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ABSTRAK

Syahputri, Tiara Fidi*, Karnasih, | Gusti Ayu**, Hidayati, Ainul***. 2022.
Hubungan Dukungan Suami dengan Tindakan Deteksi Dini Kanker Serviks
Metode IVA Tes Pada WUS di Dusun Pomo Ampel Wuluhan. Tugas Akhir.
Program Studi llmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi

Dusun Pomo merupakan bagian dari Desa Ampel, dimana Desa ini adalah Desa
dengan pemeriksaan IVA tes terendah di Wilayah Kerja Puskesmas Lojejer. Tidak
semua wanita mau serta menerima skrining yang direkomendasikan. Salah satu
faktor yang dapat mempengaruhi WUS dalam tindakan IVVA tes adalah dukungan
suami. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan dukungan suami dengan
tindakan deteksi dini kanker serviks metode IVA tes pada WUS di Dusun Pomo
Ampel Wuluhan. Jenis penelitian ini adalah deskriptif korelasional dengan
pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini diambil secara
proportionate stratified random sampling yaitu WUS berusia 30-50 tahun dan
berstatus menikah yang berada di Dusun Pomo berjumlah 88 orang. Hasil
penelitian ini dianalisa menggunakan uji chi square. Hasil analisa menunjukkan
bahwa WUS sebagian besar tidak memperoleh dukungan suami (59%), WUS
sebagian besar tidak melakukan IVA tes (85,2%) dan ada hubungan yang
bermakna antara dukungan suami dengan tindakan deteksi dini kanker serviks
metode IVA tes pada WUS (p value=0,011 dan CC=0,292). Hasil tersebut
menunjukkan bahwa kurang optimalnya dukungan suami yang diberikan maka
semakin berkurang juga minat atau kesediaan WUS untuk bertindak melakukan
IVA tes. Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah
pengetahuan PUS tentang deteksi dini kanker serviks IVA tes.

Kata Kunci : Dukungan suami, Tindakan deteksi dini kanker serviks, IVA tes,
WUS

* Peneliti
**Pembimbing 1

***Pembimbing 2



ABSTRACT

Syahputri, Tiara Fidi*, Karnasih, | Gusti Ayu**, Hidayati, Ainul***. 2022.
Relationship of Husband Support with Early Detection of Cervical Cancer
Method IVA Test to Women of Childbearing Age in Pomo Ampel Wuluhan
Hamlet. Final Assignment. Nursing Undergraduate Program of dr. Soebandi
University.

Pomo Hamlet is part of Ampel Village, where this village is the village with the
lowest test IVA examination in the Lojejer Health Center Working Area. Not all
women are willing and accept the recommended screening. One of the factors that
can affect WUS in the action of the IVA test is the support of the husband. The
purpose of this study was to determine the relationship between husband support
with early detection of cervical cancer the IVA test method to women of
childbearing age in Pomo Ampel Wuluhan Hamlet. This type of research is
descriptive correlational with a cross sectional approach. The sample in this
study was taken by proportionate stratified random sampling, namely WUS aged
30-50 years and married status in Pomo Hamlet totaling 88 people. The results of
this study were analyzed using the chi square test. The results of the analysis, it
was concluded that women of childbearing age mostly did not receive husband
support (59%), women of childbearing age mostly did not perform IVA tests
(85.2%) and there was a meaningful relationship between husband support and
early detection of cervical cancer the IVA test method to women of childbearing
age (p value = 0.011 and CC = 0.292). These results show that the suboptimal
support of the husband provided is also the less interest or willingness of WUS to
act on the IVA test. Based on the results of this study, it is hoped that it can
increase PUS knowledge about early detection of cervical cancer IVA tests.

Keywords : Husband support, Cervical Cancer Early Detection Measures, IVA
Test, women of childbearing age
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Deteksi dini kanker merupakan upaya tindakan pencegahan sekunder
disamping upaya pengobatan sebelum tanda dan gejala kanker muncul
(Mukarramah et al, 2020). Tindakan deteksi dini kanker serviks dapat berupa
metode Inspeksi Visual Asetat (IVA) ataupun Pap Smear (Kemenkes RI, 2016).
Upaya deteksi dini dapat dikatakan adekuat bila tes dapat mencakup seluruh atau
hampir seluruh populasi sasaran, untuk itu dibutuhkan kajian jenis pemeriksaan
yang mampu laksana pada kondisi sumber daya terbatas seperti kondisi di negara
berkembang yaitu Indonesia. Metode IVA test merupakan metode yang sesuai
dengan kondisi di negara berkembang, karena metode ini adalah praktik yang
dianjurkan untuk fasilitas dengan sumberdaya sederhana dibandingkan dengan
jenis penapisan lain (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2013). Namun,
tidak semua wanita mau serta menerima skrining yang direkomendasikan

(Kessler, 2017).

World Health Organization (WHQO) 2019 menyebutkan, cakupan program
deteksi dini kanker serviks berdasarkan tingkat pendapatan negara bahwa sekitar
35% di negara berpenghasilan rendah dan sekitar 55% di negara berpenghasilan
menengah ke bawah, sementara lebih dari 80% di negara berpenghasilan tinggi

telah melakukannya. Namun secara nasional, rata-rata cakupan deteksi dini



kanker serviks dengan metode IVVA test pada perempuan usia 30-50 tahun baru
sebanyak 8,3% dari 50% yang ditargetkan di tahun 2019. Sedangkan di Jawa
Timur presentase pemeriksaan deteksi dini kanker serviks dengan metode VA
test sebanyak 6,4% (Kemenkes, 2021). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Jember 2021, jumlah pemeriksa deteksi dini IVA test masih
dikategorikan dalam jumlah yang rendah. Dari 92.516 WUS 30-50 tahun,
dilaporkan hanya sebanyak 3.047 WUS yang periksa atau sekitar 3,3 % dari 25%
yang ditargetkan. Jumlah wanita yang melakukan pemeriksaan IVVA tes terendah
berada di Puskesmas Lojejer, bahwa selama 2 tahun terakhir ini hanya 6 WUS
yang melakukan deteksi dini IVA tes. Dari data tersebut, terlihat bahwa masih

jauh cakupan IVA untuk mencapai target yang telah diprogramkan.

Wilayah kerja Puskesmas Lojejer meliputi Desa Lojejer, Ampel dan
Tamansari. Dusun pomo berada di desa ampel yang mana merupakan salah satu
desa wilayah kerja Puskesmas Lojejer. Berdasarkan studi pendahuluan yang telah
dilakukan pada 5 Desember 2021 pada masyarakat di Desa Lojejer bahwa dari 10
WUS dengan rentang usia 30-43 tahun hanya 1 WUS yang pernah melakukan
deteksi dini kanker serviks IVA test. Menurut informasi dari 9 WUS yang tidak
melakukan deteksi dini kanker serviks IVA test dikarenakan takut, tidak
mengetahui tempat pemeriksaan deteksi dini kanker serviks IVA test, kurang
informasi tentang metode IVA test dan keterbatasan biaya. Selain itu, para WUS
mengatakan bahwa suami tidak mengetahui tentang deteksi dini kanker serviks
IVA test dan tidak membiayai jika pemeriksaan deteksi dini kanker serviks IVA

test berbayar.



Belum tercapainya target pemeriksaan IVA dapat disebabkan oleh masih
rendah kesadaran WUS dalam melakukan pemeriksaan IVA test (Delia, 2010).
Penelitian Sagita dan Novita (2020) menyebutkan banyak faktor yang
mempengaruhi tindakan WUS dalam deteksi dini metode IVA salah satu yang
paling berpengaruh adalah peran dukungan suami. Bahwa dari 66 responden,
sebanyak 40 responden (60,6%) tidak mendapat dukungan suami dan 90% nya
tidak melakukan deteksi dini kanker serviks metode IVA. Dalam penelitiannya,
dukungan suami yang dimaksud berupa pemberian informasi yang baik terkait
kanker serviks dan deteksi dini IVA tes serta berupa respon yang positif,
dikarenakan suami yang berespon baik maka akan diikuti pemberian dukungan
berupa biaya pemeriksaan hingga mengantar untuk melakukan deteksi dini kanker

serviks metode IVA tes (Novitaa & Sagita, 2020).

Akibat rendahnya deteksi dini di Indonesia, kanker serviks hampir 80%
ditemukan dalam kondisi stadium invasif, lanjut dan bahkan stadium terminal
pada saat diagnosis ditegakkan (Kemenkes RI, 2015). Hal ini didukung oleh Fakta
bahwa lebih dari 50% perempuan yang terdiagnosa kanker tidak pernah
melakukan deteksi dini (Uway Wariah, 2021). Sehingga angka kematian WUS
penderita kanker serviks meningkat, yaitu sekitar 94% pasien stadium lanjut
meninggal dalam waktu 2 tahun (Andri, 2018). Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Jember 2019-2021, temuan kanker serviks tertinggi

Kabupaten Jember berada di Puskesmas Lojejer yaitu sebanyak 12 kasus.

Pemberian penyuluhan tentang tes IVA merupakan solusi yang dapat

dilakukan, yang tidak hanya diberikan pada para WUS, tetapi suami juga perlu



mendapatkan hal tersebut sehingga mereka dapat memberikan dukungan kepada
para istri untuk melakukan tes IVA (Febriani, 2016). Berdasarkan Sustainable
Development Goals (SDGs) Indonesia, Pada tahun 2030 menargetkan vyaitu
mengurangi hingga sepertiga angka kematian dini akibat penyakit tidak menular
seperti penyakit jantung, kanker, diabetes, atau penyakit pernapasan kronis,
melalui pencegahan dan pengobatan, serta meningkatkan kesehatan mental dan

kesejahteraan (Bappenas, 2017).

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti berkeinginan untuk mencari tahu
hubungan dukungan suami dengan tindakan deteksi dini kanker serviks metode
IVA test pada WUS di Dusun Pomo Ampel Wuluhan . Peneliti berharap dengan
mengetahui hubungan dukungan suami dengan tindakan deteksi dini kanker
serviks metode IVA test dapat menjadikannya sebagai upaya preventif pada
wanita dengan Kanker Serviks.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan
dukungan suami dengan tindakan deteksi dini kanker serviks metode IVA test
pada WUS di Dusun Pomo Ampel Wuluhan?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis hubungan dukungan suami dengan tindakan deteksi dini

kanker serviks metode IVA test pada WUS di Dusun Pomo Ampel Wuluhan.



1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi dukungan suami dalam tindakan deteksi dini
kanker serviks pada WUS di Dusun Pomo Ampel Wuluhan.

2. Mengidentifikasi tindakan deteksi dini kanker serviks metode IVA
tes pada WUS di Dusun Pomo Ampel Wuluhan.

3. Menganalisis hubungan dukungan suami dengan tindakan deteksi
dini kanker serviks metode IVA test pada WUS di Dusun Pomo

Ampel Wuluhan.

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat yang didapat dari penelitian yang berjudul hubungan dukungan suami
dengan tindakan deteksi dini kanker serviks metode IVA test pada WUS di Dusun
Pomo Ampel Wuluhan antara lain :
1.4.1 Bagi Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan

referensi bagi pihak-pihak atau instansi yang terkait pada dunia kesehatan dalam
pengambilan kebijakan untuk mengetahui hubungan dukungan suami dengan
tindakan deteksi dini kanker serviks metode VA test pada WUS di Dusun Pomo
Ampel Wuluhan.
1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dalam

keperawatan maternitas, keluarga serta sebagai sumber referensi mengenai



hubungan dukungan suami dengan tindakan deteksi dini kanker serviks metode
IVA test pada WUS di Dusun Pomo Ampel Wuluhan.
1.4.3 Bagi Masyarakat

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan
pengetahuan PUS mengenai hubungan dukungan suami dengan tindakan deteksi
dini kanker serviks metode IVVA test pada WUS di Dusun Pomo Ampel Wuluhan.
1.4.3 Bagi Pelayanan Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi untuk
pemecahan masalah kesehatan di masyarakat terutama pada Wanita Usia Subur.
1.4.4 Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar untuk melakukan penelitian
berikutnya dengan faktor-faktor, variabel, dan metode yang berbeda.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

No Nama, Judul Desain Hasil Perbedaan  Persamaan
tahun
1.  Wulandari, hubungan Desain Berdasarkan ~ Sampel Variabel
dkk, 2019  dukungan Penelitian hasil uji Chi penelitian, dependen

suami menggunak  Square dapat  Populasi dan
dengan an korelasi  diketahui penelitian, independen,
perilaku prediktif bahwa nilai p- waktu dan uji analisis
pemeriksaan value 0,021 < tempat data, tujuan
IVA test di 0,05 maka penelitian,  penelitian
wilayah artinya ada desain
kerja hubungan penelitian
puskesmas yang
cangkringan signifikan
sleman antara

yogyakarta dukungan



suami dengan

perilaku
pemeriksaan
IV Atest di
wilayah kerja
puskesmas
cangkringan
sleman
yogyakarta
2. Shalikhah, Dukungan Desain Analisis Populasi Sampel
dkk, 2021  Keluarga penelitian bivariat penelitian,  penelitian,
dan Perilaku ini menunjukkan  waktu dan  uji analisis
Deteksi menggunak ada hubungan tempat data,
Dini Kanker an dukungan penelitian, variabel
Serviks pendekatan  keluarga tujuan independen,
Pada Cross dengan penelitian, desain
Wanita Usia sectional. perilaku variabel penelitian
Subur deteksi dini dependen
kanker serviks
dengan nilai p
—value =
0,000
3. Musafaah, Dukungan Penelitian Analisis tujuan Variabel
dkk, 2020  suami ini dilakukan de penelitian, dependen
dengan merupakan  ngan jenisdan  dan
perilaku studi menggunakan  desain independen,
deteksi dini  observasion uji Chi penelitian,  uji analisis
kanker al analitik ~ Square. waktu dan  data,
serviks di dengan Diperoleh tempat populasi
wilayah desain hasil bahwa penelitian  penelitian,
kerja Cross (95,7%) sampel
Puskesmas  sectional suami tidak penelitian,
Guntung mendukung
Manggis istri dalam
melakukan
pemeriksaan
deteksi dini

kanker serviks



(p-
value=0,0001)

4.  Sondang Dukungan Penelitian Berdasarkan  Jenis Variabel
dan Hadi,  Suami ini hasil uji chi- penelitian, dependen
2019 Terhadap merupakan  square waktu dan  dan

Perilaku penelitian diperoleh ada  tempat independen,
WUS (30- kuantitatif ~ hubungan penelitian  uji analisis
50 Tahun) dengan antara data,
dalam rancangan  dukungan populasi
Melakukan  cross suami penelitian,
Pemeriksaa  sectional (p=0,001) sampel
nIVAdi dengan penelitian,
Wilayah perilaku WUS tujuan
Kerja (30-50 tahun) penelitian,
Puskesmas dalam desain
Bondongan melakukan penelitian
Tahun 2018 pemeriksaan

IVA.

5. Suryani, Dukungan Penelitian ~ Analisisdata  tujuan Variabel

dkk, 2021  Suami Pada ini yang penelitian, dependen

Ibu menggunak  digunakan jenisdan  dan
Pasangan an metode  adalah uji Chi  desain independen,
Usia Subur  observasion Square penelitian, uji analisis
(PUS) al, menunjukkan  waktu dan data,
Terhadap pendekatan  dukungan tempat populasi
Perilaku Cross suami penelitian  penelitian,
Pemeriksaa  sectional terhadap sampel
nIVA perilaku penelitian,

pemeriksaan

IVA dengan

p- value =

0.019 (p<

0.05)



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dukungan Suami

2.1.1 Pengertian Dukungan Suami

Dukungan suami adalah suatu bentuk kenyamanan, perhatian,
penghargaan, ataupun bantuan yang diperoleh individu dari orang yang berarti
secara perorangan (Susanto & Fitriana, 2017). Menurut Friedman (1998) dalam
Ariyanta (2013), dukungan suami merupakan suatu dorongan yang diberikan oleh
suami berupa dukungan moril dan materiil dalam hal ini melakukan deteksi dini,
dukungan suami membuat keluarga dapat melaksanakan fungsinya, karena
anggota keluarga memang seharusnya saling memberikan dukungan dan saling
memperhatikan keadaan dan kebutuhan istri.
2.1.2 Bentuk-Bentuk Dukungan

Dukungan suami dibagi menjadi 4 bentuk, yaitu dukungan emosional,
penghargaan, instrumental dan informatif. Dalam semua tahapan, dukungan
keluarga menjadikan keluarga mampu berfungsi dengan berbagai kepandaian dan
akal sehingga akan meningkatkan kesehatan dan adaptasi mereka dalam
kehidupan (Susanto & Fitriana, 2017).

