubur iyang imengundurkan idiri selama ipenelitian 

iberlangsung i 
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3) Wanita iusia isubur iyang ialamat itidak idapat iditemukan isaat 

ipenelitian idilakukan i 

Teknik ipengambilan isampling idalam ipenelitian iini imenggunakan 

iteknik isampel imetode ipurposive isampling iyaitu ipopulasi iyang isaya idapat 

ipada itahun i2019 ipada ibulan iApril i– iJuli iada i79 iyang imelakukan 

ipemeriksaan iIVA idi ipuskesmas iwedung iI. 

Menggunakan ipopulasi iyang ilebih isederhana i: 

n = n 

 i i i i i i i1+ iN i(0,05
2
) 

Keterangan i: 

n = ijumlah isampel 

N = ijumlah ipopulasi 

d = itingkat isignifikansi i(0,05
2
) 

n = i 79 

  i i i1+79(0,05
2) 

n
 

= i i i i79 

  i i i i i i i1+0,1975  

n = i i i79 

  i i i i i i1,1975 

n i i i i= i i66 
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E. Tempat idan iwaktu ipenelitian i 

1. Tempat ipenelitian i 

Penelitian iakan idilakukan idi iPuskesmas iWedung iI i 

2. Waktu ipenelitian i 

Penelitian iini idilakukan ipada iwaktu ibulan iSeptember isampai iOktober 

i2021. 

F. Definisi iOperasional 

Definisi ioperasional iadalah iuntuk i imembatasi iruang ilingkup iatau 

pengertian ivariabel-variabel iyang idimati iatau iditeliti iserta imengarahkan 

ikepada ipengukuran iatau ipengamatan iterhadap ivariabel-variabel iyang 

ibersangkutan i(Notoatmodjo, i2017). 

NO 

i 
Variabel 

ioprasional 

Definisi 

ioprasional 

Alat iukur Hasil iukur Skala 

iukur 

1. Variabel 

idependen 

iperilaku 

ideteksi idini i 

ikanker 

iserviks i 

 iPerilaku 

iyang 

iditunjukkan 

ioleh 

iresponden 

isaat iakan 

idilakukan 

ipenelitian 

idengan imau 

imelakukan 

ideteksi idini 

iatau iyang 

itidak imau 

imelakukan 

ideteksi idini i 

Metode 

ikuesioner 

1.jika iYA i=2 i 

2.jika 

iTIDAK i= i1 

ordinal 
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2. Variabel 

iindependen 

ipengetahuan 

itentang 

ideteksi idini 

Pengetahuan 

iyang 

idimiliki 

iresponden 

itentang 

ideteksi idini 

ikanker 

iserviks isaat 

idilakukan 

ipenelitian i 

Metode 

ikuesioner 

1. Nilai 

ipengeta

huan 

ibaik 

inilainya 

i= i14-25 

2. nilai 

ipengeta

huan 

isedang 

inilainya

=7-13 

3. nilai 

ipengetah

uan 

ikurang 

inilainya 

i=1-6 

Ordinal 

i 



  26 
 

G. Instrumen i/ iAlat iPengumpulan iData 

1. Istrumen ipenelitian i 

Instrumen ipenelitian iadalah ialat iatau ifasilitas iyang idigunakan ioleh 

ipeneliti idalam imengumpulkan idata iagar ipekerjaannya ilebih imudah idan 

ihasilnya ilebih ibaik, idalam iarti ilebih icermat, ilengkap, idan isistematis 

isehingga ilebih imudah idiolah i(Miftah, 2018). iInstrumen idalam 

ipenelitian idigunakan iuntuk imemperoleh iinformasi idari iresponden. 

iInstrumen idalam ipenelitian iini ikuesioner. 

Kuesioner iadalah iAngket iatau ikuesioner imerupakan imetode 

ipengumpulan idata iyang idilakukan idengan icara imemberi iseperangkat 

ipernyataan iatau ipertanyaan itertulis ikepada iresponden iuntuk idiberikan 

irespon isesuai idengan ipermintaan ipengguna i(Puji & Maria, 2017). i 

iKuesioner idigunakan iuntuk imengumpulkan idata iprimer iyaitu 

ipengetahuan iWUS itentang ikanker iserviks idan idata isekunder iyaitu 

ikeikutsertaan iWUS imelakukan ipemeriksaan ideteksi idini i. 

a. Instrument iperilaku ideteksi idini i 

Perilaku ideteksi idini ikanker iserviks idi iukur idengan imenggunakan 

ikuesioner idengan ipertanyaan iyang iterdiri idari iperilaku ideteksi idini 

ikanker iserviks i. 

b. Instrument ipengetahuan ideteksi idini ikanker iserviks 

Pengetahuan ideteksi idini ikanker iserviks idiukur idengan 

imenggunakan ikuesioner idengan ipertanyaan iyang iterdiri idari 

ikurangnya ipengetahuan itentang ideteksi idini,kanker iserviks. 
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Blue iprint ikuesioner iperilaku ideteksi idini 

Variable i Sub ivariabel Nomor isoal i Nomor isoal Jumlah i 

Favorebel i Unfavorebel i 

Perilaku 

ideteksi 

idini i 

Deteksi idini 

ikanker 

iserviks iIVA i 

1 i -  1 

Perilaku 

ideteksi 

idini i 

Melakukan 

ideteksi idini 

ikanker 

iserviks i3 

itahun isekali i 

2 i -  1 i 

JUMLAH 2 
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Blue iprint ikuesioner ipengetahuna ideteksi idini ikanker iserviks 

Variable i Sub ivariabel Nomor isoal i Nomor isoal Jumlah i 

Favorebel i Unfavorebel i 

Pengetahuan 

ideteksi idini 

ikanker 

iserviks i 

Pengertian 

ikanker 

iserviks i 

1,2 i -  2 i 

 Tanda idan 

igejala ikanker 

iserviks i 

4,5 3 3 

 Faktor iresiko 

ikanker 

iserviks i 

7 6 2 

 Pengertian 

ideteksi idini 

ikanker 

iserviks i 

-  8,9 i 2 

 Tujuan 

ideteksi idini 

ikanker 

iserviks i 

10,11,12 - 3 

 Waktu 

ideteksi idini 

ikanker 

iserviks i 

13,15 14 3 

 Pap ismear i 19,20 16,17,18 5 

 IVA 21,23,25 22,24 5 

JUMLAH 25 

 

2. Uji ivaliditas idan ireabilitas iinstrumen 

Uji ivaliditas iadalah iMenurut Sugiyono (2017) ivaliditas imenunjukan 

iderajat iketepatan iantara idata iyang isesungguhnya iterjadi ipada iobyek 

idengan idata iyang idapat idikumpulkan ioleh ipeneliti. iUji ivaliditas idiambil 

iberdasarkan idata iyang ididapat idari ihasil ikuesioner, idengan 
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imenggunakan ikorelasi iPearson iProduct iMoment iyaitu ikorelasi iantar 

iitem idengan iskor itotal idalam isatu ivariabel i(Ratika & Rina, 2018). 

