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Cervicalcanceristhesecondmostcommoncancer

thatoccursinwomen and in developing countries

includingIndonesia.VIAexaminationisanalternative

screeningthathasseveralbenefitswhencomparedto

existingtests,namelyeffective(notmuchdifferent

from standarddiagnostictests),easierandcheaper.

Thisstudyaimstoanalyzethefactorsrelatedtothe

participationofWUSintheVIA examinationatthe

PaalV Health Center,JambiCity.This type of

researchisanalyticobservationalwithcrosssectional

design.ThisresearchwasconductedinSeptember-

December2018involving81WUSwhovisitedthePaal

VHealthCenter.Thedependentvariableinthisstudy

wastheparticipationofwomenofchildbearingagein

theVIAexaminationwhiletheindependentvariables

wereknowledge,attitudes,rolesofofficersandfamily

support.Data analysis using chisquare with a

significancelevelof95%.Theresultsshowedthat

there was a significant relationship between

knowledge (0.223), attitude (0.081), officer role

(0.745),familysupport(0.003).
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I.PENDAHULUAN

Kanker serviks merupakan kanker
terbanyak kedua yang terjadi pada
wanita dan pada negara berkembang
termasuk Indonesia (Erniaty &
Handayani, 2017). Secara global,
diperkirakanbahwaadasekitarsetengah
juta kasus baru kankerserviks setiap
tahunnya,dansekitar275.000kematian
yangdikaitkandenganpenyakitkanker
serviksini,diAsiaTenggaraepidemologi
kankerserviksituberbedaantaranegara

satu dengan negarayang lainnya,tapi
secarakeseluruhanbebandaripenyakit
kankerserviksitusendiricukuptinggi.
Berdasarkan estimasi Globocan,
InternationalAgency forResearch an
Cancer(IARC)tahun 2012 adasekitar
200.000 kasus baru dan lebih dari
100.000kematianakibatkankerserviks
ditahun2008(Rindietal.,2018).
TesIVA (InspeksiVisualAsam Asetat)
dilakukan dengan mengusap atau
mengoles leherrahim (servix)dengan
asam asetat3-5% dan larutan iodium
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lugoldenganbantuanlidiwotten.Cara
inidilakukan untuk melihatperubahan
warna yang terjadi pasca dilakukan
olesan. Perubahan warna ini bisa
langsung diamati setelah 1-2 menit
pasca pengolesan dan bisa dilakukan
olehmatatelanjang(Safitri,2019).
Pemeriksaan IVA merupakan skrining
alternatif yang memiliki beberapa
manfaatjika dibandingkan dengan uji
yangsudahada,yaituefektif(tidakjauh
berbedadenganujidiagnostikstandar),
lebihmudahdanlebihmurah,peralatan
yang dibutuhkan lebih sederhana,
hasilnyasegeradiperolehsehinggatidak
memerlukan kunjungan ulang,
cakupannyalebihluas,danpadatahap
penapisan tidak dibutuhkan tenaga
skriner untuk memeriksa sediaan
sitologikarena hasildapat langsung
diketahui. Keadaan ini lebih
memungkinkan dilakukan dinegara
berkembang sepertiIndonesia,karena
hinggakinitenagaskrinersitologimasih
sangatterbatas(Sarwono,2011).
WHO telahmelakukanpenelitianIVAdi
India,Thailand,dan Zimbabwe sejak
tahun1990-an.(Blumenthaletal.,2001)
melakukan pemeriksaan penapisan
berupa pap smeardan IVA terhadap
10.934 wanita dengan diagnosis pasti
biopsi.Penelitian dilakukan dipusat
kesehatanmasyarakatolehbidanyang
sudahmendapatpelatihansebelumnya,
didapatkan hasil 20,2% dari sampel
penelitianmemilikihasilIVApositifyang
terdiridari300,8% normal,49% atipik,
20,0% abnormal dan 0,2% kanker,
sedangkan daripemeriksaan tes pap
didapatkan14,5% postifdenganrincian
59,9% normal,13,8% inflamasi,10,9%
ASCUS,0,9% AGUS,9,9% LISDR(NISI),
4,4% LISDT, dan 0,2% karsinoma
skuamosa(Sarwono,2011).
Berdasarkan analisis yang dilakukan,
didapatkanhasilbahwasensitivitasIVA
lebih tinggidaripada pap smearyaitu
76,7% berbanding 44,3%, sedangkan
spesifiksitasIVA lebihrendahdaripada
papsmearyaitu64,1%berbanding90,6%

