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Abstract 

 

Introduction: Cervical cancer was the second most common cancer worldwide, accounting for 15% of 

all cancers in women. Every woman who had sexual intercourse had a risk of cervical cancer. Therefore, 

early detection needs to be done immediately. 

 

Methods: The research design used was cross-sectional. The technique used is purposive sampling with 

a total of 30. The instrument used is a question questionnaire regarding the IVA/Pap Smear 

examination, and internal factors (age, education, occupation, age at marriage, economic status, and 

parity) and external factors (health insurance, access to health services, husband's support, and level of 

knowledge). 

 

Results: The correlation between knowledge and IVA action obtained p-value = 0,013 < 0,05. 

Education p-value = 0,013 < 0,005; Age p-value = 0,552 > 0,05; Employment p-value = 0,450 > 0,05; 

Economic status p-value = 0,552 > 0,05; Age of Marriage obtained p-value = 0,553 > 0,05; Parity p-

value = 0,488 > 0,05; Health Insurance p-value = 0,533 > 0,05; Health Services p-value = 0,395 > 0,05; 

and Husband's support obtained p-value = 0,000 < 0,05. 

 

Discussion: There was a significant relationship between internal factors, namely knowledge, and 

education, and external factors, namely the husband's support for patient decisions in conducting early 

detection of Ca cervical. It is hoped that these factors can be considered so that the delay in early 

detection in Ca cervical patients can be reduced.  
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Pendahuluan 

Kanker merupakan salah satu penyakit yang termasuk dalam kelompok penyakit tidak menular 

(Non communicable disease). Noncommunicable disease merupakan penyebab kematian terbesar di 

dunia. Angka kematian akibat Non communicable disease lebih tinggi dibandingkan dengan jumlah 

seluruh kematian karena penyebab lainnya.1 Berdasarkan penelitian yang dirilis WHO pada tahun 2014, 

lebih dari 92 ribu kasus kematian pada wanita di Indonesia disebabkan NCD yaitu penyakit kanker. 

Dari jumlah tersebut, 10% terjadi karena kanker serviks. Sedangkan menurut data Kementerian 

Kesehatan RI, setidaknya terjadi 15000 kasus kanker serviks setiap tahunnya di Indonesia.2 Hasil survei 

Riset Kesehatan Dasar di Indonesia menunjukkan angka prevalensi penyakit tumor/kanker sebesar 4,3 

per 1000 penduduk.3 

Kanker serviks merupakan kanker yang banyak menyerang perempuan. Kanker serviks adalah 

kanker yang terdapat pada serviks atau leher rahim, yaitu area bagian bawah rahim yang 

menghubungkan rahim dengan vagina.4 Kanker serviks adalah suatu penyakit kanker terbanyak kedua 

di seluruh dunia yang mencapai 15% dari seluruh kanker pada wanita. Di beberapa Negara menjadi 

penyebab kanker terbanyak pada wanita dengan kontribusi 20-30%. Di Negara berkembang keganasan 

pada serviks merupakan penyebab kematian nomor dua. Setiap tahun di seluruh dunia terdapat 600,000 

kanker serviks invasif baru dan 300,000 kematian.5 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa penyakit kanker merupakan masalah 

kesehatan di berbagai Negara termasuk Indonesia. WHO mengestimasikan bahwa 84 juta orang 

meninggal akibat kanker dalam rentang waktu 2005–2015.6 Berdasarkan Profil Kesehatan Republik 

Indonesia tahun 2008,  10 peringkat utama penyakit neoplasma ganas atau kanker pasien rawat inap di 

Rumah Sakit sejak tahun 2004–2008 tidak banyak berubah. Tiga peringkat utama adalah neoplasma 

ganas payudara disusul neoplasma ganas serviks uterus dan neoplasma ganas hati dan saluran intra 

hepatik.6 Setiap wanita yang telah melakukan hubungan seksual mempunyai risiko menderita kanker 

serviks. Oleh karena itu, deteksi dini perlu dilakukan segera setelah ada aktivitas seksual. Pemeriksaan 

ini bukan sekali seumur hidup, melainkan dilakukan rutin tiap tahun sampai usia 70 tahun.7 

Upaya penanggulangan penyakit kanker serviks telah dilakukan yaitu dengan melakukan 

program skrining kanker serviks, namun hasil-hasil penelitian di beberapa negara masih menunjukkan 

kurangnya partisipasi wanita untuk mengikuti program skrining.8 Sebagian besar penderita kanker 

datang sudah dalam stadium lanjut sehingga prosesnya sulit atau tak mungkin lagi disembuhkan.9 Hal 

ini menunjukkan bahwa pengetahuan masyarakat tentang kanker serviks masih tergolong rendah, 

sehingga kesadaran masyarakat untuk skrining kanker serviks juga rendah. 