Menurut iIndrawati i(2016) ireliabilitas iadalah imenyangkut itingkat 

iketerpercayaan, iketerandalan, ikonsistensi, iatau ikestabilan ihasil isuatu 

ipengukuran. iMenurut iRiduwan i(2016) iuji ireliabilitas iinstrumen 

ipenelitian imenggunakan irumus ichi isquare. Chi isquare iadalah irumus 

imatematis iyang idigunakan iuntuk imenguji itingkat ireliabilitas iukuran 

(Ratika & Rina, 2018). 

H. Metode iPengumpulan iData 

1. Jenis idata idalam ipenelitian iini iadalah iprimer, iyaitu isumber iinformasi 

idiperoleh idari iresponden isecara ilangsung imenggunakan ikuesioner 

idi iPukesmas iWedung iI. 

2. Cara ipengumpulan idata ipenelitian iini idengan ikuesioner iyang 

idiberikan ikepada iresponden kurang lebih dari bulan Oktober 

sampai Desember di Puskesmas Wedung 1  ilangkah-langkah iyang 

idilakukan ipeneliti idalam iproses ipengumpulan idata iantara ilain i: 

a. Memperoleh isurat ilolos iuji ietik idari ikomite ietik ipenelitian idari 

iFakultas iIlmu iKeperawatan iUNISSULA iSemarang. 

b. Memintak izin Kepada Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten 

Demak untuk pengambilan data. 

c. Meminta iizin iKepada iKepala iPuskesmas iWedung i1 iKecamatan 

iWedung iKabupaten iDemak. 

d. Meminta iizin iKepada iDirektur iPuskesmas iWedung iI. 
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e. Peneliti imenjelaskan imaksud idan itujuan ipenelitian ikepada 

iresponden. iJika iresponden ibersedia iikut iberpartisipasi idalam 

ipenelitian, imaka iharus imenandatangani ilembar ipersetujuan 

i(informed iconsent) iuntuk imenjadi iresponden. 

f. Peneliti imembagikan ikuesioner ikepada iresponden, ilalu 

iresponden idijelaskan itentang icara ipengisian ikuesioner. iSelama 

iproses ipengisian ikuesioner, iresponden ididampingi ioleh ipeneliti 

idan iresponden idiharapkan imengisi ikuesioner idengan iteliti. 

g. Untuk imenjaga ikerahasiaan ipartisipan, ipeneliti itidak iakan 

imencantumkan inama ipartisipan. 

h. Kuesioner iyang isudah idiisi ikemudian idikumpulkan ilalu idiperiksa 

ikelengkapannya. 

i. Memasukan data yang sudah dikumpulkan ke dalam aplikasi  

software seperti Microsoft Excel untuk dilakukan uji analisis 

statistic dengan SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences). 

j. Penelitian menyajikan dan melaporkan data hasil penelitian 

yang telah dilakukan uji analisis statistic. 

I. Rencana iPengolahan iData idan iAnalisis iData i 

1. Pengolahan iData 

Sebelum imelakukan ipengolahan idata, iada ibebarapa itahap iyang 

iharus idilakukan. iSedangkan isetelah ianalisis idata iyaitu isuatu iproses 

ipenyederhanaan idata, imaka idapat idilakukan iinterpretasi idata idengan 
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imudah. iKuesioner imerupakan ialat ipengumpul idata iyang idigunakan 

iuntuk isurvai, iguna imemudahkan iproses iselanjutnya, isebaiknya idalam 

ikuesioner itelah itersedia ikolom iuntuk ikoding i(Zein et al., 2019). 

a. Editing iData 

Data ilapangan iyang iada idalam ikuesioner iperlu idiedit, itujuan 

idilakukannya iediting iadalah iuntuk: iMelihat ilengkap itidaknya 

ipengisian ikuesioner,  iMelihat ilogis itidaknya ijawaban, Melihat 

ikonsistensi iantar ipertanyaan. i 

b. Koding iData 

Dilakukan iuntuk ipertanyaan-pertanyaan: i(1)iTertutup, ibisa 

idilakukan ipengkodean isebelum ike ilapangan. i(2) iSetengah iterbuka, 

ipengkodean isebelum idan isetelah idari ilapangan. i(3) iTerbuka, 

ipengkodean isepenuhnya idilakukan isetelah iselesai idari ilapangan. i 

c. Pengolahan iData 

Paling itidak iada idua ihal iyang iperlu idilakukan iketika imelakukan 

ipengolahan idata: i(1) iEntry idata, iatau imemasukan idata idalam iproses 

itabulasi. i(2) iMelakukan iediting iulang iterhadap idata iyang itelah 

iditabulasi iuntuk imencegah iterjadinya ikekeliruan imemasukan idata, 

iatau ikesalahan ipenempatan idalam ikolom imaupun ibaris itabel.( i3. 

iAnalisis idan iInterpretasi iData iHal ipenting iyang iperlu idiingat idalam 

imelakukan ianalisis idata iadalah imengetahui idengan itepat 

ipenggunaan ialat ianalisis, isebab ijika ikita itidak imemenuhi iprinsip-

prinsip idari ipemakaian ialat ianalisis, iwalaupun ialat ianalisisnya 
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isangat icanggih, ihasilnya iakan isalah idiinterpretasikan idan imenjadi 

itidak ibermanfaat iuntuk imengambil isuatu ikesimpulan. 