(Sarwono,2010:118).
Salahsatuupayapemecahanmasalah
dengan metode skrining yang lebih
mampu laksana, cost effective dan
dimungkinkan dilakukan di Indonesia
adalah Tes IVA (Dinkes Kota Jambi,
2018),denganmetodeIVA jugadapat
diidentifikasilesiprakankerserviks,baik
LesiIntraepitelServiks DerajatTinggi
(LISDT),maupunLesiIntraepitelServiks
DerajatRendah(LISDR),adanyatampilan
bercak putihsetelah pulasan asam
asetat kemungkinan adanya lesi
prakankerserviks(Sarwono,2011).
Pada rentang tahun 2014-2017 sudah
dilakukandeteksidinikankerleherrahim
terhadap3.040.116perempuanusia30-
50 tahun (2.98%) di Indonesia,
sedangkan target nasional pada
pemeriksaan IVA test adalah 30%
(Kemenkes RI, 2018). Pemeriksaan
dilakukan menggunakan metode
pemeriksaanIVAatauPapSmearuntuk
deteksidinikankerleherrahim.Jumlah
populasi di Provinsi Jambi 517.964
wanitaproduktif.TargetcakupanIVAdi
ProvinsiJambisebesar155.389(30%).
Sementara yang baru terlaksana pada
tahun 2017 sebanyak19.063 (12.26%)
perempuan(DinkesKotaJambi,2018).
Penyebab yang menjadikendala pada
wanita dalam melakukan deteksidini
kankerserviks adalah keraguan akan
pentingnya pemeriksaan, kurang
pengetahuan,dantakutakanrasasakit
serta keengganan karena malu saat
dilakukannya pemeriksaan.Kesadaran
yangrendahpadamasyarakattersebut
menjadi salah satu faktor yang
berkontribusiterhadap tingginyaangka
kejadiankankerleherrahim diIndonesia
(LesseMaharsie,2012).
Pengetahuan wanita terhadap kanker
rahim dalam pemeriksaan IVA
diharapkan kearah yang lebih baik,
merupakan upaya membatasiminimal
mungkinsegalakemungkinanterjadinya
gangguanataumasalahkesehatandan
upaya pencegahan penyakit dengan
seksamasertadiharapkanakanterjadi
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perubahan kehidupan sesuai dengan
seksamasertadiharapkanakanterjadi
perubahan kehidupan sesuai dengan
kaedah-kaedah kesehatan sehingga
masyarakat yang sehat dapat
mencerminkan tingkatkesehatan yang
optimal(Notoatmodjo,2012).
Hasilstudipendahuluanyangdilakukan
didesaGodegan,didapatkanbeberapa
warga tidak mengetahui tentang
penyakit kanker serviks dan
pemeriksaan IVA Test,warga dengan
tingkat sosial ekonomi menengah
kebawah yang mempengaruhiperilaku
kesehatannya,serta terdapatbeberapa
warga yang telah didiagnosis kanker
serviks.Hasilsurvey yang dilakukan
terhadap 5 wanita terdapat 2 orang
mengetahuitentang IVA Test,tetapi
hanya 1 orang yang telah melakukan
pemeriksaan, dan 3 orang tidak
mengetahuitentangIVATestdanbelum
pernahmelakukanpemeriksaannya.
Menuruthasilpenelitian(Nuranietal.,
2017) yang berjudul hubungan
pengetahuanwanitausiasuburtentang
kankerserviksdengankeikutsertaanIVA
test di Puskesmas Umbulharjo II
Yogyakarta.Sampeldalam penelitianini
terdiriatas 55 responden,darihasil
penelitiantersebutdidapatkan32orang
(58%)tidakpernahmelakukanIVA test
karena kurangnya pengetahuan ibu
tentang kanker serviks dengan
keikutsertaanIVAtest.
Menurut hasil penelitian (Nurfitriani,
2019) berjudul faktor-faktor yang
berhubungan dengan perilaku
pemeriksaan Inspeksi Visual Asam
Asetat(IVA)pada Wanita Usia Subur
(WUS) di Puskesmas Sukmajaya.
Sampeldalam penelitianiniterdiriatas
146responden,didapatkanhasilbahwa
tidak ada hubungan yang bermakna
antara pengetahuan WUS terhadap
pemeriksaanIVAtest.
BerdasarkansuveyawaljumlahWUSdi
Puskesmas PaalV Kota Jambidari
bulan September sampai Desember
2018 sebanyak 515 orang. Program