1. Dukungan Emosional
Dukungan emosional yaitu berupa ungkapan empati, kepedulian dan

perhatian yang diberikan terhadap individu yang bersaangkutan.
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2. Dukungan Penghargaan
Dukungan penghargaan ini berupa dukungan yang diungkapkan lewat rasa
hormat atau penghargaan positif serta dorongan untuk maju. Selain itu,
juga dapat berupa persetujuan terhadap gagasan, perasaan individu
ataupun perbandingan positif seseorang dengan orang lain. Sehingga dapat
memberikan rasa kepercayaan diri lebih terhadap orang tersebut.
3. Dukungan Instrumental
Dukungan instrumental adalah suatu dukungan dalam bentuk bantuan
yang secara langsung diberikan pada seseorang. Misalnya, berupa bantuan
finansial ataupun bantuan pekerjaan.
4. Dukungan Informatif
Dukungan informatif merupakan bantuan dalam bentuk informasi.
Misalnya, berupa pemberian nasehat, saran, pengetahuan dan petunjuk.
2.1.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Dukungan Suami
Menurut Vita (2017), ada beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan
suami, yakni :
1. Harga diri
Individu dengan harga diri akan memandang bantuan dari orang lain
sebagai suatu bentuk penurunan harga diri karena akan bantuan yang
diterima dari orang maka individu tersebut akan merasa bahwa dirinya
tidak mampu lagi dalam berusaha.
2. Keintiman

Dukungan sosial dapat diperoleh lebih banyak melalui keintiman
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dibandingkan aspek-aspek interaksi sosial lain. Semakin intim seseorang
maka dukungan yang diperoleh akan semakin besar.

3. Keterampilan Sosial
Individu yang memiliki pergaulan yang luas maka akan memiliki
keterampilan sosial yang tinggi, sehingga akan mempunyai jaringan sosial
yang luas pula. Sebaliknya, individu yang mempunyai jaringan individu
yang kurang luas akan mempunyai keterampilan sosial yang rendah pula.

4. Tingkat Pendidikan
Tingkat pendidikan memiliki pengaruh terhadap wawasan dan
pengetahuan suami sebagai kepala rumah tangga. Sehingga semakin
rendah pengetahuan suami maka akses terhadap informasi kesehatan
istrinya juga berkurang. Hal ini menyebabkan suami merasa kesulitan
dalam mengambil keputusan yang efektif.

5. Pendapatan
Pada mayoritas masyarakat, sekitar 75%-100% penghasilan yang dimiliki
digunakan untuk membiayai keperluan hidup bahkan banyak juga keluarga
dengan penghasilan yang rendah. Sehingga hal ini berdampak pada istri
yang yang tidak dapat melakukan deteksi dini kanker serviks karena

keterbatasan biaya untuk membayar.
2.1.4 Pengaruh Dukungan Suami

Dukungan  suami  termasuk ke dalam definisi dukungan sosial
sebagai sumber emosional, informasional, atau pendampingan yang diberikan

orang-orang sekitar individu untuk menghadapi permasalahan dalam
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kehidupannya (Rosadi et al., 2020). Menurut Friedman (1998) dalam Ariyanta

(2013), ada beberapa hal yang membuat dukungan sosial dari pasangan (suami

atau istri) memberi pengaruh penting bagi individu tersebut, yakni :

a.

2.15

Kualitas Pertemuan

Suatu pasangan memiliki frekuensi pertemuan yang lebih tinggi
dibandingkan dengan sumber dukungan lain. Oleh sebab itu, pemberian
dukungan sosial akan lebih sering diberikan oleh pasangan dibandingkan
dengan sumber-sumber lain.

Ketersediaan Pemberi Dukungan

Ketersediaan dukungan vyang didapatkan dari pasangan akan
menumbuhkan rasa keyakinan apabila sedang menghadapi kesulitan dapat
mengatasi permasalahannya dengan lebih kreatif dibandingan mereka
yang ragu atas ketersediaan dukungan.

Keterdekatan Hubungan

Dukungan sosial yang diberikan suami atau istri lebih memiliki
keterdekatan yang lebih tinggi dibandingkan sumber dukungan yang lain.
Ketedekatan yang dimaksud yakni menekankan terhadap kualitas
hubungan bukan kuantitas. Maka dari itu, individu yang mempunyai suatu
hubungan yang dekat dipercaya akan cenderung mempunyai kesehatan
mental yang baik.

Mekanisme Dukungan

Mediator Perilaku

Mediator perilaku adalah dukungan yang mengajak individu untuk
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mengubah  perilaku  yang jelek dan  Dbersedia  melakukan
atau meniru perilaku yang baik.

Dukungan Psikologis

Dukungan psikologis ini adalah untuk meningkatkan harga diri dan
menjembatani suatu interaksi yang bermakna. Misalnya, suami yang
mengantar istrinya untuk melakukan deteksi dini kanker serviks.
Dukungan Fisiologis

Dukungan fisiologis adalah membantu relaksasi terhadap sesuatu yang
mengancam dalam meningkatkan kan kesehatan seseorang. Misalnya,
diadakannya penyuluhan kesehatan terhadap pasangan usia subur (PUS)
mengenai pencegahan kanker serviks yaitu dengan deteksi dini kanker
serviks metode IVA test, maka dengan mengetahui berbagai informasi
terkait deteksi dini diharapkan PUS menjadi lebih paham terkait hal

tersebut.
Pengukuran Dukungan Suami

Menurut Nursalam (2017), pengukuran dukungan suami menggunakan

kuesioner dengan memfokuskan pada 4 aspek dukungan suami yaitu dukungan

penghargaan, dukungan instrumental, dukungan informasional, dukungan

emosional. Kuesioner dukungan keluarga (suami) didasarkan atas 3 macam

dukungan keluarga.

1.

Dukungan Emosional dan Penghargaan
a. Keluarga selalu mendampingi saya dalam perawatan.

b. Keluarga selalu memberi pujian dan perhatian kepada saya.
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c. Keluarga tetap mencintai dan memperhatikan keadaan saya selama
sakit.
2. Dukungan Fasilitas
a. Keluarga selalu menyediakan waktu dan fasilitas jika saya
memerlukan untuk keperluan pengobatan.
b. Keluarga sangat berperan aktif dalam setiap pengobatan dan perawatan
sakit saya.
c. Keluarga bersedia membiayai biaya perawatan dan pengobatan.
d. Keluarga selalu berusaha untuk mencarikan kekurangan sarana dan
peralatan perawatan alat yang saya perlukan.
3. Dukungan Informasi/Pengetahuan
a. Keluarga selalu memberitahu tentang hasil pemeriksaan dan
pengobatan dari dokter yang merawat saya.
b. Keluarga selalu mengingatkan saya untuk kontrol, minum obat,
latihan dan makan.
c. Keluarga selalu mengingatkan saya tentang perilaku-perilaku yang
memperburuk penyakit saya.
d. Keluarga selalu menjelaskan kepada saya setiap saya bertanya hal-hal
yang tidak jelas tentang penyakit saya.
Pernyataan yang mengatakan hal-hal positif mengenai obyek, yaitu kalimat
yang bersifat mendukung atau memihak objek, disebut dengan pernyataan yang
favourable. Sebaliknya, pernyataan yang berisi hal-hal negative mengenai obyek

yang bersifat tidak mendukung maupun kontra terhadap objek disebut dengan
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pernyataan yang tidak favourable.

Suatu skala sikap sebisa mungkin terdiri atas pernyataan favourable dan
tidak favourable dalam jumlah seimbang. Sehingga pernyataan yang disajikan
tidak semua bersifat positif dan tidak semua bersifat negatif dimana agar isi skala
memihak atau tidak mendukung sama sekali terhadap obyek (A. Hidayat, 2014).

Diukur kuesioner 1 dengan pernyataan favorable :

5: Sangat sering

4: Sering

3 : Kadang-kadang

2 :Pernah

1 : Tidak Pernah

Pernyataan unfavourable :

1: Sangat sering

2: Sering

3 : Kadang-kadang

4 :Pernah

5 : Tidak Pernah

Setelah semua data dari hasil kuesioner responden dikelompokkan sesuai
dengan sub variabel yang diteliti. Jumlah jawaban responden dari masing-masing
pernyataan dijumlahkan dan dihitung menggunakan skala likert.

2.1.7 Dukungan suami dalam deteksi dini kanker serviks
Dukungan suami dalam deteksi dini kanker serviks merupakan salah satu

hal yang harus diperhatikan sebagai bagian dari upaya untuk menurunkan angka
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kematian akibat kanker serviks (Handayani, 2018). Menurut riset Widyaningsih
dan Elmira (2019), bahwa keterlibatan suami sangat penting dikarenakan hasil
riset menunjukkan nilai-nilai patriarki berkontribusi besar dalam mempengaruhi
pengambilan keputusan oleh perempuan untuk melakukan tes deteksi dini kanker
serviks atau tidak. Sementara itu, nilai-nilai patriarki tersebut tercermin dari
besarnya peran izin suami bagi perempuan untuk bisa mengikuti deteksi dini
kanker serviks.

Menurut penelitian Maharani dan Syah (2019), menjelaskan bahwa salah
satu faktor ibu tidak melakukan deteksi dini kanker serviks karena tidak mendapat
dukungan/dorongan keluarga untuk ibu melakukan deteksi dini kanker serviks.
Sedangkan ibu yang mendapatkan dukungan dari keluarga yang baik akan lebih
besar kemungkinan untuk melakukan pemeriksaan deteksi dini kanker serviks.
Hal ini disebabkan adanya pengaruh yang kuat dari orang terdekat (keluarga) akan
cenderung membuat responden lebih termotivasi meningkatkan taraf
kesehatannya. Selain itu, peran suami sebagai pengambil keputusan akan sangat
mempengaruhi perilaku WUS tersebut dalam melakukan pemeriksaan deteksi dini
kanker serviks.

2.2 Konsep Perilaku
2.2.1 Pengertian Perilaku

Perilaku manusia merupakan refleksi dari berbagai gejala kejiwaan seperti
pengetahuan keinginan kehendak minat motlVAsi persepsi sikap dan
sebagainya. Jika ditelusuri lebih lanjut, gejala kejiwaan dapat ditentukan atau

dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, diantaranya adalah faktor pengalaman
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keyakinan lingkungan fisik utamanya sarana dan prasarana Sosio budaya
masyarakat yang terdiri dari kebiasaan tradisi adat istiadat dan
sebagainya. sehingga selanjutnya faktor-faktor tersebut akan menimbulkan
pengetahuan sikap persepsi keinginan kehendak dan motlVVAsi yang yang pada
akhirnya akan membentuk suatu perilaku manusia (Notoatmodjo, 2014).

Faktor lain yang juga mempengaruhi perilaku antara lain mediator.
Mediator ialah faktor yang memfasilitasi atau membantu peruahan perilaku
seseorang. Mediator dapat berupa motlVVAsi, kecenderungan untuk berubah,
perilaku orang lain (dukungan sosial dan norma sosial) yang dipengaruhi oleh
pengalaman terdahulu (kejadian traumatik, keluarga, sekolah, dan pengalaman di
lingkungan sosial) serta keadaan sekitar berupa usia, jenis kelamin, kepribadian,
pendapatan, ras, tempat tinggal, dan komposisi keluarga/ jumlah anak (Wawan &
Dewi, 2010).

Perilaku deteksi dini kanker serviks sendiri merupakan suatu bentuk respon
pemeriksaan yang berguna sebagai pemeriksaan penyaring (skrining) dan adanya
pelacak perubahan sel ke arah keganasan secara dini sehingga kelainan pra kanker
dapat terdeteksi secara dini (Rosadi et al., 2020).

2.2.2 Jenis Perilaku

Skiner (1983) seorang ahli psikologi dalam Notoatmodjo (2014)
merumuskan bahwa perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap
stimulus rangsangan dari luar. Dengan demikian perilaku manusia terjadi melalui
proses SOR (stimulus-organisme-respons). Berdasarkan teori SOR tersebut, maka

perilaku manusia dapat dikelompokkan menjadi 2, antara lain :
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1. Perilaku tertutup (covert behavior)

Perilaku tertutup terjadi jika respon terhadap stimulus tersebut belum
dapat diamati oleh orang lain atau dari luar secara jelas. Pada perilaku tertutup
responnya masih terbatas dalam bentuk perhatian, perasaan, persepsi,
pengetahuan dan sikap terhadap stimulus yang bersangkutan. Bentuk
perilaku tertutup adalah pengetahuan dan sikap. Misalnya seorang ibu rumah
tangga tahu pentingnya pemeriksaan deteksi dini kanker serviks.

2. Perilaku terbuka (over behavior)

Perilaku terbuka terjadi apabila respon terhadap stimulus sudah berupa
perilaku atau praktik yang dapat diamati oleh orang lain dari luar. Misalnya
seorang ibu memeriksakan keadaan serviksnya atau melakukan deteksi dini
kanker serviks. Contoh tersebut merupakan sebuah perilaku yang berbentuk
nyata dalam bentuk kegiatan atau dalam bentuk praktis, dalam hal ini yaitu

bentuk perilaku deteksi dini kanker serviks.

2.2.3 Faktor yang mempengaruhi perilaku

Teori yang dikembangkan oleh Lawrence Green (1991) dalam

Notoatmodjo (2014) vyaitu perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor utama yang

dirangkum dalam akronim PRECEDE. Lebih lanjut precede model ini dapat

diuraikan bahwa perilaku itu sendiri ditentukan atau terbentuk dari tiga faktor,

yakni :

1. Faktor-faktor predisposisi (Predisposing factors), yang terwujud dalam
psikologi dalam diri individu itu sendiri. Variabelnya antara lain

pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya
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2. Faktor-faktor pendukung (Enabling factors), yang merupakan
pengaruh dari lingkungan luar. Variabel ini terwujud dalam
lingkungan fisik, jam operasional dan jarak fasilitas kesehatan, tersedia
atau tidak tersedia fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan.

3. Faktor-faktor pendorong/ penguat (Reinforcing factors) merupakan
pengaruh dari orang/ kelompok/ organisasi yang memiliki pengaruh
atau kekuasaan, seperti peraturan pemerintahan, sikap dan perilaku
petugas kesehatan atau petugas lain, yang merupakan kelompok

referensi dari perilaku masyarakat.

2.2.4 Ranah (Domain) Perilaku
Benyamin Bloom (1908) dalam Notoatmodjo (2014) membedakan adanya
3 area, wilayah, ranah atau domain perilaku yaitu kognitif, afektif dan psikomotor.
Kemudian dimodifikasi untuk kepentingan pendidikan praktis, dikembangkan
menjadi 3 ranah sebagai berikut :
1. Pengetahuan (Knowledge)
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan atau
ranah kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam
membentuk tindakan seseorang (overt behavior) mempunyai enam
tingkatan.
a. Tahu (know), diartikan sebagai mengingat kembali (recall) materi
yang telah dipelajari sebelumnya.

b. Memahami (comprehension), diartikan sebagai suatu kemampuan
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untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan
dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar.

Aplikasi (application) diartikan sebagai kemampuan untuk
menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi
sebelumnya.

Analisis (analysis), diartikan sebagai kemampuan untuk
menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen —
komponen, tetapi masih di dalam satu struktur organisasi, dan
masih ada kaitannya satu sama lain.

Sintesis (synthesis) menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk
melakukan atau menghubungkan bagian — bagian di dalam suatu
bentuk keseluruhan yang baru.

Evaluasi (evaluation) berkaitan dengan kemampuan untuk
melakukan justifikasi atau penelitian terhadap suatu materi atau
objek. Penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan

sendiri atau menggunakan kriteria yang telah ada.

. Sikap (Attitude)

Sikap adalah suatu reaksi yang masih tertutup dari seseorang terhadap

stimulus atau objek. Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya

kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu dalam kehidupan sehari-

hari (Notoatmodjo, 2014). Sikap memiliki tingkatan berdasarkan

intensitasnya, sebagai berikut :

a. Menerima (receiving) diartikan bahwa subjek mau dan
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memperhatikan

b. stimulus yang diberikan (objek).

c. Merespon (responding) diartikan memberikan jawaban apabila
ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan.

d. Menghargai (valuing) diartikan sebagai bentuk mengajak orang
lain untuk mendiskusikan masalah.

e. Bertanggungjawab (responsible) terhadap apa yang telah
dipilihnya dengan segala bentuk risiko.