2. Rencana iAnalisa iData 

Jenis ianalisa idata iyang idigunakan idalam ipenelitian iini iterdiri idari 

ianalisis iunivariat idan ianalisis ibivariat isebagai iberikut: 

a. Analisa iUnivariat 

Analisis iunivariat idalam ipenelitian iini iadalah: iuntuk imenganalisis 

isemua ikarakteristik iresponden idisetiap ivariabelnya idiolah idan 

idilihat idengan idistribusi iyang iakan idianalisa idengan ibentuk 

iprosentase. iAnalisa iunivariat idalam ipenelitian iini iadalah 

ikarakteristik iresponden idan ivariable ipenelitian iyaitu iperilaku 

ideteksi idini idan ipengetahuan ideteksi idini isedangkan ikarakteristik 

iresponden i iyaitu imeliputi iumur,pendidikan iterakhir,pekerjaan, 

ijumlah ianak.yang iak 

b. Analisa iBivariat 

Analisa ibivariat iadalah ianalisis iyang idigunakan iuntuk imengetahui 

ihubungan iantara ivariabel ibebas idengan ivariabel iterikat idengan 

imenggunakan iuji istatististik. iAnalisis iini idigunakan iuntuk 

imengetahui ipengetahuan ideteksi idini ikanker iserviks idan iperilaku 

ideteksi idini ikanker iserviks. 

Analisi ibivariat idalam ipenelitian iini imenggunakan iuji istatistika ichi 

isquare i(α=0,05) idengan irumus i: i 

𝑥 i2 i= i∑( i0−𝐸 i)2 i 
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 i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i𝐸 i 

Keterangan: ix i2 i= iChi-Square 

 iO i= iNilai ihasil iobservasi 

 iE i= iNilai iyang idiharapkan i 

Hasil istatistik iyang iuji iChi isquare i(α=0,05) idi ibandingkan inilai iр 

ipada itingkat isignifikan itertentu isesuai idengan iderajat ikebebasan 

iyang idiperoleh idengan irumus: iDf= i𝑅 i− i1 i(𝐶 i− i1) i 

Keterangan: iR i= iRow i(jumlah ibaris) i 

 i i i i i i i i i i i i i i i iC i= iColom i(jumlah ikolom) 

 iApabila inilai iр i< idari iα=0,05 imaka iada ihubungan iatau iperbedaan 

iantara idua ivariabel itersebut. iApabila inilai iр i> idari iα=0,05 imaka itidak 

iada ihubungan iatau iperbedaan iantara idua ivariabel itersebut. 
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J. Etika ipenelitian 

Dalam imelakukan ipenelitian, ipeneliti iperlu imendapatkan iadanya 

irekomendasi idari iinstitusinya iatau ipihak ilain idengan imengajukan 

ipermohonan iizin ikepada iinstitusi itempat ipenelitian. iSetelah imendapat 

ipersetujuan ibarulah imelakukan ipenelitian idengan imenekankan imasalah 

ietika iyang imeliputi: i 

1. Informed iconsent 

 iLembar ipersetujuan iini idiberikan ikepada iresponden iyang iakan 

iditeliti idisertai ijudul ipenelitian idan imanfaat ipenelitian, ibila isubjek 

imenolak imaka ipeneliti itidak imemaksa idan imenghormati ihak-hak 

isubjek. i 

2. Anonymity i 

Untuk imenjaga ikerahasiaan ipeneliti itidak iakan imencantumkan inama 

iresponden itetapi ihanya iinisial inama iperawat. i 

3. Confidentiality i 

Kerahasiaan iinformasi iresponden idijamin ipeneliti, ihanya ikelompok 

idata itertentu iyang iakan idilaporkan isebagai ihasil ipenelitian i(Literate & 

Indonesia, 2020). 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

A. Pengantar iBAB i 

Penelitian iini idilakukan ipada ibulan ioktober isampai idengan ibulan 

iNovember i2021 idi iPuskesmas iwedung i1. iPenelitian iini imenggunakan iuji 

istatistic ichi isquare, isehingga ipenelitian iini ididapatkan i66 iresponden. 

iPenelitian iini idilakukan idengan icara imemberikan ikuesioner ikepada iibu i–

ibu iyang iada idi ipuskesmas iWedung i1. iPenelitian iini idilakukan idengan 

itujuan iuntuk imengetahui iapakah iada ihubungan ipengetahuan idengan 

iperilaku ideteksi idini ikanker iserviks ipada iwanita iusia isubur. 

B. Karakteristik iresponden 

Analisis iunivariat idapat idijelaskan imengenai isubyek iyang isedang 

iditeliti. iKarakteristik idari ipenelitian iini imeliputi iUmur,Pendidikan 

iterakhir,Pekerjaan,Jumlah ianak,tingkat ipengetahuan iperilaku ideteksi idini 

ikanker iserviks ipada iwanita iusia isubur i iBerikut iadalah ipenjelasan idari 

imasing-masing ikarakteristik idari iresponden idengan itabel idibawah i 

Tabel i4. i1 iDistribusi ifrekuensi iresponden iberdasarkan ikarakteristik 

iusia, ipendidikan iterakhir,pekerjan,jumlah ianak i(n=66) 

 
Karakteristik i Kategori i Frekuensi Presentase i i% 

Usia Resiko rendah  3 4,5 

 Resiko sedang 45 68,2 

 Resiko tinggi  18 27,3 

Pendidikan tera Pendidikan rendah 52 78,8 

i i Pendidikan tinggi  14 21,2 
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Karakteristik i Kategori i Frekuensi Presentase i i% 

Pekerjaan  Bekerja  62 93,9 

 Tidak bekerja  4 6.1 

Jumlah anak ra Nulipara  7 10,6 

i ihhh  Primipara  9 13,6 

 Multipara  50 75,8 

ttt Total t  66 100,0 

Berdasarkan itabel i4.1 ikarakteristik iusia idiperoleh idata iresponden ibahwa 

isebagian ibesar iresponden iyang beresiko tinggi iyaitu isebanyak i18 iorang idengan 

ipresentase i(27,3%) idan iyang tidak beresiko yaitu isebanyak 3 orang idengan 

ipresentase i(4,5i%), karakteristik ipendidikan diperoleh data  iresponden bahwa yang 

pendidikannya rendah sebanyak 52 responden (78,8), responden yang bekerja 

sebanyak 62 orang (93,9%) dan yang tidak bekerja sebanya 4 responden (6,1%), 

jumlah paritas terbanyak yaitu multipara sebnayak 50 responden (75,8%). 