pemerintahmemilikitargetdeteksidini
kankerserviksmetodeIVA padatahun
2018 sebanyak 2730 (40%) ibu.
Puskesmas PaalV adalah salah satu
Puskesmas dengan cakupan IVA test
yangmasihrendahyaituberjumlah229
orang.
Berdasarkan latar belakang diatas,
penulis akan melakukan penelitian
tentangfaktor-faktoryangberhubungan
dengan keikutsertaan WUS dalam
pemeriksaanIVA diPuskesmasPaalV
KotaJambiTahun2019.

II.METODE

kanker serviks merupakan kanker
terbanyak kedua yang terjadi pada
wanita dan pada negara berkembang
termasuk Indonesia.Pemeriksaan IVA
merupakan skrining alternatif yang
memiliki beberapa manfaat jika
dibandingkandenganujiyangsudahada,
yaituefektif(tidakjauhberbedadengan
ujidiagnostikstandar),lebihmudahdan
lebih murah. Penelitian inibertujuan
untuk menganalisis faktor-faktoryang
berhubungandengankeikutsertaanWUS
dalam pemeriksaanIVA diPuskesmas
PaalVKotaJambi.Jenispenelitianini
adalah observasionalanalitik dengan
desain cross sectional.Penelitian ini
dilakukan pada bulan September-
Desember2018denganmelibatkan81
WUS yang berkunjung ke Puskesmas
PaalV.Variabelterikatdalam penelitian
iniadalah keikutsertaan wanita usia
subur dalam pemeriksaan IVA
sedangkan variabel bebasnya adalah
pengetahuan,sikap,peranpetugasdan
dukungan keluarga. Analisis data
menggunakanchisquaredengantaraf
signifikansi95%.

III.HASIL

Hasilpenelitianinimenyajikanbeberapa
karakteristik responden yang disajikan
pada table 1 dan hubungan antar
variableyangdisajikanpadatable2.



ENNYSUSILAWATI/JURNALILMIAHOBSGIN-VOL.13.NO.1(2021)

4

Table1.PerilakuWanitaUsiaSuburTerhadapDeteksiDiniCaMammaeDenganMenggunakan
TeknikSadaridiPuskesmasPaalVKotaJambi

Variabel n %

Keikutsertaandalam pemeriksaan
IVA

Pernah 58 71,6

Tidakpernah 23 28,4
Pengetahuan

Baik 75 92,6
Kurang 6 7,4

Sikap
Baik 54 66,7
Kurang 27 33,3

Peranpetugas
Baik 55 67,9
Kurang 26 32,1

Dukungankeluarga
Mendukung 46 56,8
Tidakmendukung 35 43,2

Tabel 1 menunjukkan bahwa
pada responden ibu dari81 orang
responden,sebagianbesar58(71,6%)
responden tidak pernah melakukan
pemeriksaan IVA, sebagian besar
pengetahuan WUS baik tentang
pemeriksaan IVA yaitu sebesar 75
(92,6%) responden, selebihnya
pengetahuancukupsebanyak6(7,4%)
responden, dan tidak ada yang
berpengetahuankurangbaik,sebagian
respondenmemilikisikapbaiktentang
pemeriksaanIVAsebanyak54(66,7%)
dan sikap kurang baik sebanyak 27
(33,3%)responden,petugasberperan

baik terhadap pemeriksaan IVA
sebanyak 55 (67,9%) dan petugas
kurang berperan baik sebanyak 26
(32,1%) responden. Keluarga
mendukungterhadappemeriksaanIVA
sebanyak 46 (56,8%) dan tidak
mendukung sebanyak 35 (43,2%)
responden

Hubungan keikutsertaan dalam
pemeriksaan IVA dengan
pengetahuan,sikap,peran petugas
dandukungankeluargadiPuskesmas
PaalVKotaJambidapatdilihatpada
tabel2berikut:

Tabel2.HubunganKeikutsertaanDalam PemeriksaanIVA denganPengetahuan,Sikap,
PeranPetugasdanDukunganKeluargadiPuskesmasPaalVKotaJambi