3. Tindakan (practice)
Tindakan adalah melaksanakan atau mempraktekkan sesuatu setelah
seseorang mengadakan penilaian atau pendapat. Salah satu faktor
pendorong seseorang dalam bertindak dipengaruhi oleh pengetahuan,
sikap, keyakinan dan nilai.

a. Praktik terpimpin (guided response) apabila subjek telah
melakukan sesuatu tetapi masih tergantung pada tuntunan atau
menggunakan panduan.

b. Praktik secara mekanisme (mechanism) apabila subjek telah
melakukan sesuatu secara otomatis.

c. Adopsi (adoption) yaitu tindakan yang sudah berkembang, yang
dilakukan tidak sekedar rutinitas saja tetapi sudah dilakukan

modifikasi.

2.2.5 Pengukuran Perilaku

Pengukuran perilaku dapat dilakukan secara tidak langsung yakni dengan
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menggunakan kuesioner terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan
beberapa jam, hari, atau bulan yang lalu (recall) (Notoatmodjo 2014). Kuesioner
yang digunakan untuk mengukur tindakan WUS tentang deteksi dini kanker
serviks akan dinilai dengan skala Guttman. Skala Guttman merupakan skala yang
bersifat tegas dan konsisten dengan memberikan jawaban yang tegas (A. A.
Hidayat, 2014). Tindakan responden terhadap pemeriksaan IVA dinilai dari
pernah tidaknya menjalani pemeriksaan selama 5 tahun terakhir. Yang
dikategorikan menjadi dua yaitu :
1. Melakukan . Jika pernah melakukan pemeriksaan VA
selama 5 tahun terakhir.
2. Tidak melakukan . Jika tidak pernah melakukan pemeriksaan
IVA selama 5 tahun terakhir.
2.3 Konsep Deteksi Dini Kanker Serviks
2.3.1 Kanker Serviks
2.3.1.1 Definisi Kanker Serviks
Kanker serviks atau dengan istilah lain kanker leher rahim adalah
sel-sel yang tumbuh tidak normal pada serviks uterus, suatu daerah pada
organ reproduksi wanita yang merupakan pintu masuk ke arah rahim yang
terletak antara rahim (uterus) dan liang sanggama (vagina). Biasanya
kanker ini terjadi pada wanita yang berusia 30 tahun sampai dengan 50
tahun (Smart, 2010).
2.3.1.2 Etiologi Kanker Serviks

Sebagai agen penyebab hampir di semua kasus kanker serviks,
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(Human Papilloma Virus) HPV dapat menginfeksi area genital baik
wanita dan pria. Tidak seperti infeksi menular seksual lainnya,
kebanyakan tanda dan gejala HPV tidak diketahui, oleh karena itu
sebagian besar wanita tidak menyadari adanya infeksi (Kessler, 2017).

American Cancer Society (2016) menjelaskan pada jenis HPV ada
yang beresiko rendah dan tinggi, jenis HPV beresiko tinggi lah biasanya
akan menyebabkan kanker. Terdapat 15 jenis HPV yang dapat
menyebabkan kanker serviks seperti jenis 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 68, 73 dan 82. Tipe 16 dan 18 adalah tipe yang cenderung
menjadi virus paling onkogenik dan menjadi penyebab 75% kasus kanker
serviks serta kebanyakan kanker genital lainnya.

Menurut Centers for Disease Control and Prevention (2013),
ketika jenis HPV beresiko tinggi menetap dan menginfeksi sel-sel pada
leher rahim, maka akan menyebabkan perubahan sel atau prakanker.
Prakanker ini pada akhirnya akan berkembang menjadi kanker jika tidak

terdeteksi lebih dini dan dihilangkan.

2.3.1.3 Faktor resiko Kanker Serviks
1. Menikah di usia muda
Menikah di usia muda dapat menjadikan faktor pendukung
munculnya kanker serviks. Hal ini dikarenakan transisi dari masa
kanak-kanak ke masa dewasa ditandai dengan menstruasi yang
mana akan timbul berbagai macam perubahan, seperti perubahan

hormon hingga sel pada dinding vagina menebal. Selain itu,
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perubahan lain seperti jaringan epitel di sekitar vagina menjadi
berlapis-lapis akibat suasana vagina yang asam (Smart, 2010).

Dalam situasi yang penuh perubahan tersebut, apabila
terjadi luka akibat gesekan, sel-sel epitel akan terganggu dan
terkadang akan menjadi tidak normal. Maka, wanita yang menikah
di usia muda lebih berpeluang terkena kanker serviks (Smart,
2010).
2. Infeksi Virus

HPV adalah virus penyebab kutil genitalis (kondiloma
akuminata) yang ditularkan melalui hubungan seksual (Smart,
2010). Selain HPV, virus herpes simpleks 2 juga dapat dikaitkan
dengan peradangan kronis dan perubahan mikroulseratif epitel
serviks yang berperan dalam inisiasi dan progresi kanker (Maas N,
2017).
3. Wanita dengan aktivitas seksual yang tinggi dan sering

berganti-ganti pasangan

Seorang wanita sehat dapat terinfeksi HIV dari pasangan
seksnya (Smart, 2010). Wanita yang positif HIV akan memiliki
risiko yang lebih tinggi untuk terinfeksi HPV karena perubahan
prakanker dapat berkembang menjadi kanker invasif lebih cepat
(Kessler, 2017). Selain itu, wanita yang mengidap AIDS memiliki
peningkatan risiko terkena kanker serviks (American Cancer

Society, 2016).
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4. Gaya Hidup

Faktor gaya hidup telah umum dianggap berhubungan
dengan kanker serviks, termasuk kurang konsumsi sayur dan buah-
buahan serta kelebihan berat badan (Kessler, 2017). Selain itu,
wanita perokok dua kali lipat untuk memungkinkan terkena kanker
serviks dibandingkan dengan yang bukan perokok. Zat dalam
rokok akan merusak DNA sel serviks dan menyebabkan serviks
(American Cancer Society, 2015).
5. Riwayat keluarga

Menurut American Cancer Society (2016), faktor riwayat
keluarga dapat meningkatkan dua sampai tiga kali lebih tinggi
dibandingkan wanita yang tidak memiliki riwayat keluarga dengan
kanker serviks.
6. Sosial ekonomi

Menurut American Cancer Society (2016), wanita dengan
pendapatan rendah ataupun terbatasnya akses ke pelayanan
kesehatan memungkinkan wanita tersebut tidak dapat melakukan

screening serta perawatan prakanker ataupun kanker serviks.

2.3.1.4 Gejala Kanker Serviks

Pada stadium awal, kanker ini cenderung sulit terdeteksi. Biasanya
gejala muncul ketika sel serviks yang abnormal berubah menjadi
keganasan dan menyusup ke jaringan sekitarnya (Smart, 2010).

Gejala yang ditimbulkan seperti :
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Keputihan yang bertambah lama akan berbau busuk, berwarna
kekuningan dan kental.

Terjadi perdarahan setelah berhubungan seksual, namun
bertambah lama dapat terjadi perdarahan spontan meskipun
tidak berhubungan seksual.

Muncul perdarahan setelah menopouse.

Saat fase invasif, dapat keluar cairan berwarna kekuningan,
berbau dan bercampur darah.

Anemia (kurang darah) akibat perdarahan yang sering muncul.
Nyeri disekitar genital.

Nyeri di area panggul atau perut bagian bawah jika terdapat
radang panggul.

Nafsu makan berkurang, menurunnya berat badan dan
kelelahan.

Nyeri di area panggul, punggung dan tungkai.

2.3.2 Deteksi Dini Kanker Serviks

2.3.2.1 Pengertian Deteksi Dini Kanker Serviks

Deteksi dini kanker serviks merupakan intervensi kesehatan

masyarakat yang digunakan kepada populasi yang beresiko atau populasi

target. Deteksi dini ini dilakukan untuk mengidentifikasi individu yang

mempunyai kemungkinan penyakit atau mengalami perkembangan

penyakit. Peran deteksi dini kanker serviks yaitu pada wanita sehat yang

tidak memiliki gejala ataupun wanita yang mungkin tidak mempunyai
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alasan untuk datang ke fasilitas kesehatan. Hal ini bertujuan untuk
mendeteksi perubahan prakanker, yang jika tidak ditangani kemungkinan
akan menyebabkan kanker (WHO, 2013).

2.3.2.2 Tujuan Deteksi Dini Kanker Serviks

Deteksi dini bertujuan untuk menemukan kanker (lesi prakanker)
pada tahap awal terutama kanker serviks ataupun untuk menghentikan lesi
supaya tidak meluas dengan pemberian  penanganan  yang
adekuat, sehingga memungkinkan untuk dicegah perkembangan Lesi
menjadi karsinoma invasif (Notoatmodjo, 2007).

Wanita yang aktif melakukan hubungan seksual, penting
melakukan deteksi dini kanker serviks untuk mengetahui sedini mungkin
bila ada perubahan sel-sel epitel mukosa serviks. Apabila ditemukan
perubahan pada sel-sel mukosa maka dapat segera dilakukan perilaku

pengobatan yang tepat.

2.3.2.3 Syarat Deteksi Dini Kanker Serviks

1. Waktu pengambilan dimulai minimal dua minggu setelah dan sebelum
menstruasi berikutnya.

2. Pasien memberikan informasi mengenai aktivitas seksualnya.

3. Dalam waktu 24 jam sebelum pengambilan bahan pemeriksaan,
hindari berhubungan seksual, pembilasan vagina dengan bermacam-
macam cairan kimia, dan pemakaian obat-obatan yang tidak

menunjang pemeriksaan.
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2.3.2.4 Rekomendasi Deteksi Dini Kanker Serviks

American Cancer Society (2013) menjelaskan, setiap wanita
direkomendasikan untuk melakukan deteksi dini kanker serviks tiga tahun
setelah aktif melakukan hubungan seksual atau pada umur 21 tahun.
Pemeriksaan deteksi dini kanker serviks dianjurkan minimal 5 tahun
sekali, dan apabila memungkinkan 3 tahun sekali (Depkes, 2009).
Berikut beberapa tes penapisan untuk kanker leher rahim :
1. Pemeriksaan dengan IVA Tes

Metode pemeriksaan ini merupakan tes visual menggunakan larutan
asam cuka (asam asetat 3-5%) pada area serviks lalu mengamati
perubahan warna yang terjadi setelah diberikan olesan, tujuannya untuk
mengamati adanya sel yang mengalami displasia sebagai salah satu
metode skrining kanker serviks (Rasjidi, 2010).

Sasaran tes VA merupakan seluruh wanita yang sudah melakukan
hubungan seksual. WHO merekomendasikan pada kelompok wanita usia
25-55 tahun, American Cancer Asociety merekomendasikan waktu
skrining awal Kira-kira 3 tahun setelah aktivitas seksual pertama,
sedangkan Kemenkes Rl merekomendasikan pada seluruh wanita yang
sudah melakukan hubungan seksual terutama pada usia 30 sampai 50
tahun. Tes IVA sebaiknya dilakukan setiap 3 tahun untuk hasil yang
optimal, namun jika tidak memungkinkan dapat 5 tahun sekali.

Menurut Kemenkes RI (2013), IVA adalah praktik yang dianjurkan

untuk fasilitas dengan sumberdaya sederhana dibandingkan dengan jenis
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penapisan lain karena:

. Aman, tidak mahal, dan mudah dilakukan

. Akurasi tes tersebut sama dengan tes-tes lain yang digunakan untuk
penapisan kanker leher rahim

Dapat dipelajari dan dilakukan oleh hampir semua kesehatan di semua
jenjang sistem kesehatan

Memberikan hasil segera sehingga dapat segera diambil keputusan
mengenai penatalaksanaannya (pengobatan atau rujukan)

Suplai sebagian besar peralatan dan bahan untuk pelayanan ini mudah
didapat dan tersedia

Pengobatan langsung dengan krioterapi berkaitan dengan penapisan
yang tidak bersifat invasif dan dengan efektif dapat mengidentifikasi
berbagai lesi prakanker

. Pemeriksaan dengan Pap Smear

Metode ini dilakukan dengan menggunakan pengerik atau sikat untuk

mengambil sedikit sampel sel-sel serviks atau leher rahim. Kemudian, sel-

sel tersebut dianalisis di laboratorium. Tes ini dapat mengetahui adakah

infeksi, radang atau sel-sel abnormal (Smart, 2010).

3. Pemeriksaan dengan Thin Prep

Jika pap smear hanya mengambil sebagian dari sel-sel serviks atau

leher rahim, metode thin prep akan memeriksa seluruh bagian serviks atau

leher rahim. Tentu hasilnya akan jauh lebih akurat dan tepat (Smart,

2010).
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4. Pemeriksaan dengan Kolposkopi

Metode ini dilakukan dengan menggunakan alat yang dilengkapi lensa
pembesar untuk mengamati bagian yang terinfeksi.Tujuan metode ini
untuk mengetahui adakah lesi atau jaringan yang tidak normal pada
serviks atau leher rahim (Smart, 2010).

Tabel 2. 1 Perbandingan 1VA dengan tes penapisan lain

Jenis Tes Aman Praktis Terjangkau Efektif Mudah
Tersedia

IVA YA YA YA YA YA

Pap Smear YA TIDAK TIDAK YA TIDAK

HPV/DNA YA TIDAK TIDAK YA TIDAK

Test

Cervicography YA TIDAK TIDAK YA TIDAK

2.3.2.5 Tindakan Deteksi Dini Kanker Serviks metode IVA tes

pada WUS

Perilaku deteksi dini kanker serviks merupakan suatu bentuk
respon pemeriksaan yang berguna sebagai pemeriksaan penyaring
(skrining) dan adanya pelacak perubahan sel ke arah keganasan secara dini
sehingga kelainan pra kanker dapat terdeteksi secara dini (Marcelia et al.,
2013). Bentuk respon pemeriksaannya yaitu perilaku atau aktivitas yang
dilakukan oleh responden dalam melakukan deteksi dini kanker serviks
yang terdiri dari IVA dalam kurun waktu 5 tahun terakhir (Shalikhah et al.,

2021).
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2.4 Wanita Usia Subur (WUS)

2.3.3 Pengertian Wanita Usia Subur

Wanita usia subur adalah wanita yang usianya 18 - 40 tahun, di mana
pada usia tersebut adalah usia produktif. Di usia ini juga organ reproduksi
berfungsi dengan baik. Maka dari itu, wanita diharuskan lebih memperhatikan
kondisi tubuhnya agar selalu dalam kondisi yang prima, sehingga jika terjadi
kehamilan dapat berjalan dengan lancar dan bayi yang dilahirkan sehat.
2.3.4 Tanda-tanda Wanita Usia Subur

Haid atau menstruasi merupakan salah satu tanda wanita usia subur, haid
atau menstruasi merupakan peluruhan dinding rahim yang terdiri dari darah dan
jaringan tubuh. Normalnya, usia saat mulai menstruasi yaitu 12 - 13 tahun. Sekitar
usia 40 -50 tahun, menstruasi berhenti atau biasa disebut menopause. Siklus
menstruasi normal terjadi 21 - 35 hari sekali, dengan lama menstruasi berkisar 5 -

7 hari.

2.4 Hubungan Dukungan Suami dengan Tindakan Deteksi Dini IVA Tes
Menurut Yustisianti (2017) menyatakan bahwa dukungan suami merupakan
salah satu wujud dari faktor penguat atau pendorong (reinforcing factors).
Dimana faktor penguat atau pendorong ini merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi perilaku baik dari orang, kelompok atau organisasi yang memiliki
pengaruh seperti peraturan pemerintah ataupun sikap dan perilaku petugas
kesehatan. Perilaku sendiri terbagi menjadi 3 domain diantaranya pengetahuan,
sikap dan tindakan. Sedangkan suami merupakan bagian dari lingkungan keluarga

yang memberikan pengaruh signifikan terhadap perkembangan sosial dan
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emosional individu dalam hal ini salah satunya istri. Sehingga semakin besar
dukungan yang didapatkan istri untuk melakukan pemeriksaan IVA maka akan
terjadi tindakan istri untuk melakukan deteksi dini IVA.