 1. Pengetahuan iresponden itentang ideteksi idini 

Tabel i4. i2 iDistribusi ifrekuensi iresponden iberdasarkan ipengetahua itentang 

ideteksi idini i(n=66) 

Pengetahuan i Frekuensi(f) Persentase(%) 

Baik i 34 51,5 

Sedang i 31 47,0 

Kurang 1 1,5 

Total i 66 100,0 
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Berdasarkan itabel i4. i2 idikhetahui ibahwa imayoritas iresponden imempunyai 

itingkat ipengetahuan ibaik isebanyak i34 iresponden i(51,5%) idan iresponden iyang 

imempunyai itingkat ipengetahuan irendah isebanyak i1 iresponden i(1,5%). 

1. Perilaku i ideteksi idini ikanker iserviks i 

Tabel i4. i3 iDistribusi ifrekuensi iresponden iberdasarkan iperilaku 

ideteksi idini ikanker iserviks i(n=66) 

Perilaku i Frekuensi(f) Persentase(%) 

Positif i 21 31,8 

Negatife i 45 68,2 

Total i 66 100,0 

 

Berdasarkan itabel i4. i3 idiketahui ibahwa imayoritas iresponden ipositif imelakukan 

ipengecekan itentang ikanker iserviks isebanyak i21 iresponden i(31,8%) idan iyang itidak 

imelakukan isebanyak i45 iresponden i(31,8%) i 

2. Analisa iBivariat 

Table i4. i4 iHasil idari iuji iChi-Square iHubungan iPengetahuan iDengan 

iPerilaku iDeteksi iDini iKanker iServiks iPada iWanita iUsia 

iSubur iDi iPuskesmas iWedung i1 i(n=66) 

Variabel Pearson ichi-

square 

df Asymptotic isignificance(2-

sided) 

Hubungan ipengetahuan 

ideteksi idini ikanker 

iserviks idengan iperilaku 

ideteksi idini ikanker 

iserviks 

7.834
a
 2 0,020 

 

Berdasarkan itabel i4. i4 idiatas idalam ipenelitian iini ididapatkan ihasil iadanya 

ihubungan iyang ibermakna iantara idua ivariable iHubungan ipengetahuan ideteksi idini 
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ikanker iserviks idengan iperilaku ideteksi idini ikanker iserviks idengan imelihat inilai iSig. 

i(2-sided) ididapatkan ihasil i0,020. iDimana inilai itersebut ilebih idari iα i(0,020 i< i0,05) 

imaka idapat idisimpulkan ibahwa iH0 iditolak iyang iberarti iada ihubungan iantara 

iPengetahuan iDeteksi iDini iKanker iServiks idengan iPerilaku iDeteksi iDini iKanker 

iServiks. 
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BAB iV 

PEMBAHASAN 

A. Pengantar iBab 

Pada ipengantar ibab iini ipeneliti iakan imembahas ihasil idari ipenelitian 

iyang iberjudul iHubungan ipengetahuan idengan iperilaku ideteksi i idini ikanker 

iserviks ipada iwanita iusia isubur. ipada ihasil iyang itertera itelah idiuraikannya 

imengenai imasing-masing ikarakteristik iresponden iyang iterdiri idari iusia, 

ipendidikan iterakhir, ipekerjaan, ijumlah ianak. iSedangkan iuntuk ianalisa 

iunivariat ipengetahuan ideteksi idini ikanker iserviks idengan iperilaku ideteksi 

idini ikanker iserviks, iserta imenguraikan ianalisa ibivariat i iHubungan 

ipengetahuan idengan iperilaku ideteksi i idini ikanker iserviks ipada iwanita iusia 

isubur. iAdapun ihasil iserta ipembahasannya isebagai iberikut: 

B. Interpretasi iDan iDiskusi iHasil 

1. Usia 

Dari i66 iresponden idalam ipenelitian iini iyang isebagian ibesar 

ikarakteristik iusia idiperoleh idata iresponden ibahwa isebagian ibesar 

iresponden iyang beresiko tinggi iyaitu isebanyak i18 iorang idengan 

ipresentase i(27,3%) idan iyang tidak beresiko yaitu isebanyak 3 orang 

idengan ipresentase i(4,5i%), 

Salah isatu ifaktor iyang imempengaruhi ipengetahuan iadalah iusia. 

iSemakin ibertambah iusia iseseorang ibaik isecara ifisik iakan ihilang iciri-ciri 

ilama idan imuncul iciri-ciri ibaru, imaka iperkembangan ipsikologis isemakin 

imatang idalam ipola iberfikir idan imemperoleh iinformasi i. iIndividu 



  40 
 

imemiliki ipeningkatan idalam ikebiasaan iberpikir isecara 

irasional,memiliki ipengalaman ihidup idan ipendidikan iyang imemadai 

iserta isecara ipsikososial idianggap ilebih imampu idalam imemecahkan 

itugas ipribadi idan isosial (Maharani, 2017). 

Dari ihasil ipenelitian i(Susilowati., i2016) iMenyatakan ibahwa 

ikelompok iusia i35-44 itahun isebagai ibesar imempunyai itingkat 

ipengetahuan iyang ibaik, iartinya ibahwa isemakin idewasa iumur iseseorang 

imaka isemakin itinggi ipula iseseorang itersebut iuntuk imendapatkan 

iinformasi.Usia iperempuan idewasa iumumnya ilebih imenjaga ifisik 

imereka,sehingga iuntuk imendukung ihal itersebut imaka imereka imencari 

iinformasi idan imemiliki ipengetahuan iyang ilebih ibaik idibandingkan 

isebelumnya.Li&Changdong i(2017) imenyatakan ibahwa iperempuan 

iyang iberusia i<50 itahun ilebih iberesiko imengalami ikeganasan 

idibandingkan idengan iperempuan iyang iberusia i>50 itahun,hal iini ijuga 

isesuai idengan irekomendasi iThe iAmerican iCancer iSociety 

imenganjurkan ikepada iperempuan iyang iberusia i20 isampai i50 itahun iyang 

itelah iberhubungan iseksualuntuk imelakukan ideteksi idini ikanker iserviks 

(Maharani, 2017). 