Variabelindependen
KeikutsertaanDalam PemeriksaanIVA

Melakukan
pemeriksaan

Tidakmelakukan
pemeriksaan p-value

Pengetahuan
0,223Baik 55 73,3 20 26,7

Kurang 3 50 3 50

Sikap 0,081

Baik 42 77,8 12 22,2
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Kurang 16 59,3 11 40,7

Peranpetugas 0,745

Baik 40 72,7 15 27,3

Kurang 18 69,2 8 30,8

Dukungankeluarga 0,003

Mendukung 39 84,8 7 15,2

Tidakmendukung 19 54,3 16 45,7

Hubungan pengetahuan dengan
keikutsertaanWUSdalam pemeriksaan
IVA menunjukkan bahwa responden
dengan pengetahuan baik sebagian
besar tidak pernah melakukan
pemeriksaanIVAsebesar(73,3%)lebih
tinggi dibandingkan yang pernah
melakukan pemeriksaan IVA (26,7%),
sedangkan pada responden dengan
pengetahuantidakbaikmemilikinilai
yangseimbangantarayangpernahdan
tidakpernahmelakukanpemeriksaan
IVA yaitu (50%).Hasilanalisis Chi-
square diperoleh nilaisignifikansip-
value 0,223. Hasil uji statistik
menunjukkan nilaisignifikansilebih
besar dari 0.05 dengan nilai OR
1.915,maka disimpulkan bahwa H0
diterima,artinya tidakada hubungan
yang signifikan antara pengetahuan
dengan keikutsertaan WUS dalam
pemeriksaanIVAdiPuskesmasPaalV
Kota JambiTahun 2019.Hubungan
sikapdengankeikutsertaanWUSdalam
pemeriksaanIVAmenunjukkanbahwa
respondendengansikapbaiksebagian
besar tidak pernah melakukan
pemeriksaanIVAsebesar(77,8%)lebih
tinggi dibandingkan yang pernah
melakukan pemeriksaan IVA (22,2%),
sedangkan pada responden dengan
sikaptidakbaiksebagianbesarjuga
tidakpernahmelakukanpemeriksaan
IVA sebesar (59,3%) lebih tinggi
dibandingkanyangpernahmelakukan
pemeriksaanIVA(40,7%).Hasilanalisis
Chi-squarediperolehnilaisignifikansip
-value 0,081. Hasil uji statistik
menunjukkan nilaisignifikansilebih
besardari0,05dengannilaiOR1.130,

makadisimpulkanbahwaH0diterima,
artinya tidak ada hubungan yang
signifikan antara sikap dengan
keikutsertaanWUSdalam pemeriksaan
IVAdiPuskesmasPaalVKotaJambi
Tahun2019.Hubunganperanpetugas
dengan keikutsertaan WUS dalam
pemeriksaanIVAmenunjukkanbahwa
peran petugas yang baik sebagian
besar responden tidak pernah
melakukan pemeriksaan IVA sebesar
(72,7%)lebihtinggidibandingkanyang
pernah melakukan pemeriksaan IVA
(27,3%), sedangkan pada peran
petugas yang tidak baik sebagian
besar responden tidak pernah
melakukan pemeriksaan IVA sebesar
(69,2%)lebihtinggidibandingkanyang
pernah melakukan pemeriksaan IVA
(30,8%). Hasil analisis Chi-square
diperoleh nilai signifikansi p-value
0,745.Hasilujistatistikmenunjukkan
nilaisignifikansilebihbesardari0,05
dengan nilai OR 2.346, maka
disimpulkanbahwaH0diterima,artinya
tidak ada hubungan yang signifikan
antara peran petugas dengan
keikutsertaanWUSdalam pemeriksaan
IVAdiPuskesmasPaalVKotaJambi
Tahun 2019. Hubungan dukungan
keluarga dengan keikutsertaan WUS
dalam pemeriksaanIVA menunjukkan
bahwa keluarga yang mendukung
sebagianbesarrespondentidakpernah
melakukan pemeriksaan IVA sebesar
(84,8%)lebihtinggidibandingkanyang
pernah melakukan pemeriksaan IVA
(15,2%),sedangkanpadakeluargayang
tidak mendukung sebagian besar
responden juga tidak pernah
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melakukan pemeriksaan IVA sebesar
(54,3%)lebihtinggidibandingkanyang
pernah melakukan pemeriksaan IVA
(45,7%). Hasil analisis Chi-square
diperoleh nilai signifikansi p-value
0,003.Hasilujistatistikmenunjukkan
nilaisignifikansilebih kecildari0,05
dengan nilai OR 0.605, maka
disimpulkanbahwaH0ditolak,artinya
adahubunganyang signifikanantara
dukungan keluarga dengan
keikutsertaanWUSdalam pemeriksaan
IVAdengankecenderungan0.605kali
responden akan melakukan
pemeriksaan IVA bila ada dukungan
keluarga dibandungkan dengan tidak
adakeluhan.
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IV.Diskusi