Selain itu, dukungan suami dianggap sebagai interaksi yang didalamnya
terdapat hubungan yang saling memberi dan menerima perhatian, pengertian, dan
bantuan yang bersifat nyata yang diberikan suami terhadap istrinya (Noviana,
2019). Bentuk pehatian, pengertian dan bantuan merupakan suatu stimulus.
Menurut teori S.0.R menjelaskan bahwa terjadinya perubahan perilaku tergantung
kepada kualitas rangsang (stimulus) yang diberikan suami kepada istri. Artinya,
stimulus yang diberikan secara efektif akan mendapatkan penerimaan oleh istri
yang selanjutnya akan terjadi kesediaan untuk bertindak. Akhirnya dengan
dukungan serta dorongan suami maka stimulus tersebut memberikan efek perilaku
dari istri yaitu tindakan melakukan deteksi dini IVA tes Hosland, et al. (1953)
dalam S, Notoatmodjo (2014).

Dukungan suami terdiri dari 4 bentuk, seperti dukungan emosional,
penghargaan, instrumental dan informatif (Susanto & Fitriana, 2017). Dimana 4
bentuk dukungan suami tersebut sangat mempengaruhi perilaku atau tindakan
individu. Hal ini dikarenakan, dukungan keluarga dapat memberikan keuntungan
emosional dan sangat berperan dalam meningkatkan minat atau kesediaan wanita
untuk melakukan pemeriksaan deteksi dini kanker serviks. Sehingga besarnya
kontribusi dukungan dari orang atau kelompok terdekat dapat memperkuat alasan
bagi seseorang untuk berperilaku. Jika seseorang wanita tidak memiliki orang atau

kelompok terdekat yang memiliki pemahaman yang baik mengenai kesehatan
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(deteksi dini VA tes) , maka secara tidak langsung akan berimbas pada perilaku
wanita tersebut (Muliyanti, 2016).

Menurut hasil penelitian Musafaah, dkk (2020) menunjukkan dari kuesioner
yang mengacu pada 4 bentuk dukungan suami bahwa presentase terbesar berada
pada bentuk dukungan informatif yaitu dengan total 82,8%. Sehingga hasil
penelitian menunjukkan ada hubungan dukungan suami dengan perilaku deteksi
dini kanker serviks metode IVA (p-value 0,0001). Selain itu, penelitian ini
membahas bahwa 95,7% WUS tidak mendapatkan dukungan dari suami
dikarenakan suami tidak mengetahui pentingnya pemeriksaan IVA dan masih
memiliki ketakutan apabila pada saat melakukan pemeriksaan IVA mendapatkan
hasil yang tidak diinginkan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Wulandari, dkk, 2019 bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan suami dengan perilaku
pemeriksaan inspeksi visual asetat (IVA) test. Hal ini dapat dilihat dari p-value
sebasar 0,021 < 0,05. Pada penelitian ini ada 17 orang (77,3%) kategori tidak
mendukung dan perilaku pemeriksaan IVA test pada istri tidak teratur. Penelitian
ini juga membahas bahwa ibu yang tidak ingin melakukan pemeriksaan IVA test
karena alasan harus membayar pemeriksaan IVA test dengan biaya sendiri. Selain
itu, masih kurangnya pengetahuan ibu dan suami tentang jadwal pemeriksaan IVA
test juga menjadi salah satu faktor tidak teraturnya perilaku pemeriksaan IVA test

pada ibu.
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KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Faktor yang mempengaruhi
Perilaku :

1. Predisposing Factors :
a. Pengetahuan

b. Sikap
c. Usia
d. Pendidikan

2. Enabling Factors :
a. Akses Informasi
b. Akses Fasilitas
Kesehatan
3. Reinforcing Factors :
a. Peraturan

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
Suami S

Pemerintah | o oo e e .

b. Sikap petugas . Faktor yang mempengaruhi Dukungan
Tindakan i Suami : :

1

q petugas E a. Keintiman E
'| Dukungan .  b. Harga diri !
: c. Keterampilan sosial \

E d. Pendapatan :

Dukungan Dukungan Dukungan Dukungan
Penghargaan Emosional Instrumental Informasial

3 | ! )
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- Istri selalu
didampingi selama
pemeriksaan

- Istri selalu diberi
pujian dan perhatian
- Istri merasa tetap
dicintai dan
diperhatikan apapun
hasil tes nya

- Istri selalu
disediakan waktu
dan fasilitas untuk
pemeriksaan

- Istri dibiayai
dalam pemeriksaan
- Istri dibantu dalam
mencari sarana
pemeriksaan

- Istri selalu
diingatkan untuk
periksa

- Istri mendapatkan
informasi tentang
kanker serviks dan
Iva test

Tindakan deteksi dini kanker serviks

metode IVA tes

Melakukan Tidak

Melakukan

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep

Sumber : Modifikasi Lawrence Green (1991) dalam Notoatmodjo (2014), Vita
dan Fitriani (2017), Susanto dan Fitriana (2017), Nursalam (2017)
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Keterangan :
- Variabel yang diteliti

- | = Variabel yang tidak diteliti

Perilaku individu terutama perilaku kesehatan menurut Lawrence Green
dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu faktor predisposisi (predisposing factors), faktor
pendukung (enabling factors) dan faktor penguat (reinforcing factors). Penelitian
ini membahas mengenai perilaku kesehatan yaitu deteksi dini kanker serviks
metode IVVA test, dimana peneliti mengambil variabel yang sesuai fenomena yang
terjadi. Peneliti mengambil faktor penguat (reinforcing factors) yaitu dukungan
suami. Sehingga faktor tersebut mendapatkan perilaku kesehatan yang dalam hal
ini yaitu tindakan deteksi dini kanker serviks metode VA test pada WUS.

Dukungan suami sendiri dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti harga
diri, keintiman, keterampilan sosial, tingkat pendidikan dan pendapatan (Vita dan
Fitriani 2017). Dari faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan suami tersebut,
peneliti memfokuskan pada 4 aspek dukungan suami vyaitu dukungan
penghargaan, dukungan instrumental, dukungan informasional dan dukungan
emosional. Selanjutnya dari keempat aspek tersebut dijadikan sebagai dasar
pengukuran dukungan suami dengan menggunakan kuesioner. Masing-masing
aspek tersebut akan menimbulkan proses atau respon WUS terhadap dukungan
yang diberikan. Sehingga hasilnya WUS dapat melakukan atau tidak melakukan

deteksi dini kanker serviks VA tes.

3.2 Hipotesis

Hipotesis merupakan jawaban sementara dari rumusan masalah atau
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pertanyaan penelitian. Menurut La Biondo-Wood dan Haber (2002) dalam
Nursalam (2017) Hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi tentang hubungan
antara dua atau lebih variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan
dalam penelitian. Setiap hipotesis terdiri atas suatu unit atau bagian permasalahan.
Peneliti merumuskan hipotesis sebagai berikut :

Ha : Ada Hubungan Dukungan Suami dengan Tindakan Deteksi Dini Kanker

Serviks Metode IVVA Test pada WUS.



BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Menurut Nursalam (2017) desain atau rancangan penelitian merupakan
strategi untuk mendapatkan data yang dibutuhkan untuk keperluan pengujian
hipotesis atau untuk menjawab pertanyaan penelitian serta sebagai alat untuk
mengontrol atau mengendalikankan variabel yang berpengaruh dalam penelitian.

Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasional, menurut
Best dalam Kusumawati (2015) adalah salah satu jenis metode penelitian yang
tidak hanya mengkaji hubungan antara variabel namun juga berusaha
menggambarkan dan menginterprestasikan objek sesuai apa adanya. Peneliti dapat
mencari suatu hubungan memperkirakan dan menguji berdasarkan teori yang ada.
Jenis penelitian ini bertujuan untuk mengungkapkan hubungan korelatif antar
variabel (Nursalam, 2017).

Desain penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional, yaitu desain
penelitian yang menekankan waktu pengukuran atau observasi data variabel
independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat. Dengan studi ini, akan
diperoleh prevalensi atau efek suatu fenomena (variabel dependen) dihubungkan
dengan penyebab (variabel independen). Di mana Di dalam desain penelitian ini
akan mengobservasi hubungan dukungan suami dengan tindakan deteksi dini

kanker serviks metode IVA test (Nursalam, 2017).
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Bentuk rancangan penelitian ini sebagai berikut :

Deskripsi

Variabel 1 _> variabel

Uji

Interpretasi
makna/ arti

Variabel 2 _— Deskripsi
variabel

\ hubungan | ——>

Gambar 3. 2 Desain Penelitian Deskriptif Korelasional

Keterangan
Variabel 1 : Dukungan suami
Variabel 2 : Tindakan deteksi dini kanker serviks metode VA test

4.2 Populasi, Sampel dan Sampling

4.2.1 Populasi
Populasi dalam penelitian merupakan subjek memenuhi kriteria yang
ditetapkan (Nursalam, 2017). Maka populasi dalam penelitian ini adalah seluruh

ibu WUS di Dusun Pomo Desa Ampel sebanyak 767 orang.

4.2.2 Sampel

Menurut Nursalam (2017), sampel merupakan bagian dari populasi
terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling.
Berikut jumlah sampel penelitian yang dihitung dengan menggunakan rumus

Slovin :

:1+Ne2
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~ 767
"1 ¥ 767 (0,1)2

= 767
8,67

n = 88,4
n ~ 88

Keterangan :

n : Besar sampel

N : Populasi

e : Tingkat kesalahan (0,1)

4.2.3 Sampling

Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah
teknik probability sampling dengan cara simple random sampling. Simple random
sampling atau pengambilan sampel secara acak sederhana adalah bahwa setiap
anggota atau unit dari populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk diseleksi

sebagai sampel. (Prof. Dr. Soekidjo Notoatmodjo, 2018).

4.2.4 Kriteria Sampel
a. Kiriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah Kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap
anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2010).
1) Bersedia menjadi responden penelitian
2) Wanita Usia Subur (WUS) usia 30-50 tahun dan bertempat di

Dusun Pomo
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3) Berstatus menikah (pasangan suami istri)
4) Sehat Jasmani dan Rohani
5) Bisa membaca dan menulis
b. Kriteria Eksklusi
Kriteria Eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat
diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2010).
1) Wanita yang menolak untuk menjadi responden
2) Wanita Usia Subur (WUS) yang didiagnosa kanker serviks atau
sedang menjalankan pengobatan kanker serviks dalam lima tahun
terakhir.
3) WUS vyang sudah melakukan deteksi dini kanker serviks metode
Pap Smear

4) Janda

4.3 Variabel Penelitian
Menurut Notoatmodjo (2010), variabel penelitian merupakan sesuatu yang
digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran yang didapatkan oleh satuan penelitian
tentang sesuatu konsep pengertian tertentu. Berdasarkan peran variabel dibedakan
menjadi :
a. Variabel Independen (bebas)
Variabel bebas merupakan variabel resiko, sebab atau yang
mempengaruhi. Variabel independen dalam penelitian ini yaitu dukungan

suami



b. Variabel Dependen (terikat)
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Variabel terikat adalah variabel tergantung, akibat atau terpengaruh.

Variabel dependen pada penelitian ini adalah tindakan deteksi dini kanker

serviks metode VA test pada WUS.

4.4 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Lojejer yaitu di

Dusun Pomo Desa Ampel. Tempat tersebut dipilih dengan alasan dikarenakan dari

3 desa di Wilayah Kerja Puskesmas Lojejer, pemeriksaan IVA test terendah

berada di Dusun Pomo Desa Ampel.

4.5 Woaktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan terhitung dari Januari 2022. Waktu penelitian ini

dihitung mulai dari pembuatan skripsi hingga penyusunan laporan penelitian

(skripsi).

4.6 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang dimaksud

atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan (Notoatmodjo,

2. Dukungan

2010).
Tabel 4. 1 Definisi Operasional
No Variabel Definisi Parameter  Alat ukur  Skala Hasil ukur
Operasional ukur
1  Independent suatu bentuk 1. Dukungan Instrumen Nominal Kuesioner berisi
dukungan kenyamanan, emosional kuesioner tentang
suami perhatian, dan dengan dukungan suami
penghargaan, penghargaan skala berjumlah 16
ataupun bantuan likert pernyataan
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yang diperoleh
istri dari orang
yang berarti
secara
perorangan
yaitu suami.

fasilitas

3. Dukungan
informasi/pe
ngetahuan

dengan nilai
hasil

dikategorikan:

1.Mendukung:
Bila skor T
responden >
mean T

2. Tidak
mendukung:
Bila skor T
responden <
mean T

Dependet
tindakan
deteksi dini
kanker
serviks
metode
inspeksi
IVA test
pada WUS

aktivitas yang
pernah
dilakukan
responden
berupa
pengalaman
dalam
melakukan
deteksi dini
kanker serviks,
seperti
melakukan IVA
selama 5 tahun
terakhir

Pemeriksaan
IVA yang
pernah
dilakukan
WUS selama
5 tahun
terakhir

Kuesioner
dengan
skala
guttman

Nominal

Kuesioner berisi
tentang

tindakan deteksi
dini kanker
serviks metode
IVA test
berjumlah 1
pernyataan
dengan
hasil
dikategorikan:

nilai

1. Melakukan :
jika WUS
penah
melakukan
pemeriksaan
IVA 5 tahun
terakhir

2. Tidak
melakukan :
jika WUS
tidak pernah
melakukan
pemeriksaan
IVA test
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4.7 Teknik Pengumpulan Data
Menurut Nursalam (2017), pengumpulan data merupakan suatu proses
pendekatan kepada subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang

diperlukan dalam suatu penelitian.

4.7.1 Sumber data
Sugiyono (2015) menyatakan bahwa sumber data adalah segala sesuatu
yang memberikan informasi mengenai data. Berdasarkan sumbernya data

dibedakan menjadi dua, yaitu data primer dan data sekunder.

a. Data primer
Data primer adalah data yang diperoleh sendiri oleh peneliti dari
hasil pengukuran, pengamatan, surveri, dan lain-lain (Setiadi, 2007
dalam (Musyriqoh, 2016). Data primer pada penelitian ini yaitu data
hasil pengisian kuesioner yang berisi beberapa item pernyataan yang
digunakan sebagai pedoman pengukuran dukungan suami dan tindakan
deteksi dini kanker serviks.
b. Data sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh peneliti dari pihak lain,
badan atau instansi atau lembaga yang secara rutin mengumpulkan
data (Setiadi, 2007 dalam (Musyrigoh, 2016). Data sekunder dalam
penelitian ini didapat dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember dan

Puskesmas Lojejer.
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4.8 Instrumen penelitian

Menurut Notoatmodjo (2010) menyatakan, instrumen penelitian adalah
alat-alat yang akan digunakan untuk pengumpulan data. Instrumen dalam
penelitian ini berupa kuesioner yang berisi penilaian dukungan suami dan

tindakan deteksi dini kanker serviks.

a. Variabel independen (Dukungan suami)

Alat pengumpulan data untuk variabel dukungan suami menggunakan
kuesioner yang berisi tentang bentuk-bentuk dukungan suami. Kuesioner yang
digunakan untuk mengukur dukungan suami pada WUS akan dinilai dengan
skala Likert. Skala Likert merupakan skala yang dapat digunakan untuk
mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang atau sekelompok orang
tentang fenomena sosial. Skala likert mempunyai gradasi dari sangat positif
sampai sangat negatif.

Instrumen ini berisi 16 pernyataan tentang dukungan suami yang diadopsi
dari penelitian sebelumnya. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan
kuesioner dari Yolanda tahun 2019. WUS sebagai responden akan diminta
untuk menyatakan pernyataan dukungan yang diperoleh dari suami dengan
memberikan jawaban ‘“sangat sering”, “sering”’, “kadang-kadang”, “pernah”
dan “tidak pernah” menggunakan kuesioner terstruktur.