Dari ihasil ipenelitian i(Susanti Dyah et al., 2018). iUsia imemiliki 

ihubungan iyang ibermakna idengan iperilaku ideteksi idini ikanker iserviks 

idengan ip-value isebesar i0,033. iPenelitian iini isesuai idengan ipenelitian 

ianalitik isurvey iAbida iAbudukadeer, iSumeyya iAzam, iAyi iZuoremu 

iMutailipu, iLiu iQun, iet.al i(2017) iyang imenunjukkan ihubungan 
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isignifikan ipada iusia idengan iperilaku ipencegahan ideteksi idini ikanker 

iserviks i(p-value i0,000). 

Usia idapat imenentukan itingkat ikematangan idalam iberpikir idan 

ibekerja. iHal iini iberkaitan idengan ipengetahuan idan ipengalaman iyang 

idiperoleh iselama ihidup. iUsia idapat imempengaruhi idaya itangkap idan 

ipola ipikir iseseorang. iUsia i20-40 itahun idianggap imasa imatang 

iperiodesasi i79 iperkembangan ibiologis imanusia, isehingga iperiode iusia 

i20-40 itahun isangat imempengaruhi iperilaku iseseorang (Susanti Dyah et 

al., 2018). 

Menurut  i(Fitrisia et al., 2020) iterdapat ihubungan isignifikasi iantara 

ikejadian ilesi iprakanker iserviks idengan iusia ilebih idari i35 itahun i, iusia 

ipertama ikali iberhubungan iseksual iumur ikurang idari i20 itahun idan 

iadapun ifaktor iyang idominan iadalah iusia ipertama ikali iberhubungan 

iseksual. 

Menurut (Arthroplasty & Index, 2017) imayoritas iresponden iberusia 

i≤ i40 itahun isebanyak i25 iresponden i(80,6%) idan imayoritas imelakukan 

iIVA ites isebanyak i18 iresponden i(58,1%). iHasil iuji ichi isquare idengan 

itaraf isignifikan i5% iadalah i0,02 i(p i< i0,05) iberarti iterdapat ihubungan 

iyang isignifikan iantara iusia idengan ideteksi idini ikanker iserviks imetode 

iiva. 

Hasil ipenelitian idari i(Afwina, 2017) ibahwa irata-rata imenikah ipada 

iusia iu iusia i15 isampai idengan i25 itahun. iUsia i16 isampai idengan i25 itahun 

imerupakan istandar iusia iwanita iIndonesia imenikah, ikarena ipada iusia 
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itersebut iwanita isudah imemasuki itahap iperkembangan iremaja iakhir 

imenuju idewasa iawal. iNamun iusia i15 itahun ikebawah imerupakan iusia 

idimana ikematangan ireproduksi ibelum ioptimal. iTahap iremaja iakhir 

imerupakan itahap imenuju ikematangan ireproduksi ibagi iwanita. iHasil 

ipenelitian itersebut imenunjukkan ilebih idari isebagaian iresponden 

imenikah itepat iusia. 

bahwa imenikah idibawah iusia i18 itahun idapat imeningkatkan irisiko 

iterserang ikanker iserviks. iHal iini ikarena iusia itersebut idianggap ibelum 

imatur isecara ireproduksi. iWanita iyang itelah imelakukan ihubungan 

iseksual ikoitus imemiliki irisiko iterkena ikanker iserviks ilebih itinggi 

idibandingkan idengan iwanita iyang ibelum ipernah imelakukan ihubungan 

ikoitus. iHal iini idisebabkan ikarena iperilaku iseksual idapat imenjadi 

iperantara ivirus iHPV imenular idari ipasangan (Afwina, 2017). 

2. Pendidikan iterakhir i 

Konsep idasar ipendidikan iadalah isuatu iproses ibelajar idi idalam 

ipendidikan iyang imenghasilkan iproses ipertumbuhan, iperkembangan, 

iperubahan ikearah iyang ilebih ibaik isehingga idapat imenghasilkan 

iperubahan iperilaku iindividu, ikelompok, iatau imasyarakat. iPendidikan 

idapat imempengaruhi iseseorang itermasuk ijuga iperilaku iseseorang iakan 

ipola ihidup iterutama idalam imemotivasi idalam ibersikap, ipada iumumnya 

isemakin itingi ipendidikan iseseorang isemakin imudah iuntuk 

imenerima iinformasi, inamun iperlu idiperhatikan ibahwa iseseorang idengan 
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ipendidikan irendah itidak imutlak imempunyai itingkat ipengetahuan iyang 

ikurang i(Maharani, 2017). 

Hasil ipenelitian iini imenunjukkan ibahwa i14 iresponden imempunyai 

itingkat ipendidikan tinggi mayoritas iberpengetahuan icukup idan ibaik, 

idan itidak iada iyang iberpengetahuan ikurang. iPada iresponden idengan 

itingkat ipendidikan idasar isebagian ibesar iberpengetahuan icukup. iHal iini 

isesuai idengan ipendapat i(Maharani, 2017). i 

bahwa ipendidikan imerupakan isalah isatu ifaktor iyang imempengaruhi 

ipengetahuan iseseorang. iDari ihasil ipenelitian ( iUtami,2017) idi iSurakarta 

imemperlihatkan iresponden iyang iberpendidikan iperguruan itinggi 

i memiliki i tingkat i pengetahuan i baik.Tingkat i pendidikan 

iberhubungan i dengan i kemampuan i responden i untuk i memahami 

isebuah iinformasi iyang imereka iterima itentang ideteksi idini ikanker 

iserviks, ibaik ipengertian imaupun itujuannya.Hal iini imenunjukkan ibahwa 

isemakin ibaik itingkat ipendidikan iresponden, imaka isemakin ibaik ipula 

itingkat ipengetahuan i responden, i dan i kesadaran i untuk i melakukan 

i pemeriksaan deteksi idini ikanker iserviks i(Maharani, 2017). 