1.Hubungan pengetahuan dengan
keikutsertaan WUS dalam
pemeriksaanIVA

Berdasarkan hasil penelitian
pengetahuan WUS tidak berhubungan
dengan keikutsertaan dalam
pemeriksaan IVA. Ibu dengan
pengetahuan baik akan melakukan
pemeriksaanIVAdanibuyangmemiliki
pengetahuan cukup atau kurang baik
tidakmelakukanpemeriksaanIVA.
Hasil penelitian mengenai hubungan
pengetahuan dengan keikutsertaan
pemeriksaan IVA menunjukkan bahwa
responden dengan pengetahuan cukup
memilikihasilsebanding antara yang
pernah melakukan pemeriksaan IVA
dengan yang tidak pernah melakukan
pemeriksaan IVA. Pengetahuan
pemeriksaan IVA yang cukup
seharusnya tidak melakukan
pemeriksaan IVA,namun masih ada
yang melakukan pemeriksaan IVA,
sedangkan pada responden dengan
pengetahuanbaikharusnyamelakukan
pemeriksaanIVAtetapimasihadaWUS
yangtidakmelakukanpemeriksaanIVA.
Hasilpenelitian bertentangan dengan
penelitian(Saputrietal.,2016)tentang
hubungantingkatpengetahuantentang
testinspeksivisualasam asetat(IVA)
dengan keikutsertaan wanita dalam
melakukan pemeriksaannya di
desagodeganmojolabansukoharjoyang
didapat hasil bahwa terdapat
hubunganantara tingkat pengetahuan
tentang Test Inspeksi Visual Asam
Asetat dengan keikutsertaan wanita
dalam melakukanpemeriksaannya.
Hasilpenelitianinitidaksejalandengan
teori yang menyatakan pengetahuan
yang dimilikioleh individu merupakan
salah satu faktor yang menentukan
untuk mencari dan memanfaatkan
pelayanan kesehatan terutama
pelayanan kesehatan yang bersifat
preventifdanpromotifsepertikegiatan-
kegiatanyangberisitentangpendidikan

kesehatan,pengetahuan lebih tentang
manfaat serta akibat/ dampak yang
ditimbulkan oleh suatu tindakan akan
menyebabkan individu mengalami
perubahan perilaku diantaranya
berusaha mencariupaya pencegahan
danmengatasidampaknya.WUS yang
mengetahuidanmenyadarimanfaatdari
pemeriksaanIVAakanberusahasecara
maksimal untuk melakukan
pemeriksaanIVA.
Menurutpenelitian(Lestari,Indah,2016)
Peningkatan pengetahuan ibu tentang
kankerleherrahim danpemeriksaanIVA
sebaiknyadilakukan pemeriksaan,baik
secara formal (penyuluhan ditempat
pelayanan kesehatan, pelatihan bagi
kader kesrhatan) dan informal
(penyuluhanditempatarisan,pengajian
dsb) baik oleh petugas kesehatan
maupun dari pemerintah setempat.
Untukmeningktkancakupanpelayanan
IVA juga bisa dilaksanakan dengan
mengajakibu-ibudandilakukansecara
bersamaan dengan anggota pelaksana
pemeriksaanPTM.
Penelitiberasumsipengetahuanwanita
usia subur tidak mempengaruhi
keikutsertaanWUSmelakukanIVATest
dikarenakan WUS yang sibuk dengan
pekerjaan sehingga informasitentang
tes IVA tidak sampai sepenuhnya
kepada WUS dan juga mereka tidak
punyawaktuuntukmengunjungifasilitas
kesehatanuntukmelakukantesIVA.
2.Hubungan sikap dengan