Pada pengukuran dukungan suami, total skor responden dari skala Likert,

dengan menggunakan rumus :

T=50+10 [
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Keterangan

T : Tingkat sikap responden
X : skor responden

x : mean skor kelompok

s : standar deviasi

Dimana untuk mencari standar deviasi menggunakan rumus

o= [Ea=n?
n

Keterangan
s : simpangan baku
X : skor responden

X : mean skor kelompok

=]

. jJumlah sampel

Peneliti kemudian menginterpretasikan jawaban yang dicapai oleh
tiap responden ke dalam dua kategori :

1. Mendukung : Bila skor T responden > mean T

2. Tidak mendukung : Bila skor T responden < mean T

Dimana untuk mencari Mean T menggunakan rumus :

MT =27

n

Keterangan
MT : Mean T
T :jumlah skor

n :jumlah responden
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Tabel 4. 2 Kisi-kisi kuesioner dukungan suami

No Indikator No pernyataan Jumlah
Favourable Unfavourable
1. Dukungan emosional dan 1,2,3,4 5,6,7,8 8
penghargaan
2. Dukungan Instrumental 9,10 11,12 4
3. Dukungan Informasional 13,14 15,16 4

b. Variabel dependen (Tindakan deteksi dini metode VA tes)

Alat pengumpulan data untuk variabel tindakan deteksi dini WUS
menggunakan kuesioner yang berisi tentang aktivitas pemeriksaan VA yang
pernah dilakukan WUS selama 5 tahun terakhir. Kuesioner yang digunakan
untuk mengukur tindakan WUS tentang deteksi dini kanker serviks akan
dinilai dengan skala Guttman. Skala Guttman merupakan skala yang bersifat
tegas dan konsisten dengan memberikan jawaban yang tegas.

Instrumen ini berisi 1 pernyataan tentang perilaku yang diadopsi oleh
penelitian sebelumnya. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan kuesioner
dari Susanti tahun 2017. WUS sebagai responden akan diminta untuk
menyatakan pernyataan tindakannya dengan memberikan jawaban Ya atau
Tidak tentang deteksi dini kanker serviks menggunakan kuesioner terstruktur.

Penilaian jumlah akhirnya dikategorikan dalam melakukan dan tidak

melakukan.
Tabel 4. 3 Kisi-kisi kuesioner tindakan deteksi
dini kanker serviks metode IVA test
No Indikator No pernyataan  Jumlah
1. Perilaku WUS tentang deteksi dini 1 1

kanker serviks metode VA test
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Pada pengukuran tindakan deteksi dini kanker serviks, analisis

hasil diinterpretasikan menjadi :

1. Melakukan . bila responden menjawab satu jawaban Ya
pada pernyataan
2. Tidak melakukan : bila responden tidak memiliki jawaban Ya

pada pernyataan angket

4.9 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas
1. Uji validitas

Uji validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti prinsip
keandalan instrumen dalam mengumpulkan data. Jadi validitas disini pertama-
tama lebih menekankan pada alat pengukur atau pengamatan (Nursalam,
2017). Instrumen dalam variabel independen dan dependen tidak didesain
sendiri, tetapi menggunakan instrumen dari penelitian terdahulu dan telah
dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini tidak dilakukan uji validitas dan reliabilitas kembali dikarenakan
karakteristik responden hampir sama dengan penelitian sebelumnya.

Untuk menguji validitas dilakukan uji coba instrumen kemudian dihitung
dengan rumus Kkorelasi pearson product moment. Dalam uji tersebut
menggunakan standart perbandingan apabila r hitung lebih besar dari r tabel
maka item pertanyaan tersebut valid. Begitu pula sebaliknya apabila r hitung
lebih kecil dari r tabel maka item pertanyaan tersebut tidak valid.

Untuk pernyataan-pernyataan dalam kuosioner dukungan suami dilakukan

uji coba menggunakan 10 responden yaitu WUS yang sudah menikah. Nilai r
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tabel dengan signifikan 5% didapatkan nilai sebesar 0,6319. Kuesioner
tersebut dinyatakan valid jika nilai pernyataannya 0,6319 atau diatas 0,6319,
jika sebaliknya atau nilai pernyataannya dibawah 0,6319 maka pernyataan
tersebut dinyatakan tidak valid sehingga harus dihilangkan dari kuosioner
tersebut. Pada variabel dukungan suami, dari 16 pernyataan dinyatakan valid
semua.

Pada kuesioner tindakan deteksi dini IVA tes, responden yang dilakukan
uji validitas sebanyak 30 ibu PUS. Diketahui nilai r tabel dengan signifikan
5% didapatkan nilai sebesar 0,361. Terdapat 3 pernyataan yang diuji, namun 1
pernyataan dinyatakan tidak valid. Soal kuesioner yang tidak valid tidak
digunakan.

2. Uji Reliabilitas

Menurut Nursalam (2017), uji reliabilitas adalah kesamaan hasil
pengukuran atau pengamatan bila fakta atau kenyataan hidup tadi diukur atau
diamati berkali-kali dalam waktu yang berlainan.

Pengukuran reabilitas instrumen dukungan suami dilakukan dengan
menilai Alpha Cronbach setelah item soal dinyatakan valid didapatkan Alpha
Cronbach hasil sebesar 0,768 dengan kriteria reabilitas tinggi.

Uji reliabilitas kuesioner dilakukan dengan bantuan software komputer
menggunakan Alpha Cronbach. Pada kuesioner perilaku deteksi dini IVA tes,
hasil uji angket yang telah valid (1 soal) memiliki nilai Alpha Cronbach

sebesar 0,843 sehingga instrumen dinyatakan reliabel.
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4.10 Proses Pengumpulan Data

Langkah-langkah dalam proses pengumpulan data meliputi :

a. Peneliti mengurus surat permohonan ijin penelitian dan studi pendahuluan
dari pihak prodi ilmu keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember
b. Peneliti membawa surat permohonan penelitian ke BANGKESBANGPOL
Kabupaten Jember dan menunggu untuk dibuatkan surat rekomendasi
penelitian ke Camat Kec. Wuluhan dan Dinas Kesehatan (Dinkes)
Kabupaten Jember.
c. Peneliti mendistribusikan surat dari Dinkes untuk diserahkan pada pihak
Puskesmas Lojejer
d. Peneliti mengumpulkan data WUS di Dusun Pomo Desa Ampel
1) Mengumpulkan data jumlah WUS yang melakukan deteksi dini
IVA test dan WUS yang sesuai dengan kriteria inklusi
2) Menentukan sampel penelitian
3) Menjelaskan maksud dan tujuan dari adanya penelitian kepada
responden
4) Menyediakan lembar persetujuan yang ditandatangani oleh WUS
yang bersedia menjadi responden
5) Memberikan kuesioner yang harus di isi oleh responden atau
keluarga responden yang dibimbing oleh peneliti

6) Hasil dari kuesioner akan diolah kemudian di analisis.
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4.11Pengolahan dan Analisa Data

4.11.1 Pengolahan data
Data yang diperoleh langsung dari penelitian berupa data yang masih
mentah, Belum memberikan informasi apapun, dan belum siap untuk disajikan.
Untuk memperoleh penyajian data sebagai hasil yang berarti dan kesimpulan yang
baik, maka diperlukan yang disebut pengolahan data. Proses pengolahan data ini
melalui tahap-tahap sebagai berikut (Notoatmodjo, 2010):
1. Editing
Hasil kuisioner dari lapangan harus dilakukan editing terlebih
dahulu. Secara umum, editing kegiatan untuk pengecekan dan
perbaikan isian formulir atau kuesioner, Antara lain seperti
kelengkapan isi pertanyaan, jawaban atau tulisan masing-masing
pertanyaan cukup jelas, jawaban relevan dengan pertanyaan serta
jawaban jawaban pertanyaan konsisten dengan Jawaban pertanyaan
yang lainnya.
2. Coding
Peng kodean atau coding yakni merubah data berbentuk kalimat atau
huruf menjadi data angka atau bilangan. Coding atau pemberian kode
ini sangat berguna dalam memasukkan data (data entry). Peng kodean
yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu :
a. Dukungan keluarga
1 = Mendukung

2 = Tidak mendukung
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b. Perilaku deteksi dini kanker serviks
1 = Melakukan
2 = Tidak melakukan
3. Scoring
Scoring adalah pemberian penilaian pada instrumen yang perlu
diberikan skor. Dalam penelitian ini kedua variabel diberikan skor.
Pada kuesioner dukungan suami, pengukurannya ditentukan dengan
penghitungan skala Likert. Memberi skor pada jawaban responden
yaitu untuk pernyataan favourable, 5 untuk jawaban SS, 4 untuk
jawaban S, 3 untuk jawaban KK, 2 untuk jawaban P dan 1 untuk
jawaban TP. Sedangkan untuk pertanyaan unfavourable, 5 untuk
jawaban TP,4 unutk jawaban P, 3 untuk jawaban KK, 2 untuk jawaban
S, dan 1 untuk jawaban SS. Pada kuesioner perilaku deteksi dini
kanker serviks, apabila benar atau sesuai kunci jawaban diberi skor 1,
dan skor O jika salah atau tidak sesuai dengan kunci nilai.Kemudian
dilakukan penjumlahan skor setiap responden.
4. Tabulasi
Tabulasi adalah usaha menyajikan data yang akan menjurus pada

analisis kuantitatif. Tabulasi biasanya disajikan dalam bentuk tabel.

4.11.2 Analisis data
a. Analisis Univariat
Analisis  univariat  bertujuan  untuk  menjelaskan  atau

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatmodjo,
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2010). Penelitian ini terdiri dari karakteristik umum dan khusus.
Karakteristik umum dalam penelitian ini merupakan demografi yang berisi
nama, usia, alamat tempat tinggal, pendidikan terakhir, pekerjaan, paritas,
akses fasailitas kesehatan dan informasi terkait IVA test. Sedangkan untuk
karakteristik khusus dari penelitian ini terdiri dari variabel dependen dan
variabel independen.

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap dua
variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2010).
Dalam penelitian ini dilakukan analisis bivariat untuk mengetahui hubungan
dukungan suami dengan tindakan deteksi dini kanker serviks metode VA tes
pada WUS.

Pengolahan data menggunakan program komputer pengolahan data
statistik SPSS. Data yang diperoleh keduanya berbentuk skala kategorik yaitu
skala nominal, maka uji yang digunakan menggunakan uji Chi-Square yang
bertujuan untuk melihat hubungan 2 variabel tersebut bermakna atau tidak
bermakna.

Untuk mengetahui eratnya hubungan tersebut dapat dicari dengan
menggunakan koefisien kontigensi. Semakin erat hubungan antar variabel jika
nilai koefisien kontingensi (C) mendekati angka 1. Berikut merupakan kriteria

kekuatan hubungan antara dua variabel menurut (Hasan, 2013) :
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Tabel 4. 4 Kriteria koefisien kontingensi

Nilai koefisian kontingensi Kekuatan hubungan
0 Tidak ada korelasi antara dua variabel
>0-0,25 Korelasi sangat lemah
0,25-0,5 Korelasi cukup
0,5-0,75 Korelasi kuat
0,75-0,99 Korelasi sangat kuat
1 Korelasi sempurna

Maka nantinya akan diperoleh nilai p . Nilai p akan dibandingkan
dengan nilai a. Dasar penentu adanya hubungan penelitian berdasarkan pada
signifikan (nilai p) yaitu :

1. Jika nilai p > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak.

2. Jika nilai p < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima

4.12 Etika Penelitian
Menurut (Milton, 1999 dalam (Notoatmodjo, 2010), secara garis
besar, dalam melaksanakan sebuah penelitian ada empat prinsip dipegang
teguh, yakni :
1. Menghormati harkat dan martabat manusia
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak objek penelitian untuk
mendapatkan informasi tentang tujuan peneliti melakukan penelitian tersebut.
Selain itu, peneliti juga memberikan kebebasan kepada subjek untuk
memberikan informasi atau tidak. Sebelum itu peneliti seyogianya

mempersiapkan formulir persetujuan subjek (inform concent).
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2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian

Setiap orang berhak untuk tidak memberikan apa yang diketahuinya
kepada orang lain. Oleh sebab itu, peneliti tidak boleh menampilkan informasi
mengenai identitas dan kerahasiaan identitas subjek. Peneliti cukup
menggunakan coding sebagai pengganti identitas responden.
3. Keadilan dan inklusivitas atau keterbukaan

Lingkungan penelitian perlu dikondisikan sehingga memenuhi prinsip
keterbukaan, yakni dengan menjelaskan prosedur penelitian. Prinsip keadilan
ini menjamin bahwa semua subjek penelitian memperoleh perlakuan dan
keuntungan yang sama, tanpa membedakan gender, agama, etnis dan
sebagainya.
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan

Sebuah penelitian hendaknya memperoleh manfaat semaksimal mungkin
bagi masyarakat pada umumnya, dan subjek penelitian pada Kkhususnya.
Peneliti hendaknya berusaha meminimalisasi dampak yang merugikan bagi
subjek. Oleh sebab itu, pelaksanaan penelitian harus dapat mencegah Atau
paling tidak mengurangi rasa sakit, cedera, stress, maupun kematian subjek

penelitian.



BAB V

HASIL PENELITIAN

Dalam bab ini akan dilaporkan hasil penelitian tentang hubungan
dukungan suami dengan tindakan deteksi dini kanker serviks metode IVA test
pada WUS di Dusun Pomo Ampel Wuluhan tahun 2022 yang dilaksanakan pada

tanggal 6-12 Agustus 2022. Hasil penelitian ini akan diuraikan berdasarkan :

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Dusun Pomo merupakan bagian dari Desa Ampel yang masuk dalam salah
satu Desa Wilayah Kerja Puskesmas Lojejer. Dusun Pomo memiliki luas daratan
268.840 Ha dan luas persawahan 164.451 Ha, dengan total jumlah penduduk
tahun 2022 sebanyak 2.998 jiwa. Pemerintahan di Dusun Pomo terbagi dalam 4

RW dan 21 RT. Mata pencaharian warga sebagian besar ialah petani.

Dusun Pomo terdapat 4 posyandu balita dan ibu hamil, masing-masing
tersebar di RW 15 suplir 101, RW 16 suplir 102, RW 17 suplir 103 dan RW 18
suplir 104. Jarak Dusun Pomo ke Puskesmas yaitu 6,4 km, yang dapat ditempuh
dengan waktu sekitar 12 menit. Akses menuju Puskesmas Lojejer pun sangat
mudah dikarenakan jalanan sudah beraspal. Jumlah WUS di Dusun Pomo pada

tahun 2022 sebanyak 767 orang, sedangkan jumlah PUS sebanyak 596.

5.2 Data Umum

5.2.1 Karakteristik responden

Karakteristik responden penelitian yang dideskripsikan mencakup usia,
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pendidikan, akses informasi IVA, jarak puskesmas dan transportasi.

Tabel 5. 1 Distribusi frekuensi karakteristik responden

No  Karakteristik responden Frekuensi Persentase %
1 Usia
30-39 50 57%
40-49 35 40%
50 3 3%
Total 88 100%
2 Pendidikan
SD 16 18%
SMP 19 22%
SMA 43 49%
Perguruan tinggi 10 11%
Total 88 100%
3 Akses Informasi IVA
Pernah 38 43%
Tidak pernah 50 57%
Total 88 100%
4 Jarak Puskesmas
<6km 22 25%
>6km 66 75%
Total 88 100%
5 Transportasi
Motor 83 94%
Sepeda 5 6%
Total 88 100%

Sumber : Data primer
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Berdasarkan Tabel 5.1 menunjukan bahwa distribusi frekuensi berdasarkan usia
WUS sebagian besar adalah usia 30-39 tahun sebesar 50 responden (57%), WUS
di Dusun Pomo memiliki pendidikan terbanyak yaitu SMA sebesar 43 responden
(49%), WUS sebagian besar tidak pernah mendapatkan informasi VA tes sebesar
50 responden (57%), Jarak ke Puskesmas Lojejer sebagian besar adalah dengan
jarak > 6km sebesar 66 responden (75%) dan transportasi menuju Puskesmas

Lojejer sebagian besar adalah dengan motor sebesar 83 responden (94%).

5.3 Data Khusus
5.3.1 Dukungan Suami dalam Tindakan Deteksi Dini Kanker Serviks

Metode IVA Test pada WUS di Dusun Pomo Ampel Wuluhan

Distribusi dukungan suami dikategorikan menjadi dua yaitu mendukung dan
tidak mendukung. Dikatakan mendukung (bila skor T responden > 50) dan Tidak

mendukung (Bila skor T responden < 50).