Pendidikan imerupakan iproses ipemberdayaan ipeserta ididik isebagai 

isubjek isekaligus iobjek idalam imembangun ikehidupan iyang ilebih ibaik. 

iPendidikan iformal idapat imeningkatkan itingkat ipengetahuan idan 

imenyerap ipengetahuan ipraktis idalam ilingkungan(Susanti Dyah et al., 

2018). 
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Pendidikan imerupakan isebuah iproses ipengubahan isikap idan itata 

ilaku iseseorang iatau ikelompok idan ijuga iusaha imendewasakan imanusia 

imelalui iupaya ipengajaran idan ipelatihan. iPendidikan imempengaruhi 

iproses ibelajar, imakin itinggi ipendidikan iseseorang, imakin imudah iorang 

itersebut imenerima iinformasi. iDengan ipendidikan itinggi, imaka 

iseseorang iakan icenderung iuntuk imendapatkan iinformasi, ibaik idari 

iorang ilain imaupun imedia imassa (Susanti Dyah et al., 2018). 

Permasalahan ikesehatan ireproduksi iyang iditemukan ioleh ipenulis idi 

iDusun iRinginsari iBokoharjo iPrambanan iSleman iDaerah iIstimewa 

iYogyakarta iadalah ifaktor iyang imembuat itelambatnya ideteksi idini iyang 

idilakukan ioleh iwanita ikarena ikurangnya ipengetahuan itentang ikanker 

iserviks, imisalnya iuntuk imenjaga ikebersihan idaerah ikewanitaan i(vagina) 

isangatlah ipenting idilakukan ikhususnya iuntuk iwanita idan ibagaimana 

icara imendeteksi idini iagar iwanita itidak iterkena ikanker iservik. 

iBerdasarkan ihasil iwawancara idengan ibeberapa iwanita ididapatkan ihasil 

iada ibeberapa iwanita iyang imengatakan itidak itahu iinformasi itentang 

ikanker iserviks iyang idiantaranya ibagaimana ipemeriksaannya idan 

idimana iharus imemeriksakannya. iDisinilah ipentingnya iperan itenaga 

ikesehatan iuntuk imelakukan ipendidikan ikesehatan iterkait ideteksi idini 

ikanker iserviks ikepada imasyarakat (Nita & Novi Indrayani, 2020). 

 iPengetahuan idan ikesadaran imasyarakat iterutama iwanita iterhadap 

ikesehatan ireproduksinya idinilai imasih ikurang. iSelama iini ipenyuluhan 

ikesehatan ijuga idinilai imasih ikurang iuntuk imasyarakat iyang itinggal idi 
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ipedesaan. iPendidikan ikesehatan imerupakan imetode iyang ibaik iuntuk 

imemberikan iinformasi ikesehatan ireproduksinya ikepada imasyarakat 

ikhususnya iwanita, itentang ikanker iserviks idan icara imendeteksi idini 

ikanker iserviks isehingga idapat imenurunkan iangka ikematian (Nita & 

Novi Indrayani, 2020). 

Pendidikan ikesehatan idalam iupaya ipencegahan ikanker iserviks 

isangatlah ipenting idikarenakan ibahwa idengan isemakin ibanyak 

iseseorang imengetahui iinformasi iatau ipengetahuan itentang ikanker 

iserviks, imaka isemakin ibanyak ipula ipara iwanita iusia isubur ikhususnya 

idapat imelakukan ipemeriksaan isecara idini iuntuk imencegah iadanya 

iketerlambatan idalam ipenanganan (Nita & Novi Indrayani, 2020) 

3. Pekerjaan i 

Pekerjaan iadalah iaktivitas irutin iyang idilakukan isebjek ipenelitian idi 

iluar imaupun idi idalam irumah iyang imenghasilkan imanfaat idan iimbalan 

imateri.Hasil ipenelitian iini idiketahui ibahwa i62 iresponden ibekerja 

i tingkat pengetahuannya responden iyang ibekerjai imayoritas 

ipengetahuan ibaik idan itidak iada iyang iberpengetahuan ikurang.Jenis 

ipekerjaan idalam ihal iini ijuga idapat imempengaruhi ipengetahuan 

iseseorang. 

Menurut i(Maharani, 2017) imenyatakan ibahwa isebelum iseseorang 

imencari ipelayanan ikesehatan, ibiasanya imencari inasehat iterlebih idahulu 

idari ilingkungan iterdekatnya, idisini ilingkungan ipekerjaan 

imemungkinkan imendapat iinformasi itentang ideteksi ikanker iserviks. iHal 
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iini idapat iterjadi ikarena iresponden iyang ibekerja imemperoleh iinformasi 

ilebih ibanyak idari iteman, imedia icetak, idan imedia ielektronik idi itemapt 

ikerjanya. 

Penelitian iyang idilakukan ioleh iSusilowati idan iAnna i(2017) idi 

iBogor imenunjukkan ibahwa ikelompok iibu irumah itangga ijuga 

imempunyai iproporsi ipengetahuan iyang iburuk.Hal iini imenggambarkan 

ibahwa ipekerjaan imerupakan isalah isatu ialat iyang idapat imempengaruhi 

ikemampuan iseseorang idengan imelihat ipekerjaan idan ilama iwaktu 

ibekerjanya. iKita idapat imelihat isejauh imana ipengalaman iseseorang idari 

ipekerjaannya i terkait i dengan i lingkungan i pekerjaan i dan i waktu i lama 

ibekerja i(Maharani, 2017). 

Salah isatu ifaktor iyang imempengaruhi ipengetahuan iialah isosial, 

ibudaya idan iekonomi. iStatus iekonomi iseseorang ijuga iakan imenentukan 

itersedianya isuatu ifasilitas iyang idiperlukan iuntuk ikegiatan itertentu i, 

isehingga istatus isosial iekonomi iini iakan imempengaruhi ipengetahuan 

iseseorang. status ekonomi seseorang dapat dipengaruhi oleh dari status 

pekerjaan seseorang. Ibu yang bekerja memiliki akses informasi yang 

lebih luas dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja, sehingga dapat 

mempengaruhi perilaku (Susanti Dyah et al., 2018). 

Pekerjaan juga dapat mempengaruhi terjadinya kanker serviks. 

Dimana, pekerjaan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan, seperti minimnya informasi tentang menjaga kesehatan 

diri seseorang yang bekerja akan sering berinteraksi dengan orang lain 
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sehingga akan memiliki pengetahuan yang baik pula. Bagi wanita 

pekerja kasar, seperti buruh, petani memperlihatkan empat kali lebih 

mungkin terkena kanker serviks dibandinngkan wanita pekerja ringan 

atau bekerja dikantor. Dua kejadian memperlihatkan adanya hubungan 

antara kanker serviks dengan pekerjaan (Mayanda, 2019). 