keikutsertaan WUSdalam
pemeriksaanIVA

BerdasarkanhasilpenelitiansikapWUS
tidakberhubungandengankeikutsertaan
dalam pemeriksaan IVA.Ibu dengan
sikapbaikakanmelakukanpemeriksaan
IVAdanibuyangmemilikisikapkurang
baiktidakmelakukanpemeriksaanIVA.
Hasil penelitian mengenai hubungan
sikapdengankeikutsertaanpemeriksaan
IVA menunjukkan bahwa responden
dengansikapbaiksebagianbesartidak
pernah melakukan pemeriksaan IVA
dibandingkan dengan yang pernah
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melakukanpemeriksaanIVA,sedangkan
pada responden yang memilikisikap
kurangbaiksebagianbesarresponden
juga tidak penah melakukan
pemeriksaanIVA.
Penelitian inisesuaidengan penelitian
yang dilakukan oleh (Azura, 2017)
tentanghubunganmediasosialisasidan
sikapwanitausiasubur(WUS)dengan
perilaku deteksidinikankerServiksdi
Puskesmas Alianyang kota Pontianak,
didapatkan hasiltidak ada hubungan
antarasikapdenganperilakudeteksidini
kankerServiks.
Penelitianinisemakinmemperkuatteori
yangdikemukakanolehNewcombsalah
seorang ahli psikologis sosial
menyatakanbahwasikapitumerupakan
kesiapan atau ketersediaan untuk
bertindak, dan bukan merupakan
pelaksanaanmotiftertentu.
Menurut(Kusnan& Eso,2020)bahwa
sikap merupakan suatu reaksi atau
evaluasiperasaanterhadapsuatuobjek.
Tambahan informasi tentang suatu
objekdapatmerubah sikap seseorang
melalui persuasi serta tekanan dari
kelompok sosial.Sikap secara nyata
menunjukkan konotasi adanya
kesesuaian reaksi terhadap stimulus
sosial.Sikap belum merupakan suatu
tindakan atau aktifitas, akan tetapi
merupakanpredisposisitindakansuatu
perilaku.
Sikap positifdariindividu tidak serta
mertaberujungpadaperilakukesehatan
yang baik pula,dalam haliniadalah
melakukan pemeriksaan IVA.Berbagai
faktorperancu akan menghampiridan
dapatmerubahsikappositiftadimenjadi
perilaku yang tidak positif. Faktor
perancutersebutterkaitdenganfaktor
status sosialekonomidan takutjika
diketahui penyakitnya. Sehingga
walaupunrespondenmemilikisikapbaik
namun tetap enggan melakukan
pemeriksaanIVA,namunsebagianbesar
individu yang berangkat dari
pengetahuan dan sikap yang positif
terhadapsuatutopikmasalahkesehatan,

peluanguntukterjadieksekusiperilaku
kesehatanyang positifpunakanlebih
besar.
3.Hubungan peran petugas dengan

keikutsertaan WUS dalam
pemeriksaanIVA

Berdasarkan hasil penelitian peran
petugas tidak berhubungan dengan
keikutsertaanWUSdalam pemeriksaan
IVA.Petugasyangberperanbaikakan
membuatibu melakukan pemeriksaan
IVA dan petugas yang tidak berperan
baik akan membuatibu untuk tidak
melakukanpemeriksaanIVA.
Hasil penelitian mengenai hubungan
peran petugas dengan keikutsertaan
WUS dalam pemeriksaan IVA
menunjukkan bahwa petugas yang
berperanbaiksebagianbesarresponden
tidak pernah melakukan pemeriksaan
IVA dibandingkandenganyangpernah
melakukanpemeriksaanIVA,sedangkan
petugas yang tidak berperan baik
sebagian besarresponden juga tidak
penahmelakukanpemeriksaanIVA.
Penelitian ini bertentang dengan
penelitian yang dilakukan oleh
(Nislawaty & Meidiana,2018)tentang
faktor– faktor yang berhubungan
dengan partisipasiwus dalam deteksi
dinikankerleherrahim metode IVAdi
Pustu Desa Dundangan wilayah kerja
Puskesmas Pangkalan Kuras Tahun
2016,didapatkanhasiladanyahubungan
yang bermakna antara pengetahuan
denganperilakuWUSdalam deteksidini
kankerleherRahim metodeIVAdiDesa
DundanganKecamatanPangklankuras
Tahun2016.
Penelitian ini tidak sesuai dengan
penelitianyagdilakukanoleh(Nurjana&
Abu,2016) yang mengatakan bahwa
keikutsertaanWUSdalam pemeriksaan
IVA ditentukan oleh andil tenaga
kesehatanyangterkait,karenadukungan
petugas kesehatan sangatlah penting
dalam meningkatkan keterpaparan
informasi,yangkemudianmeningkatan
pengetahuan dan yang pada tujuan
akhirnya meningkatkan proporsiWUS
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untukmelakukanpemeriksaanIVA.
Peran petugas kesehatan terhadap
keikutsertaanWUSdalam pemeriksaan
IVAtidakbegitumempengaruhiperilaku
WUSuntukmelakukanpemeriksaanIVA,
halinidisebabkan karena rasa takut,
malu karena pemeriksaan dilakukan
pada organ kewanitaan dan anggapan
bahwa apabila tidakmemilikipenyakit
danketurunanpenyakitkankerserviks
maka ibu tidak perlu melakukan
pemeriksaanIVA.
4.Hubungan dukungan keluarga