Tabel 5. 2 Distribusi frekuensi Dukungan Suami dalam Tindakan Deteksi Dini
Kanker Serviks Metode IVA Test pada WUS di Dusun
Pomo Ampel Wuluhan Tahun 2022

Dukungan Suami Frekuensi Persentase %
Mendukung 36 41%
Tidak Mendukung 52 59%
Total 88 100%

Sumber : Data primer
Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh data bahwa WUS sebagian besar tidak

memperoleh dukungan suami.
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5.3.2 Tindakan Deteksi Dini Kanker Serviks Metode IVA Test pada WUS

di Dusun Pomo Ampel Wuluhan
Distribusi tindakan deteksi dini kanker serviks IVA tes dikategorikan
menjadi dua yaitu melakukan dan tidak melakukan. Dikatakan melakukan (jika
WUS penah melakukan pemeriksaan 1VA 5 tahun terakhir) dan tidak melakukan
(jika WUS tidak penah melakukan pemeriksaan VA 5 tahun terakhir).
Tabel 5. 3 Distribusi frekuensi Tindakan Deteksi Dini Kanker Serviks

Metode IVA Tes pada WUS di Dusun Pomo
Desa Ampel tahun 2022

IVA Tes Frekuensi Persentase %
Melakukan 13 14,8%
Tidak Melakukan 75 85,2%
Total 88 100%

Sumber : Data primer

Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh data bahwa WUS sebagian besar tidak melakukan

tindakan deteksi dini kanker serviks metode IVA tes.

5.3.3 Hubungan Dukungan Suami Dengan Tindakan Deteksi Dini Kanker
Serviks Metode IVA Test Pada WUS
Penelitian ini menggunakan Uji statistik Chi-Square yang dilakukan untuk
menguji dua variabel nominal yaitu antara variabel nominal satu dengan variabel
nominal lainnya. Penelitian ini telah memenuhi syarat uji Chi-Square yaitu tabel
kontigensi adalah 2x2 dan tidak ada sel yang mempunyai nilai expected count
kurang dari  lima. Hasil analisis Chi square antara dukungan suami dengan

tindakan deteksi dini kanker serviks metode IVA test pada WUS dapat dilihat
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pada tabel.

Tabel 5.4 Hasil Analisis Crosstab antara Dukungan Suami Dengan
Tindakan Deteksi Dini Kanker Serviks Metode IVA Test
Pada WUS Di Dusun Pomo Pada Bulan Agustus 2022

Tindakan IVA Tes Koefisien
i ~ Kontingensi
Tidak Total Nilaip
Melakukan melakukan value
f % f %

Dukunga Mendukun 10 27,8 26 722 36 0,011 0,292
nsuami ¢

3 5,8 49 942 52
Tidak
mendukun

g
Total 13 148 75 852 88

Tabel 5.4 menunjukkan hasil analisis Chi Square diperoleh p value = 0,011 (p
value < 0,05) yang artinya Ho ditolak yaitu ada hubungan yang bermakna antara
dukungan suami dengan tindakan deteksi dini kanker serviks metode IVA test
pada WUS di Dusun Pomo. Sementara hasil uji koefisien kontingensi
mendapatkan nilai sebesar 0,292 yang mengindikasikan bahwa kekuatan
hubungan antara dukungan suami dengan tindakan deteksi dini kanker serviks

metode IVVA test adalah cukup.



BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan diuraikan mengenai pembahasan dari hasil penelitian
baik hasil univariat maupun hasil bivariat yang memperdalam tujuan inti dari
penelitian yang telah dilakukan di Dusun Pomo Desa Ampel Kecamatan Wuluhan

Kabupaten Jember.

6.1 Dukungan Suami dalam Tindakan Deteksi Dini Kanker Serviks pada

WUS di Dusun Pomo Ampel Wuluhan

Hasil data dukungan suami diketahui bahwa 59% responden tidak
mendapatkan dukungan suami. Penelitian ini sejalan dengan Wulandari et all.,
(2019) yang menunjukkan bahwa sebagian besar dukungan suami dalam tindakan
deteksi dini kanker serviks responden adalah 68,57%. Dukungan suami dikatakan
tidak mendukung apabila WUS tidak mendapatkan dukungan yang optimal.
Dukungan suami yang optimal yaitu suami memberikan bentuk dukungan yang
lengkap berupa motivasi, dorongan, informasi, empati ataupun bantuan yang
dapat membuat individu lainnya merasa lebih tenang dan aman (Ayuningtiyas et
al., 2018)

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi dukungan suami antara lain budaya,
pendapatan, sikap, perilaku, akses informasi dan tingkat Pendidikan (Saraswati,
2012). Menurut penelitian Aminah et al., (2018) faktor yang paling dominan
mempengaruhi suami tidak memberikan dukungan yaitu mengenai pemberian

informasi. Dalam hal ini, peran suami seharusnya memberikan informasi baik
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langsung atau tidak langsung atas informasi mengenai deteksi dini kanker serviks,
sehingga akan menimbulkan motivasi dan kesadaran istri untuk melakukan
deteksi dini kanker servik (Isni, 2016). Sementara itu, dalam penelitian
Ayuningtiyas et al., (2018) menjelaskan bahwa WUS yang tidak mendapatkan
dukungan suami dapat terjadi dimana suami dan istri tidak mendapatkan informasi
yang baik tentang deteksi dini kanker serviks.

Dukungan suami yang diberikan pada WUS di penelitian ini masih dalam
kategori tidak mendukung, dikarenakan tidak terpenuhinya 4 aspek dukungan
suami, 4 aspek dukungan suami sendiri meliputi dukungan informasi,
instrumental, penghargaan dan emosional. Tidak terpenuhinya dukungan suami
tersebut dikarenakan ketidakmampuan dari suami, utamanya dalam memberikan
bentuk dukungan informasi, penghargaan dan emosional seperti kurangnya akses
informasi tentang deteksi dini kanker serviks dan memposisikan sebagai pasangan
yang memberikan solusi dan pujian terhadap minat istri. Hal ini didukung dengan
pernyataan dari bidan desa dan kader setempat di Dusun Pomo, menjelaskan
bahwa tidak pernah diadakannya pendidikan kesehatan tentang deteksi dini kanker
serviks IVA tes kepada suami WUS. Dalam penelitian ini bentuk dukungan suami
yang paling banyak diberikan adalah dukungan instrumental, yaitu pemberian
biaya untuk keperluan pemeriksaan IVA tes dan mengantar ke puskesmas untuk
melakukan IVA tes. Meskipun dalam penelitian ini dukungan instrumental yang
paling banyak diberikan, tidak dapat berdampak pada perilaku WUS dikarenakan
bentuk dukungan yang lain masih kurang diberikan dengan baik.

Dukungan suami yang kurang dapat mempengaruhi minat atau kesediaan
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WUS untuk melakukan pemeriksaan deteksi dini kanker serviks. Maka dari itu,
dukungan suami penting dalam pemberian informasi, perhatian, sarana prasarana
ataupun pengambilan keputusan yang akan membantu istri dalam mendapatkan
informasi, kepercayaan diri dan keberanian sehingga melakukan deteksi dini

kanker serviks.

6.2 Tindakan Deteksi Dini Kanker Serviks Metode VA Test pada WUS

di Dusun Pomo Ampel Wuluhan

Berdasarkan hasil data tindakan deteksi dini kanker serviks IVA tes dapat
diketahui bahwa 85% responden tidak melakukan IVA. Penelitian ini sejalan
dengan Sondang et all., (2018) yang menunjukkan bahwa sebagian besar tindakan
deteksi dini kanker serviks IVA tes responden adalah kategori tidak melakukan
yaitu sebanyak 72,9%. Tindakan deteksi dini kanker serviks metode IVA test pada
WUS dikatakan tidak melakukan jika responden tidak melakukan pemeriksaan

IVA tes selama 5 tahun terakhir.

Tindakan deteksi dini kanker serviks metode IVA test dalam penelitian ini
dipengaruhi oleh umur. Menurut Notoatmodjo (2012), semakin tinggi usia
seseorang, maka semakin bertambah pula ilmu atau pengetahuan yang dimiliki
karena pengetahuan seseorang dipengaruhi dari pengalaman sendiri maupun
pengalaman orang lain, termasuk pengetahuan tentang kesehatan. WUS di
penelitian ini 57% berumur 30-39 tahun. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Aulia (2016) yang menyebutkan terdapat 58,3% berusia <40 tahun.
Namun, di usia tersebut masih rendah WUS dalam tindakan VA tes. Hal ini

diakibatkan wanita muda beranggapan masih belum rentan terhadap penyakit
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kanker serviks dan kurangnya kematangan berpikir mengenai kanker serviks dan
IVA tes, sehingga sulit bagi seseorang tersebut untuk bertindak sesuai anjuran.
Artinya, wanita yang lebih tua akan lebih mudah untuk beradaptasi dengan
lingkungan sekitar sehingga bisa lebih memahami kebermanfaatan dalam
mengikuti deteksi dini kanker serviks metode I\VVA tes daripada wanita usia muda.
Tindakan deteksi dini kanker serviks metode IVA test dalam penelitian ini
juga dipengaruhi oleh pendidikan. Menurut penelitian Novita dan Sagita (2021)
tentang faktor- faktor yang berhubungan dengan perilaku WUS dalam deteksi dini
kanker serviks metode VA, ditemukan hasil bahwa faktor pendidikan memiliki
pengaruh bagi WUS untuk tidak melakukan tindakan IVA tes. Pendidikan adalah
upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga terjadi perubahan perilaku positif
yang meningkat (Notoatmodjo, 2005). Pendidikan tidak hanya di dapat dari
pendidikan secara formal melainkan ada yang didapat secara informal (Aprilla &
Purwana, 2019). Tingkat Pendidikan dapat mempengaruhi WUS dalam mencerna
pesan atau informasi yang disampaikan. Pengetahuan sangat erat hubungannya
dengan pendidikan, dimana diharapkan bahwa dengan pendidikan yang tinggi
maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. Akan tetapi, dalam
penelitian ini 49% responden berpendidikan menengah atas (SMA). Hasil
penelitian ini tidak sejalan dengan Handayani (2018) yang menyebutkan bahwa
sebagian besar responden memiliki pendidikan yang masih rendah (SD dan SMP).
Artinya, pendidikan yang tinggi jika tidak diikuti dan diimbangi dengan perolehan
informasi terkait dengan kanker serviks dan skrining/deteksi dini kanker serviks

maka dapat berdampak pada tidak melakukan tindakan VA tes WUS.
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Tindakan deteksi dini kanker serviks metode IVA test dalam penelitian ini
tidak hanya dipengaruhi oleh umur dan pendidikan, akan tetapi tindakan deteksi
dini kanker serviks metode IVA test juga dipengaruhi oleh akses informasi.
Menurut Green (2005) mudah atau sulitnya akses informasi tentang kesehatan
menentukan tingkat pengetahuan dan sikap yang akhirnya membentuk perilaku
masyarakat. Akses informasi dapat diperoleh melalui media elektronik, media
cetak, internet, dan sebagainya. Informasi juga dapat diterima melalui petugas
langsung dalam bentuk penyuluhan, melalui siaran kelompok, dan melalui media
massa (Aprianti et al., 2018). Peneliti menganalisa bahwa 57% responden tidak
memperoleh informasi mengenai deteksi dini kanker serviks metode IVA tes
dikarenakan belum semua masyarakat terutama WUS mendapatkan informasi
tentang deteksi dini kanker serviks IVA tes. Hal ini dibuktikan dengan hasil
wawancara peneliti terhadap kader di Dusun Pomo bahwa penyuluhan terkait IVA
tes masih diberikan kepada para kader saja, belum pernah diberikan kepada WUS
Dusun Pomo. Kurangnya informasi membuat WUS kurang memahami dan
kurang peduli terhadap bahaya kanker serviks yang dapat dicegah sejak dini
sehingga berdampak pada kurangnya kesediaan WUS dalam tindakan deteksi dini
kanker serviks metode IVA tes.

Tindakan deteksi dini kanker serviks metode IVA test dalam penelitian ini
selanjutnya dipengaruhi oleh akses fasilitas kesehatan. Jarak adalah rentang yang
harus ditempuh seseorang dari suatu tempat ke tempat yang dituju. Jarak tempuh
memiliki hubungan dengan waktu yang dibutuhkan WUS untuk mencapai fasilitas

pelayanan kesehatan. Menurut Purba (2011), dikatakan jauh jika jarak >3km,
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yaitu jika ditempuh dengan sepeda motor/mobil waktu tempuhnya > 15 menit,
jika ditempuh dengan sepeda waktu tempuhnya > 20 menit, dan jika ditempuh
dengan jalan kaki waktu tempuhnya > 30 menit dan dikatakan dekat jika jarak <
3km, yaitu jika ditempuh dengan motor/mobil waktu tempuhnya < 15 menit, jika
ditempuh dengan sepeda waktu tempuhnya < 20 menit, dan jika ditempuh dengan
jalan kaki waktu tempuhnya < 30 menit. Transportasi yang digunakan WUS di
penelitian ini, bahwa 94% WUS dalam penelitian ini menggunakan sepeda motor
dengan jarak tempat tinggal menuju Puskesmas > 6 km. Jarak ke Puskesmas yang
jauh bagi WUS akan menurunkan minat tindakan pemeriksaan IVA, sebab jarak
dapat membatasi kemampuan dan kemauan wanita untuk mencari pelayanan

kesehatan terutama dalam melakukan tindakan I'VVA tes.

6.3 Hubungan Dukungan Suami dengan Tindakan Deteksi Dini Kanker
Serviks Metode IVA Test pada WUS di Dusun Pomo Ampel Wuluhan.
Hasil dari analisis Chi Square mendapatkan p value < a yang mengindikasikan

bahwa ha diterima yang berarti ada hubungan antara dukungan suami dengan

tindakan deteksi dini kanker serviks metode IVA test pada WUS di Dusun Pomo

Ampel Wuluhan. Adanya hubungan dalam penelitian ini karena semakin kurang

optimalnya dukungan suami yang diberikan kepada WUS maka akan semakin

berkurang juga minat atau kesediaan WUS untuk bertindakan melakukan deteksi

dini kanker serviks metode IVA tes.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Sondang et
al., (2018) menunjukkan bahwa ada hubungan antara dukungan suami dengan

perilaku dalam melakukan pemeriksaan IVA pada WUS di Wilayah Kerja
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Puskesmas Bondongan Tahun 2018. Adanya hubungan dalam penelitian ini
karena WUS yang telah mendapatkan informasi mengenai kanker serviks dan
pentingnya pemeriksaan VA dari suaminya lebih cenderung melakukan tindakan
deteksi dini kanker serviks IVA test begitu pula WUS yang tidak mendapatkan
informasi mengenai kanker serviks dan pentingnya pemeriksaan IVA dari
suaminya lebih cenderung tidak melakukan tindakan deteksi dini kanker serviks

IVA test.

Dukungan suami merupakan faktor penting dalam meningkatkan partisipasi
wanita dalam pencegahan penyakit utamanya deteksi dini kanker serviks IVA tes
(Lestari, 2018). Hal ini dikarenakan suami merupakan orang terdekat dengan
responden terutama dalam mengambil keputusan terkait menentukan kemana akan
mencari pertolongan dan pengobatan. Oleh karena itu, jika seseorang wanita tidak
memiliki orang atau kelompok terdekat yang memiliki pemahaman yang baik
mengenai kesehatan, maka secara tidak langsung akan berdampak pada perilaku
wanita tersebut (Sarini, 2011). Namun, dukungan suami bukan penentu satu-
satunya dalam tindakan IVA tes pada WUS akan tetapi faktor dari individu sendiri
juga dapat mempengaruhi seperti kesadaran atau kemauan pada WUS untuk

melakukan pemeriksaan (Lisinawati & Wahtini, 2016).

Peneliti menganalisa bahwa sebagian besar suami responden sendiri kurang
memiliki cukup informasi terkait deteksi dini kanker serviks IVA tes dan kurang
memberikan dukungan emosional dan penghargaan. Hal ini dibuktikan dari

jawaban responden bahwa 57% WUS menjawab tidak pernah mendapatkan
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dukungan informasional dan 58% WUS pada dukungan emosional dan
penghargaan menjawab tidak pernah mendapatkan dukungan tersebut.

Dari uraian tersebut, dukungan dalam bentuk emosional dan penghargaan
masih kurang sebab tidak adanya konseling mengenai kesehatan reproduksi bagi
pasangan usia subur yang mengikutsertakan suami sehingga suami kurang peduli
akan kesehatan reproduksi pasangannya dan sebagian besar suami beranggapan
bahwa kesehatan reproduksi istri adalah kebutuhan istri. Sehingga kurangnya
keterlibatan suami dalam berdiskusi tentang kesehatan reproduksi maupun terkait
keputusan WUS melakukan deteksi dini kanker serviks IVA tes mengakibatkan
kurangnya rasa keperayaan diri dan keberanian WUS untuk melakukan tindakan
IVA tes.