4. Jumlah anak  

Sesuai hasil riset diperoleh data bahwaresponden yang berkategori 

multipara lebih bnayak berjumlah 50 responden. 

 Penelitian yang di lakukan oleh (Susanti Dyah et al., 2018) 

Jumlah anak dalam keluarga, akan menambah tanggungan keluarga, 

mengurangi jatah konsumsi pangan, dan mengakibatkan berkurangnya 

perhatian dan kasih sayang yang diterima anak. Rendahnya pendapatan 

keluarga dan banyaknya anggota keluarga yang harus diberikan makan 

mengakibatkan ketidak cukupan konsumsi pangan yang dapat 

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan otak. 

Hasil penelitian  Afwina (2017) Jumlah anak responden paling 

banyak yaitu berjumlah 2. Hasil penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden telah melaksanakan program 

Keluarga Berencana (KB) dengan baik. Jumlah anak yang sesuai 

dengan Program KB (2 anak) dapat mengurangi risiko kanker serviks, 

sedangkan responden yang memiliki anak lebih dari 2 memiliki risiko 

tinggi kanker seviks karena jalan lahir yang sering mengalami 

perlukaan akibat melahirkan. Penelitian di Kenya menyatakan, wanita 
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yang memiliki anak lebih dari 4 meningkatkan risiko terhadap kanker 

serviks karena ruptur yang terjadi saat melahirkan secara normal (tidak 

melalui bedah mayor caesaria). Jalan lahir yang sering mendapatkan 

luka karena proses melahirkan dan perilaku seksual akan 

meningkatkan infeksi dan mempermudah virus HPV untuk 

berkembang biak. 

Pemicu kanker servik salah satunya adalah paritas yang tinggi. 

Hasil Penelitian oleh Mayrita dan Handayani (2017) di Yayasan 

Kanker Wisnuwardhana Surabaya menyatakan bahwa orang yang 

memiliki paritas 2-4 memiliki risiko 5,5 kali lebih besar positif kanker 

serviks. Hasil penelitian oleh Wardani et al (2017) di RSUD Zainoel 

Abidin Banda Aceh menyatakan bahwa sebesar 76% pasien terkena 

kanker servik memiliki paritas > 3, sedangkan hanya 23% pasien 

dengan kanker servik memiliki paritas < 3. Damayanti (2017) serta 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Hidayat et al (2017) 

menyatakan bahwa orang yang memiliki paritas > 3 memiliki resiko 

terkena kanker sebesar 63,4% dan < 3 sebesar 36,6% terkena kanker 

serviks (Henri, 2018) 

5. Pengetahuan deteksi dini kanker serfiks  

Dari 66 responden  didapatkan hasil pengetahuan baik sebanyak 34 

responden (51,5%) sedangkan pengetahuan yang kurang sebanyak 1 

responden (1,5%). 
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Pengetahuan merupakan faktor yang penting namun tidak memadai 

dalam perubahan perilaku kesehatan. Pengetahuan seseorang mengenai 

kesehatan mungkin penting sebelum perilaku kesehatan terjadi, teteapi 

tindakan kesehatan yang diharapkan mungkin tidak akan terjadi 

kecuali seseorang mempunyai motivasi untuk bertindak atas dasar 

pengetahuan yang dimilikinya (Susanti Dyah et al., 2018). 

Pengetahuan adalah hasil tau seseorang terhadap objek melalui 

indra yang dimilikinya. Pengetahuan tiap orang akan berbeda-beda 

tergantung dari bagaimana pengindraannya masing-masing terhadap 

objek atau sesuatu.Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang 

sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (over behavior) 

dari pengalaman dan penelitian, ternyata perilaku didasari oleh 

pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak di 

dasari oleh pengetahuan (Araujo, 2017). 

Menurut (Septiani, 2019) Pengetahuan tentang  deteksi  dini kanker 

serviks meliputi program skrining yang terorganisasi dengan target 

adalah kelompok usia yang tepat dan sistem rujukan yang efektif. 

Beberapa metode skrining yang digunakan adalah pemeriksaan sitologi 

pap tes konvensional atau sering dikenal dengan Pap Smear, 

pemeriksaan sitologi cairan (liquid-base cytologic/LBC), pemeriksaan 

DNA HPV, inspeksi visual dengan lugol iodine (VILI) dan 

pemeriksaan visual dengan menggunakan asam asetat (IVA) (Dewiet 

al., 2019). 
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World Health Organization (WHO) menyatakan, saat ini penyakit 

kanker serviks menempati peringkat kedua teratas diantara berbagai 

jenis kanker yang menyebabkan kematian pada perempuan di dunia. 

Hampir 90% kejadian kanker serviks terjadi di negara berkembang. 

Angka kejadian kanker serviks tertinggi di Afrika yaitu lebi dari 45 per 

100.000 orang per tahun, disusul Asia Tenggara 30-44,9 per 100.000 

perempuan tiap tahun (Serlianti & Badriyah, 2019). 

Berdasarkan survei yang melibatkan 5.423 perempuan di Asia dan 

dilakukan pada sembilan negara termasuk Indonesia, data 

menunjukkan hanya 2% perempuan yang mengetahui Human 

Papiloma Virus (HPV) merupakan penyebab kanker serviks. Jadi, 

rendahnya tingkat pengetahuan dipercaya memperburuk kondisi yang 

ada dan diperkirakan angka kejadian kanker serviks akan terus 

meningkat setiap tahunnya.(Serlianti & Badriyah, 2019) 

Tingginya kasus kanker serviks di Indonesia disebabkan oleh 

kurangnya pengetahuan dan juga kesadaran untuk melakukan deteksi 

dini sehingga sebagian besar wanita yang menderita kanker serviks 

ditemukan pada stadium lanjut dan mengakibatkan kematian karena 

anker tersebut tidak menimbulkan gejala dan setiap wanita memiliki 

resiko untuk terkena kanker serviks tanpa melihat kondisi sosial, 

ekonomi, status dan usia (Serlianti & Badriyah, 2019). 

6. Perilaku deteksi dini kanker serviks  
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Dari 66 responden  diketahui bahwa mayoritas responden positif 

melakukan pengecekan tentang kanker serviks sebanyak 21 responden 

(31,8%) dan yang tidak melakukan sebanyak 45 responden (31,8%). 