dengan keikutsertaan WUS dalam
pemeriksaanIVA

Berdasarkanhasilpenelitiandidapatada
hubungan dukungan keluarga dengan
keikutsertaanWUSdalam pemeriksaan
IVA.Keluarga yang mendukung akan
membuatibu melakukan pemeriksaan
IVAdankeluargayangtidakmendukung
akan membuat ibu untuk tidak
melakukanpemeriksaanIVA.
Hasil penelitian mengenai hubungan
dukungan keluarga dengan
keikutsertaanWUSdalam pemeriksaan
IVAmenunjukkanbahwakeluargayang
mendukung sebagian besarresponden
tidak pernah melakukan pemeriksaan
IVA dibandingkandenganyangpernah
melakukanpemeriksaanIVA,sedangkan
pada keluarga yang tidak mendukung
sebagian besarresponden juga tidak
penahmelakukanpemeriksaanIVA.
Penelitianinisejalandenganpenelitian
yang dilakukan oleh (Linadi, 2013)
tentang dukungan SuamiMendorong
KeikutsertaanPapSmear/IVAPasangan
UsiaSubur(Pus)DiPerumahanPucang
GadingSemarang menunjukkanbahwa
ada hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan
keikutsertaan dalam pemeriksaan Pap
Smear/IVA.
Keluargamerupakanbagianmasyarakat
yang fundamental bagi kehidupan
pembentukankepribadiananakmanusia.
Tidak ada satupun lembaga
kemasyarakatan yang lebih efektif
didalam membentuk kepribadian anak

selain keluarga.Keluarga tidak hanya
membentukanaksecarafisiktetapijuga
berpengaruhsecaarapsikologis.
Bentuk – bentuk dukungan keluarga
yang bisa diberikan keluarga seperti
dukungan informatif, dukungan
penghargaan,dukunganemosionaldan
dukungan instrumental (Friedman &
Bowden,2010). Dukungan informatif
yaitu keluarga bertindak sebagai
pemberi informasi berupa nasehat,
saran,pentujuk yang bermanfaatbagi
kesehatananggotakeluargayangsakit
serta menyarankan dan mengingatkan
untuk melakukan deteksidinikanker
serviks.Dukungan penghargaan yaitu
dimana keluarga menyatakan
penghargaanataupenilaianpositifyang
berupa memberikan dorongan atau
motivasi kepada penderita sehingga
lebih bersemangat dalam melakukan
deteksidinikankerserviks (Wigati&
Nisak,2017).
Hasilpenelitianinisemakinmemperkuat
teoriLawrenceGreenyangmenyatakan
dukungankeluargadapatmenjadifaktor
penguat(reinforcing factor)seseorang
melakukanpemeriksaanIVA.Dukungan
keluarga merupakan bentuk dukungan
sosial terdekat yang berlangsung
sepanjangmasakehidupanseseorang.
Keluargaadalahorangyangpalingdekat
denganwanita,bahkanmenjadiseorang
yang dapatmempengaruhikeputusan
yangdiambilseorangwanita.Dukungan
keluargaadalahbentukdukungansosial
sebagairespon yang dapatdirasakan
bermanfaat oleh anggota keluarga
lainnya.Olehkarenaitu,keluargayang
mendukung anggota keluarga lainnya
dalam melakukan IVA dapatmenjadi
pendorong bagiseorang wanita untuk
berpartisipasidalam pemeriksaan IVA
tersebut.

V. KESIMPULAN

Variabel yang berhubungan dengan
keikutsertaan dalam pemeriksaan IVA
adalah dukungan keluarga,sedangkan
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pengetahuan,sikapdanperanperugas
tidakberhubungan.
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