Selanjutnya pada bentuk dukungan informasi, kurangnya informasi tentang
pentingnya pemeriksaan IVA tes yang dimiliki, akan kurang juga suami untuk
menyarankan kepada istrinya dalam melakukan pemeriksan IVA. Hal ini
disebabkan kurangnya keterpaparan suami terkait informasi deteksi dini kanker
serviks IVA tes. Selain itu, pada bentuk dukungan suami instrumental dalam
penelitian ini sudah cukup baik diberikan seperti bersedia mendanai biaya IVA tes
dan mengantar ke Fasilitas kesehatan.

Sementara itu, pada hasil penelitian ini bahwa 72,2% WUS yang mendapatkan
dukungan suami namun tidak melakukan tindakan IVA tes. Artinya, terdapat
faktor lain yang dapat mempengaruhi WUS untuk tidak melakukan IVA tes selain
dari faktor dukungan suami, yaitu dapat berasal dari kurangnya keengganan dari

dalam diri WUS sendiri pada saat posisi litotomi dikarenakan malu. Penyuluhan
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bagi PUS perlu dilakukan guna menambah pengetahuan tentang kanker serviks
dan pemeriksaan IVA sehingga lebih menyadari bahwa pemeriksaan 1VA tersebut

perlu dilakukan.

6.4 Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini  memiliki beberapa keterbatasan atau kekurangan dan
memerlukan adanya penelitian yang lebih baik lagi. Keterbatasan dalam penelitian

ini, mencakup :

1. Pengukuran pada variabel tindakan deteksi dini kanker serviks metode IVA
tes berpeluang terjadi bias recall. Hal ini dikarenakan kuesioner tindakan
deteksi dini kanker serviks metode IVA tes terdiri dari aspek pengalaman
responden dalam kurun waktu 5 tahun terakhir tanpa melakukan
pengamatan langsung.

2. Pengetahuan dan sikap termasuk dalam predisposing factors serta
Reinforing factors dalam penelitian ini yaitu peraturan pemerintah, sikap
petugas dan tindakan petugas kesehatan. Namun dalam penelitian ini, tidak
dilakukan penelitian oleh peneliti dikarenakan peneliti kesulitan untuk
mencakup semua faktor yang mempengaruhi perilaku deteksi dini kanker
serviks metode IVA tes.

3. Sampel dalam penelitian kurang dari 100 responden dikarenakan peneliti
hanya menggunakan data WUS yang ada di satu dusun yaitu Dusun Pomo.

4. Kurangnya data sosial demografi suami dalam penelitian ini sehingga pada

pembahasan faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan suami kurang.



BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai pengaruh penyuluhan
kanker serviks terhadap pengetahuan dan perilaku deteksi dini kanker serviks
pada wanita usia subur di Dusun Pomo Desa Ampel tahun 2022 dapat ditarik
kesimpulan sebagai berikut :

a.  Dukungan suami dalam tindakan deteksi dini kanker serviks pada WUS di
Dusun Pomo Ampel Wuluhan yaitu sebagian besar responden tidak
mendapatkan dukungan suami.

b.  Tindakan deteksi dini kanker serviks metode I'VA test pada WUS di
Dusun Pomo Ampel Wuluhan yaitu sebagian besar responden tidak
melakukan deteksi dini kanker serviks metode IVA tes.

C.  Hasil dari analisis Chi Square mendapatkan p value < o yang artinya
terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan suami dengan
tindakan deteksi dini kanker serviks metode VA tes pada WUS di Dusun
Pomo Ampel. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kurang optimalnya
dukungan suami yang diberikan maka semakin berkurang juga minat atau

kesediaan WUS untuk bertindak melakukan IVVA tes.

7.2 Saran

Adapun saran dari penelitian ini adalah sebagai berikut :
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Bagi Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi bagi pihak-
pihak atau instansi yang terkait pada dunia kesehatan dalam pengambilan
kebijakan untuk melakukan penelitian selanjutnya terkait dukungan suami
dengan tindakan deteksi dini kanker serviks metode IVVA test.

Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan

Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya wawasan dan keilmuan
dalam bidang keperawatan terutama dalam keperawatan maternitas dan
keluarga.

Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan masyarakat
Khususnya pus tentang kanker serviks dan upaya pencegahannya,
sehingga WUS mau untuk melakukan deteksi dini kanker serviks metode
IVA test.

Bagi Pelayanan Kesehatan

Penelitian ini diharapkan agar lebih mengoptimalkan upaya preventif
khususnya mengenai kanker serviks dan pemeriksaan IVA tes dalam
bentuk penyuluhan serta memperluas sasaran, dimana tidak hanya WUS
saja tetapi juga melibatkan suami. Selain itu, diharapkan dapat
meningkatkan pembekalan kepada kader tentang deteksi dini kanker
serviks IVA tes, serta melibatkan kader untuk melakukan penyuluhan.
Bagi peneliti selanjutnya

Dengan mengacu pada hasil penelitian dan keterbatasan-keterbatasan
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dalam penelitian, peneliti menyarankan dapat dijadikan sebagai data dasar
untuk penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan dukungan suami
dan tindakan deteksi dini kanker serviks metode IVA tes. Diharapkan
untuk penelitian selanjutnya dapat memperluas jumlah sampel penelitian
dan menambahkan varabel yang berbeda untuk mengetahui faktor lain

yang berhubungan dengan tindakan deteksi dini kanker serviks IVA tes.
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Lampiran 8 Surat Keterangan Layak Etik
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ST RIP TN (6 ETRICAL ENELTRON
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Lampiran 9 Lembar Permohonan Bersedia Menjadi Responden

PERMOHONAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Kepada :
Yth. Ibu di Dusun Pomo
Desa Ampel Kecamatan Wuluhan

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi llimu

Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas dr. Soebandi :

Nama : Tiara Fidi Syahputri

NIM :.18010104

Pembimbing I : .G.A. Karnasih, S.Kep. Ns., M.Kep. sp. Mat
Pembimbing 11 . Ainul Hidayati, S.Kep., Ns., M.KM

Judul Penelitian : hubungan dukungan suami dengan tindakan deteksi dini

kanker serviks metode IVA test pada WUS di Dusun Pomo Ampel Wuluhan Saya
mengharapkan bantuan ibu untuk berpartisipasi menjadi responden dalam
penelitian ini. Partisipasi ini bersifat sukarela, jadi saudari berhak memutuskan
untuk ikut tidaknya menjadi responden penelitian ini.
Saya akan menjelaskan beberapa hal sebagai berikut:
1. Tujuan dari penelitian ini adalah menyelesaikan tugas akhir skripsi dan
mencapai gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep) untuk mengetahui hubungan
dukungan suami dengan perilaku deteksi dini kanker serviks metode IVA

test pada WUS di Dusun Pomo Ampel Wuluhan. Jika ibu bersedia menjadi
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responden dan berpartisipasi dalam penelitian ini, maka peneliti
memberikan kuesioner dan memohon ibu untuk mengisi kuesioner tersebut
dengan sejujurnya sesuai apa yang dirasakan oleh ibu. Waktu yang
dibutuhkan penelitian ini adalah selama 15 menit untuk mengisi kuesioner.
. Penelitian ini tidak mengandung risiko, karena identitas ibu dirahasiakan
oleh peneliti. Apabila ibu merasa tidak nyaman selama proses penelitian,
maka ibu berhak mengundurkan diri.
. Data hanya disajikan untuk penelitian dan pengembangan ilmu keperawatan
dan tidak digunakan untuk maksud yang lain. Hasil penelitian ini akan
diberikan kepada institusi tempat peneliti belajar dan pelayanan kesehatan
setempat dengan tetap menjaga kerahasiaan identitas responden.
. Jika ibu sudah memahami dan bersedia ikut berpartisipasi dalam penelitian
ini, silahkan ibu untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah
dilampirkan.

Atas partisipasi ibu dalam mengisi kuesioner saya hargai dan saya

ucapkan terima kasih.

Jember,.....cccovveeenn. 2022

Peneliti

Tiara Fidi Syahputri

NIM. 18010104
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Lampiran 10 Surat Persetujuan Menjadi Responden Penelitian

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama PP TPPPRR PRI
Umur PRSPPSO
Alamat RS UP PPN PRRRPRN
Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan
mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas dr. Soebandi yang bertanda di bawah ini :

Nama - Tiara Fidi Syahputri
NIM : 18010104
Judul : Hubungan dukungan suami dengan tindakan deteksi dini kanker

serviks metode IVA test pada WUS di Dusun Pomo Ampel
Wuluhan
Selama prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun
pada responden penelitian, penelitian ini semata-mata untuk kepentingan ilmiah
serta kerahasiaan didalamnya dijamin sepenuhnya oleh peneliti.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak

manapun.
Jember, ..o 2022
Responden Penelitian Peneliti
.............................................. Tiara Fidi Syahputri
(Nama Jelas) NIM. 18010104

Saksi Penelitian

(Nama Jelas)
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Lampiran 11 Lembar Kuesioner

LEMBAR KUESIONER

A. Data Demografi

Berilah tanda centang (v) pada pertanyaan dibawah ini :

1. Nama (inisial)”

2. Usia

3. Pendidikan terakhir :1SD "1 perguruan tinggi
1SMP 1lainnya : (sebutkan)
ISMA

4. Apakah ibu pernah mendapatkan informasi mengenai IVA (dari petugas

kesehatan, kader, TV, radio, internet, brosur, poster, leaflet, majalah, media

sosial) : [ Pernah 1 Tidak Pernah

5. Jarak rumah ibu dengan Puskesmas Lojejer : []< 7km 1> 7km

6. Alat transportasi yang digunakan untuk pergi ke puskesmas : [] Motor
1 Sepeda 1 Mobil

71 Angkutan Umum 1 Jalan kaki
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B. Data Khusus

a)

Kuesioner Dukungan Suami

Petunjuk pengisian :

91

1. Ada beberapa pernyataan yang harus anda respon, tugas anda adalah

4. Jawaban yang anda berikan akan sangat membantu saya

memilih salah satu respon dari 5 (lima) respon yang tersedia, yaitu :

SS : Sangat Sering

S : Sering

K : Kadang-Kadang
P :Pernah

TP : Tidak Pernah

Pada setiap respon berilah tanda centang, jika ingin mengubahnya

lingkari respon yang salah dan berilah tanda centang pada respon anda

yang baru

Berilah respon dan jawaban yang benar-benar sesuai dengan diri anda

sekarang

Kategori

No

Item Pernyataan/ Pertanyaan

SS

TP

Dukungan
Emosional dan

Penghargaan

Suami saya dapat diajak bicara
Ketika saya mengalami masalah

kesehatan alat reproduksi




92

Suami saya dapat menenangkan
saya ketika saya takut untuk
melakukan pemeriksaan deteksi

dini kanker serviks

Suami saya senang jika saya
berniat melakukan pemeriksaan

deteksi dini kanker serviks

Suami saya memberi pujian
terhadap minat saya untuk
melakukan pemeriksaan deteksi

dini kanker serviks

Suami saya tidak memberikan
solusi ketika saya ingin
melakukan pemeriksaan deteksi

dini kanker serviks
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Suami saya tidak mendukung
saya untuk melakukan
pemeriksaan deteksi dini kanker

serviks

Suami saya tidak menghiraukan
ketika saya berniat untuk
melakukan pemeriksaan deteksi

dini kanker serviks

Suami saya tidak peduli terhadap
minat saya untuk melakukan

pemeriksaan

Dukungan

Instrumental

Suami saya mampu meluangkan
waktunya untuk mengantar saya
melakukan pemeriksaan deteksi

dini kanker serviks
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10.

Suami saya bersedia menanggung
biaya untuk saya melakukan
pemeriksaan deteksi dini kanker

serviks

11.

Suami saya tidak mengizinkan
saya untuk melakukan
pemeriksaan deteksi dini kanker

serviks

12.

Suami saya tidak ada saat saya
membutuhkan bantuan untuk
melakukan pemeriksaan deteksi

dini kanker serviks

Dukungan

Informasional

13.

Suami saya memberikan
informasi kepada saya terkait
pemeriksaan deteksi dini kanker

serviks
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14.

Suami saya menyuruh saya untuk
melakukan pemeriksaan deteksi

dini kanker serviks

15.

Suami saya tidak mau berusaha
mencari informasi tentang
pemeriksaan deteksi dini kanker

serviks

16.

Suami saya tidak meminta saya
untuk melakukan pemeriksaan

deteksi dini kanker serviks
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b) Kuesioner Tindakan Deteksi Dini Kanker Serviks

Petunjuk pengisian:

Bacalah pernyataan dengan teliti.

Pilih salah satu jawaban yang Ibu anggap paling sesuai dengan pendapat
Ibu dengan pilihan jawaban:

YA  :bilasesuai dengan yang dilakukan Ibu

Tidak : bila tidak sesuai dengan yang dilakukan Ibu

Berilah tanda silang (X) pada salah satu pilihan jawaban yang tertera di

belakang pernyataan untuk menujukkan jawaban yang Ibu pilih.

No

Pertanyaan YA | TIDAK

Saya pernah melakukan deteksi dini kanker serviks

(IVA Tes) dalam 5 tahun terakhir




Lampiran 12 Lembar Kunci Jawaban Dukungan Suami

KUNCI JAWABAN KUESIONER DUKUNGAN SUAMI

SS=5S=4KK=3,P=2TP=1
SS=5S=4KK=3,P=2TP=1
SS=5S=4KK=3,P=2TP=1
SS=5S=4KK=3,P=2TP=1
SS=1,S=2,KK=3,P=4,TP=5
SS=1,S=2,KK=3,P=4,TP=5
SS=1,S=2,KK=3,P=4,TP=5
SS=1,S=2,KK=3,P=4,TP=5
SS=5S=4KK=3,P=2TP=1
.85=5,5=4, KK=3,P=2,TP=1
.S5=1,5=2,KK=3,P=4,TP=5
.S5=1,5=2,KK=3,P=4,TP=5
.85=5,5=4 KK=3,P=2,TP=1
.85=5,5=4 KK=3,P=2,TP=1
.S5=1,5=2,KK=3,P=4,TP=5
.SS5=1,5=2,KK=3,P=4,TP=5
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Lampiran 13 Lembar Kunci Jawaban Tindakan Deteksi Dini IVA TEST
KUNCI JAWABAN TINDAKAN DETEKSI DINI IVA TEST