Perempuan yang melakukan deteksi dini kanker serviks akan 

menurunkan risiko terkena kanker serviks karena deteksi dini ini 

ditujukan untuk menemukan pra-kanker sedini mungkin, sehingga 

pengobatan dapat segera diberikan jika terdapat tanda-tanda pra-

kanker. Pemeriksaan yang sering dilakukan dan dapat dijangkau oleh 

masyarakat adalah pemeriksaan IVA. Hasil pemeriksaan ini memiliki 

sensitivitas sampai 96% dan spesifitas 97% sehingga bisa menjadi 

metode skrining yang efektif untuk mengetahui adanya kanker serviks 

(Septiani, 2019). 

Kanker serviks dapat diantisipasi dengan melakukan deteksi dini. 

Beberapa deteksi dini yang bisa digunakan untuk mengetahui 

keberadaan kanker serviks adalah Skrining bertujuan untuk mendeteksi 

perubahan prakanker, yang jika tidak diobati, dapat menyebabkan 

kanker. Wanita yang ditemukan memiliki kelainan pada skrining perlu 

ditindak lanjuti, diagnosis dan pengobatan, untuk mencegah 

perkembangan kanker atau untuk mengobati kanker pada tahap awal. 

WHO telah meninjau bukti mengenai kemungkinan modalitas untuk 

skrining kanker serviks dan telah menyimpulkan bahwa: skrining harus 

dilakukan setidaknya sekali untuk setiap wanita dalam kelompok usia 

sasaran (30-49 tahun); test HPV, sitologi dan inspeksi visual dengan 
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asam asetat (IVA) adalah tes skrining yang direkomendasikan (Nonik 

& Novi, 2017). 

Pap smear dan inspeksi visual asam asetat (IVA) merupakan 

skrining atau deteksi dini untuk mengetahui penyakit kanker serviks. 

Human papilloma virus onkogenik, mempunyai persentase yang cukup 

tinggi dalam menyebabkan kanker serviks yaitu sekitar 99,7% 

(Mardiana et al., 2021). 

C. Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan dalam Penelitian ini sebagai berikut:  

1. Pada saat pengisian kuesioner, sebagian responden masih bertanya 

dengan responden lain sehingga jawaban tidak murni dari responden 

itu sendiri. 

D. Implikasi Keperawatan 

Pada  penelitian ini yang berjudul Hubungan pengetahuan dengan 

perilaku deteksi dini kanker serviks pada wanita usia subur, implikasi 

kepada responden itu sendiri sebagai pengetahuan bahwa dengan 

melakukan deteksi dini kanker serviks bermanfaat untuk penanganan 

secara dini dan dapat mendeteksi tumbuhnya sel baru pada wanita yang 

mempunyai riwayat kanker serviks. Dari hasil penelitian ini tenaga 

kesehatan lebih bisa meningkatkan penyuluhan  dan memberikan fasilitas 

skrinning mengenai kesehatan reproduksi wanita khususnya kanker 

serviks pada remaja putri karena maraknya pergaulan bebas dan wanita 

yang sudah menikah di bawah usia 20 tahun,  oleh karena itu peneliti ini 
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dapat sebagai upaya pengetahuan dan perilaku terhadap kanker serviks. 

Sedangkan untuk penelitian selanjutnya harus menyikapi perkembangan 

tentang kanker serviks, karena mengingat tingginya angka terjadinya 

kanker serviks di Indonesia maka peneliti ini perlu dilakukan penelitian 

selanjutnya. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Simpulan  

Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah dilakukan tentang “Hubungan 

pengetahuan dengan perilaku deteksi dini kanker serviks pada wanita usia 

subur”dapat di simpulkan sebagai berikut: 

1. Berdasarkan data responden bahwa ikarakteristik iusia idiperoleh idata 

iresponden isebagian ibesar iresponden iyang beresiko tinggi iyaitu 

isebanyak i18 iorang idengan ipresentase i(27,3%) idan iyang tidak beresiko 

yaitu isebanyak 3 orang idengan ipresentase i(4,5i%), karakteristik 

ipendidikan diperoleh data  iresponden bahwa yang pendidikannya 

rendah sebanyak 52 responden (78,8), responden yang bekerja 

sebanyak 62 orang (93,9%) dan yang tidak bekerja sebanya 4 

responden (6,1%), jumlah paritas terbanyak yaitu multipara sebnayak 

50 responden (75,8%). 

2. Pengetahuan perempuan wanita usia subur  tentang deteksi dini 

kanker serviks di Puskesmas Wedung 1 didapatkan hasil yang 

memiliki pengetahuan baik sebesar34 responden (51,5%), pengetahuan 

cukup 31 responden (47,0%), dan yang memiliki pengetahuan kurang 

sebesar 1 responden(1,5%). 

3. Pengetahuan perempuan wanita usia subur  tentang deteksi dini 

kanker serviks di puskesmas wedung 1 didapatkan hasil yang memiliki 

perilaku positif dalam melakukan pengecekan tentang kanker serviks 
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sebanyak 21 responden (31,8%) dan yang negatife atau tidak 

melakukan pemeriksaan sebanyak 45 responden (68,2%). 

4. Berdasarkan hasil uji analisis dengan menggunakan uji Chi Square 

menghasilkan adanya hubungan yang bermakna antara dua variable 

Hubungan pengetahuan deteksi dini kanker serviks dengan perilaku 

deteksi dini kanker serviks dengan melihat nilai Sig. (2-sided) 

didapatkan hasil 0,020. dimana nilai tersebut lebih dari α (0,020 < 

0,05) maka dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak yang berarti ada 

hubungan antara Pengetahuan Deteksi Dini Kanker Serviks dengan 

Perilaku Deteksi Dini Kanker Serviks. 

B. Saran 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengetahuan dan 

perilaku terhadap deteksi dini kanker serviks pada wanita usia 

subur. 

2. Bagi Puskesmas Wedung 1 

Petugas kesehatan di puskesmas Wedung 1 hendaknya lebih 

meningkatkan edukasi kepada masyarakat mengenai kanker serviks 

dan deteksi dini kanker serviks untuk meningkatkan pengetahuan 

agar mampu meningkatkan minat melakukan deteksi dini kanker 

serviks untuk mencegah terjadinya kanker serviks di puskesmas 

Wedung 1. 
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