1. YA=1,TIDAK=0

98



Lampiran 14 Data Umum WUS Dusun Pomo Ampel

Data Umum WUS Dusun Pomo Ampel

99

No Insial Usia Pendidikan ?rlfsoe?nzzg Pu\;iggrl;as
1 Ny. N 31 SMA Tidak Pernah o6k
2. Ny. D 32 SMA Tidak Pernah <6km
3. Ny.S 34 SMA Tidak Pernah <6km
4. Ny.S 36 SMA Tidak Pernah >6km
5. Ny.S 32 SMA Tidak Pernah >6km
6. Ny.L 38 SMP Tidak Pernah <6km
7. Ny.E 33 SD Tidak Pernah <6km
8. Ny.K 34 SMA Pernah <6km
9. Ny.l 35 SMA Tidak Pernah <6km
10. Ny.P 50 SD Tidak Pernah >6km
11. Ny.R 42 SMA Pernah >6km
12. Ny.D 33 SMA Pernah >6km
13. Ny.L 42 SD Tidak Pernah <6km
14. Ny.E 42 SMA Pernah >6km
15, Ny.T 50 perguruan tinggi  Tidak Pernah >6km
16. Ny.S 40 SMP Pernah >6km
17. Ny.E 31 SMP Pernah >6km
18. Ny.S 45 SD Tidak Pernah >6km
19. NyV 30 SMP Tidak Pernah <6km
20. NyV 32 SMA Tidak Pernah >6km
21. Ny.A 31 SMP Tidak Pernah >6km
22. Ny.S 42 SD Tidak Pernah <6km
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23, Ny.A 43 SMA Pernah >6km
24, Ny. S 41 SD Pernah <6km
25 Ny. S 44 SD Tidak Pernah <6km
26. Ny.D 35 SMA Pernah >6km
27 Ny.D 47 SD Tidak Pernah >6km
og. Ny.M 31 SMA Tidak Pernah >6km
29. Ny.P 30 SMA Pernah >6km
0. WS 44 SMA Pernah >6km
31. Ny.D 35 SMP Pernah >6km
32. Ny.D 43 SMP Tidak Pernah >6km
33. Ny.S 41 SD Pernah >6km
34, NyM 36 SMA Pernah >6km
35. Ny.S 48 SD Tidak Pernah <6km
3. YR 32 SMP Tidak Pernah >6km
37. Ny.S 41 SD Tidak Pernah >6km
38. Ny. S 32 SMA Tidak Pernah >6km
39 Ny.F 34 SMP Tidak Pernah >6km
40. Ny.l 39 SMP Tidak Pernah >6km
41 Ny. | 31 perguruan tinggi Pernah >6km
42, Ny.T 47 SMA Pernah <6km
43. Ny.E 40 SMA Tidak Pernah >6km
44. Ny. R 31 SMA Tidak Pernah <6km
45, Ny.A 33 perguruan tinggi Pernah <6km
46 Ny.N 34 SMA Tidak Pernah >6km
47, Ny.N 32 SMP Tidak Pernah >6km
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48, Ny.S 30 SMP Tidak Pernah <6km
49. Ny.S 34 SMA Tidak Pernah >6km
50. Ny.M 34 SD Pernah >6km
51. Ny.R 32 SMA Tidak Pernah >6km
52. Ny.S 45 SD Tidak Pernah >6km
53. Ny.D 30 SMP Tidak Pernah >6km
54. Ny.N 30 SMA Tidak Pernah >6km
55,  NyD 32 SMA Pernah <6km
56. Ny.S 46 SMA Pernah >6km
57. NyA 31 SMA Tidak Pernah >6km
58. Ny.N 32 perguruan tinggi  Tidak Pernah >6km
5. Ny.Y 40 SMP Tidak Pernah >6km
60. NyK 42 SMA Tidak Pernah <6km
61. Ny.N 40 perguruan tinggi Pernah <6km
62. Ny.A 40 perguruan tinggi Pernah >6km
63. Ny.A 40 SMA Pernah >6km
64.  NyN 40 SMA Pernah >6km
65. Ny.Z 38 Perguruan tinggi  Tidak Pernah <6km
66. WA 40 SMP Pernah >6km
67. Ny.S 40 SMP Pernah >6km
68. Ny. S 43 SMA Pernah <6km
60.  NYS 49 SMA Pernah >6km
70. Ny:N 30 SMA Pernah >6km
71, Ny.S 40 SMA Tidak Pernah <6km
72. Ny.N 37 SMA Pernah >6km
73,  NyM 44 SMA Tidak Pernah >6km
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74. Ny.E 32 perguruan tinggi Pernah >6km
75 Ny. M 30 perguruan tinggi Pernah >6Kkm
76.  NyP 47 SMA Tidak Pernah >6km
77.  NyU 44 Perguruan tinggi Pernah >6km
78. Ny.-M 40 SD Tidak Pernah >6km
79. Ny.N 47 SMA Tidak Pernah >6km
80. Ny. S 31 SMP Tidak Pernah >6km
81. Ny.S 50 SD Tidak Pernah >6km
82. Ny. M 35 SMP Pernah >6km
g3.  NyD 35 ) Pernah >6km
g4. NyM 32 SMA Pernah >6km
85. Ny.C 35 SMA Pernah >6km
86. Ny.E 31 SMP Pernah >6km
87. Ny.R 32 SMA Tidak Pernah >6km
gg. NY.S 32 SMA Tidak Pernah >6km




Lampiran 15 Lembar Data Khusus WUS di Dusun Pomo

Data Khusus WUS di Dusun Pomo

Tindakan VA Test

No Inisial Dukungan Suami
1 Ny. N Tidak Mendukung Tidak melakukan
2. Ny. D Tidak Mendukung Melakukan
3. Ny.S Tidak Mendukung Tidak melakukan
4 Ny.S Tidak Mendukung Tidak melakukan
Ny.S Tidak Mendukung Tidak melakukan
6. Ny.L Tidak Mendukung Tidak melakukan
7 Ny.E Tidak Mendukung Tidak melakukan
8. Ny.K Tidak Mendukung Tidak melakukan
9 Ny.l Tidak Mendukung Tidak melakukan
10. Ny.P Tidak Mendukung Tidak melakukan
11. Ny.R Mendukung Melakukan
12. Ny.D Mendukung Melakukan
13. Ny.L Tidak Mendukung Tidak melakukan
14. Ny.E Mendukung Melakukan
15. Ny. T Tidak Mendukung Tidak melakukan
16. Ny.S Tidak Mendukung Tidak melakukan
17. Ny.E Tidak Mendukung Tidak melakukan
18. Ny.S Mendukung Melakukan
19. Ny.V Tidak Mendukung Tidak melakukan
20. Ny.V Tidak Mendukung Tidak melakukan
21 Ny.A Tidak Mendukung Tidak melakukan
29 Ny.S Tidak Mendukung Tidak melakukan
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23, Ny. A Tidak Mendukung Tidak melakukan
24, Ny. S Mendukung Tidak melakukan
o5, Ny. S Tidak Mendukung Tidak melakukan
26. Ny.D Mendukung Melakukan

27 Ny.D Mendukung Tidak melakukan
28. Ny.M Tidak Mendukung Tidak melakukan
29 Ny.P Mendukung Tidak melakukan
30. Ny.S Tidak Mendukung Tidak melakukan
31 Ny.D Mendukung Tidak melakukan
32 Ny.D Tidak Mendukung Tidak melakukan
33, Ny.S Tidak Mendukung Tidak melakukan
34. Ny.M Tidak Mendukung Tidak melakukan
35, Ny.S Tidak Mendukung Tidak melakukan
36. Ny.R Mendukung Tidak melakukan
37 Ny.S Tidak Mendukung Tidak melakukan
38. Ny. S Tidak Mendukung Tidak melakukan
39 Ny.F Tidak Mendukung Tidak melakukan
40. Ny.I Mendukung Tidak melakukan
a1, Ny. | Mendukung Tidak melakukan
42 Ny. T Mendukung Tidak melakukan
43, Ny.E Tidak Mendukung Tidak melakukan
44, Ny. R Mendukung Tidak melakukan
45, Ny.A Mendukung Tidak melakukan
46 Ny.N Mendukung Tidak melakukan
47 Ny.N Tidak Mendukung Tidak melakukan
48 Ny.S Tidak Mendukung Tidak melakukan
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49. Ny.S Tidak Mendukung Melakukan

50. Ny.M Tidak Mendukung Tidak melakukan
51 Ny.R Tidak Mendukung Tidak melakukan
52 Ny.S Tidak Mendukung Tidak melakukan
53, Ny.D Tidak Mendukung Tidak melakukan
54. Ny.N Mendukung Melakukan

55. Ny.D Mendukung Tidak melakukan
56. Ny.S Mendukung Melakukan

57 Ny.A Tidak Mendukung Tidak melakukan
58. Ny.N Tidak Mendukung Tidak melakukan
59. Ny.Y Tidak Mendukung Tidak melakukan
60. Ny.K Tidak Mendukung Tidak melakukan
61. Ny.N Tidak Mendukung Tidak melakukan
62. Ny.A Mendukung Melakukan

63. Ny.A Mendukung Tidak melakukan
64. Ny.N Mendukung Tidak melakukan
65. Ny.Z Mendukung Tidak melakukan
66. Ny.A Tidak Mendukung Tidak melakukan
67. Ny.S Tidak Mendukung Tidak melakukan
68 Ny. S Mendukung Tidak melakukan
69. Ny.S Tidak Mendukung Tidak melakukan
70. Ny. N Mendukung Tidak melakukan
71 Ny. S Tidak Mendukung Tidak melakukan
72 Ny.N Mendukung Tidak melakukan
73 Ny.M Mendukung Tidak melakukan
74. Ny.E Mendukung Tidak melakukan
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75. Ny. M Tidak Mendukung Tidak melakukan
76. Ny.P Mendukung Tidak melakukan
77. Ny.U Mendukung Melakukan

78. Ny.M Tidak Mendukung Tidak melakukan
79. Ny.N Mendukung Melakukan

80. Ny. S Tidak Mendukung Tidak melakukan
81. Ny.S Tidak Mendukung Tidak melakukan
82. Ny. M Mendukung Tidak melakukan
83. Ny.D Tidak Mendukung Tidak melakukan
84. Ny.M Mendukung Tidak melakukan
85, Ny.C Mendukung Tidak melakukan
86. Ny.E Tidak Mendukung Tidak melakukan
87. Ny.R Mendukung Tidak melakukan
88. Ny. S Mendukung Tidak melakukan
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Lampiran 16 Lembar Tabel Rekapitulasi

Tabel Rekapitulasi

Re'\s'gcr::]e;en Usia Pendidikan /Ti(/sxis_ oprak - Dukungan akan
Informasi
1. 1 3 2 5 2 2
2. 1 3 2 1 2 1
3. 1 3 2 1 2 2
4 1 3 2 2 2 2
5 1 3 2 2 2 2
6 1 2 2 1 2 2
7 1 1 2 1 2 2
8 1 3 1 1 2 2
9 1 3 2 1 2 2
10. 3 1 2 2 2 2
11. 2 3 1 2 1 1
12. 1 3 1 2 1 1
13. 2 1 2 1 2 2
14. 2 3 1 2 1 1
15. 3 4 2 2 2 2
16. 2 2 1 2 1 2
17. 1 2 1 2 2 2
18. 2 1 2 2 1 1
19. 1 2 2 1 2 2
20. 1 3 2 2 2 2

21. 1 2 2 2 2 2
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39

40.

41.

42.

43.

44,

45.
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46

47.

48.

49.

50.

o1.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.
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70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.




Lampiran 17 Lembar Data Dukungan Suami

DATA DUKUNGAN SUAMI DALAM TINDAKAN DETEKSI DINI KANKER SERVIKS IVA TEST
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Kat

No TSy 0 11 12 13 14 15 1 0w Hasio ., Kod
al | T i e
Tida
N k
1. Y. 5 3 2 2 1 1 3 5 39 427 Men 2
N
duku
ng
Tida
N k
2. Y 5 1 5 3 1 1 2 2 40 433 Men 2
D
duku
ng
Tida
N k
3. Y 5 1 2 2 1 1 5 5 40 433 Men 2
S
duku
ng
Tida
N k
4, o 2 2 5 5 2 2 2 1 41 440 Men 2
S
duku
ng
Tida
N k
5. Yo 4 2 1 3 3 3 1 5 41 440 Men 2
S
duku
ng
N Tida
6. |_y 2 1 5 5 1 1 5 5 40 433 Kk 2

Men
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duku
ng

39

42.7

Tida

Men
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No Inisial Soal 1 Total Kategori
1. Ny. N 0 0 meTe:ﬁzkkan
2 Ny. D 1 1 Melakukan
3. Ny.S 0 0 meTa:ﬂikkan
4. Ny:S 0 0 meTe:ﬂ?Jll((an
5. Ny.S 0 0 meTe:ﬂ?Jll((an
6. Ny.L 0 0 meTe:ﬂ?Jkkan
7. Ny-E 0 0 meT;ﬁ?Jkkan
8. Ny-K 0 0 meT;ﬁ?Jkkan
9. Ny:| 0 0 me-:-e:gﬁkkan
10. Ny.P 0 0 me-:-e:gﬁkkan
11. Ny.R 1 1 Melakukan
12, Ny.D 1 1 Melakukan
13. Ny.L 0 0 me-:-e:gﬁkkan
14, Ny.E 1 1 Melakukan
15. Ny.T 0 0 me-:-a:gzkkan
16. Ny.S 0 0 me-:-a:gzkkan
17. Ny.E 0 0 me-::ﬂzkkan
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18. Ny.S Melakukan
19. Ny.V meTe:ﬁzkkan
20. Ny.V meTe:ﬁzkkan
21. Ny.A meTa:ﬂ?Jll((an
22. Ny.S meTa:ﬂzkkan
23. Ny. A meTe:ﬂzkkan
24, Ny. S meTe:ﬂ?Jkkan
25. Ny. S meTe:ﬂ?Jkkan
2. Ny.D Melakukan
27. Ny-D meT;ﬁ?Jkkan
28. Ny.M meTe:ﬁﬁian
29. Ny.P me-:-e:gﬁkkan
30. Ny.S me-:-e:gﬁkkan
31. Ny.D me-:-e:gﬁkkan
32. Ny.D me-:-e:gﬁkkan
33. Ny.S me-:-a:ﬂzkkan
34. Ny.M me-:-a:ﬂzkkan
35. Ny.S me-:-aiﬂzkkan
3. R Tidak
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melakukan

3r. Ny-S meTe:ﬁzkkan
38. Ny S meTe:ﬁzkkan
w W elkckar
40. Nyl meTa:ﬂzkkan
4l Ny. | meTe:ﬁzkkan
42. Ny-T meTe:ﬂ?Jll((an
43. Ny.E meTe:ﬂ?Jkkan
aa. MR meT;ﬁ?Jkkan
45. Ny.A meT;ﬁ?Jkkan
46 Ny-N me-:-e:gﬁkkan
ar. Ny-N me-:-e:gﬁkkan
48. Ny:3 me-:-e:ﬂzkkan
49, Ny.S Melakukan
50. Ny.M me-:-e:gﬁkkan
51. Ny.R me-:-a:ﬂzkkan
52. Ny.S me-:-a:ﬂzkkan
53. Ny.D me-:-aiﬂzkkan
Ny.N Melakukan

54.
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55. Ny-D meTe:ﬂzkkan
56. Ny.S Melakukan
57. Ny.A meTe:ﬂzkkan
58. Ny-N meTe:ﬂzkkan
59. Ny-¥ meTe:ﬂzkkan
60. Ny-K meTe:ﬂ?Jll((an
61. Ny-N meTe:ﬂ?Jll((an
62. Ny.A Melakukan
63. Ny.A meT;ﬁ?Jkkan
64. Ny.-N meT;ﬁ?Jkkan
65. Ny.Z meTe:ﬁﬁian
66. Ny.A me-:-e:gﬁkkan
67. Ny-S me-:-e:gﬁkkan
68. Ny. S me-:-e:gﬁkkan
69. Ny.S me-:-e:gﬁkkan
70. Ny-N me-:-a:gzkkan
71, Ny- S me-:-a:gzkkan
72. Ny-N me-:-z;gzkkan
73, NyM Tidak
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melakukan
74. Ny-E meTe:ﬂzkkan
75. Ny. M meTe:ﬂzkkan
76. Ny.P meTe:ﬂzkkan
77 Ny.U Melakukan
78. Ny.M meTe:ﬂzkkan
79. Ny.N Melakukan
80. Ny. S meTe:ﬂ?Jkkan
81. Ny.S meTe:ﬁﬁkkan
82. Ny. M meT;ﬁ?Jkkan
83. Ny.D meT;ﬁ?Jkkan
84. Ny.M me-:-e:gﬁkkan
85. Ny.C me-:-e:gﬁkkan
86. Ny.E me-:-e:gﬁkkan
87. Ny-R me-:-e:gﬁkkan
88. Ny. S me-:-a:gzkkan
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ANALISIS HUBUNGAN DUKUNGAN SUAMI DENGAN TINDAKAN
DETEKSI DINI KANKER SERVIKS METODE IVA TES PADA WUS

Dukungan suami * Tindakan IVA Tes Crosstabulation

Tindakan IVA Tes

Melakuka Tidak
n melakukan Total
Dukungan Mendukung Count 10 26 36
suami Expected Count 5.3 30.7 36.0
% within Dukungan 27.8% 72.2% 100.0%
suami
Tidak Count 3 49 52
mendukung Expected Count 7.7 44.3 52.0
% within Dukungan 5.8% 94.2% 100.0%
suami
Total Count 13 75 88
Expected Count 13.0 75.0 88.0
% within Dukungan 14.8% 85.2% 100.0%
suami
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8.1842 1 .004
Continuity Correction® 6.529 1 .011
Likelihood Ratio 8.219 1 .004
Fisher's Exact Test .006 .005
Linear-by-Linear 8.091 1 .004

Association

N of Valid Cases

88

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.32.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Dukungan 6.282 1.588 24.847
suami (Mendukung / Tidak
mendukung)
For cohort Tindakan IVA Tes 4.815 1.424 16.280
= Melakukan
For cohort Tindakan IVA Tes .766 .619 .949
= Tidak melakukan
N of Valid Cases 88
Symmetric Measures
Approximate
Value Significance
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .292 .004

N of Valid Cases 88
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Lampiran 20 Dokumentasi penelitian

DOKUMENTASI PENELITIAN
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