Faktor yang menyebabkan keterlambatan deteksi dini diagnosis kanker serviks adalah karena 

pendidikan dan pengetahuan masyarakat tentang penyakit kanker serviks masih rendah, kemampuan 

petugas kesehatan dalam menyampaikan informasi pencegahan dini kanker serviks juga belum merata, 

serta faktor sosial ekonomi. Hal ini yang membuat masyarakat enggan untuk ke pelayanan kesehatan 

karena takut pada biaya pengobatan yang mahal, akses yang jauh dari tempat pelayanan kesehatan, 

adanya rasa takut pada klien sehingga enggan untuk melakukan pemeriksaan secara dini.10 Kanker 

serviks pada gejala dini belum menunjukkan gejala yang khas, sehingga banyak perempuan di 

Indonesia belum mengetahui bahwa dirinya kanker serviks . Berdasarkan pemikiran dan latar belakang 

permasalahan diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai Faktor-faktor yang 

mempengaruhi Keterlambatan deteksi Dini Kanker Serviks pada Pasien Ca Cervix di Rumah Sakit Bina 

Husada 

 

Metode  

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross-sectional. Teknik yang 

digunakan adalah purposive sampling dengan jumlah 30 responden dari Rumah Sakit Bina Husada 

Cibinong Bogor. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner pertanyaan mengenai pemeriksaan 

IVA/Pap Smear, dan faktor internal (usia, pendidikan, pekerjaan, usia menikah, status ekonomi, dan 

paritas) dan faktor eksternal (jaminan kesehatan, akses layanan kesehatan, dukungan suami, dan tingkat 
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pengetahuan). Variabel yang diteliti adalah variabel independen deteksi dini Ca cervix dan variabel 

dependen faktor-faktor yang dapat mempengaruhi deteksi dini Ca cervix. Penelitian ini telah dilakukan 

uji etik di komisi etik Departemen Etika dan Riset STIKes Indonesia Maju dengan nomor: 2708 

/Sket/Ka-Dept/RE/STIKIM/XII/2021. 

 

Hasil 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Deteksi Dini IVA (n=30) 

 
Variabel Frekuensi % 

1. Pengetahuan 

Rendah 

Cukup 

Total 

 

6 

24 

30 

 

20 

80 

100 

2. Pendidikan 

Rendah 

Tinggi 

Total 

 

6 

24 

30 

 

20 

80 

100 

3. Usia 

<40 tahun 

>40 tahun 

Total 

 

27 

3 

30 

 

90 

10 

100 

4. Pekerjaan 

Tidak Bekerja 

Bekerja 

Total 

 

10 

20 

30 

 

33,3 

66,7 

100 

5. Status Ekonomi 

1-3 juta 

>3 juta 

Total 

 

3 

27 

30 

 

10 

90 

100 

6. Usia Pernikahan 

<20 tahun 

20-30 tahun 

Total 

 

1 

29 

30 

 

3,3 

96,7 

100 

7. Paritas 

Tidak punya 

Punya 

Total 

 

3 

27 

30 

 

10 

90 

100 

8. Jaminan Kesehatan 

Tidak Memiliki 

Memiliki 

Total 

 

1 

29 

30 

 

33,3 

66,7 

100 

9. Layanan Kesehatan 

Dekat 

Jauh 

Total 

 

24 

6 

30 

 

80 

20 

100 

10. Dukungan Suami 

Tidak 

Ya 

Total 

 

10 

20 

30 

 

33,3 

66,7 

100 
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Sumber: olah data SPSS 

 

Dari tabel 1 diatas didapatkan bahwa hamper seluruhnya pengetahuan cukup sebanyak 24 

responden (80%), hampir seluruhnya memiliki pendidikan tinggi 24 responden (80%), hampir 

seluruhnya usia responden < 40 tahun 27 responden (90%), sebagian besar status pekerjaan yang 

bekerja sebanyak 20 responden (66,7%), hampir seluruhnya memiliki status ekonomi > 3 juta 27 

responden (90%), hampir seluruhnya memiliki usia pernikahan 20-30 tahun 29 responden (96,7%), 

hampir seluruhnya paritas memiliki anak sebanyak 27 responden (90%), sebanyak 29 responden 

(96,7%) memiliki jaminan kesehatan, layanan kesehatan yang dekat sebanyak 24 responden (80%), dan 

sebagian besar dukungan suami sebanyak 20 responden (66,7%). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tindakan IVA (n=30) 

 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 

Tindakan IVA 

Melakukan 

Tidak melakukan 

 

14 

16 

 

46,7 

53,3 

         Total 40 100 

Sumber: olah data SPSS 

 

Dari tabel 2 distribusi frekuensi tindakan IVA diatas didapatkan bahwa 14 responden (46,7%) 

melakukan tindakan IVA dan 16 responden (53,3%) tidak melakukan tindakan IVA. 

 

Tabel 3. Hubungan Faktor-Faktor Terhadap Tindakan IVA (n=30) 

 

Variabel 

Faktor-Faktor Yang  

Mempengaruhi 

Tindakan IVA 

P-

Value 
OR Ya Tidak 

N % N % 

Pengetahuan 

Kurang 1 3,4 5 33,3 

0,013 0,42 
Cukup 13 43,4 6 20 

Pendidikan 

Tinggi 14 46,6 10 33,3 

0,013 0,42 
Rendah 0 0 6 20 

Usia 

< 40 tahun 13 43,4 14 46,6 

0,552 1,86 
> 40 tahun 1 3,4 2 6,6 

Pekerjaan 

Tidak 4 13,4 6 20 

0,450 0,67 
Ya 10 33,3 10 33,3 

Status Ekonomi 1-3 juta 1 3,4 2 6,6 

0,552 0,54 
> 3 juta 13 43,4 14 46,6 

Usia Pernikahan 

< 20 tahun 0 0 1 3,4 

0,533 1,93 
20-30 tahun 14 46,6 15 50 

Paritas Tidak 2 6,6 1 3,4 0,488 2,5 
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Punya 12 40 15 50 

Jaminan Kesehatan Tidak 0 0 1 3,4 

0,533 1,93 
Ada 14 46,6 15 50 

Layanan Kesehatan Dekat 12 40 12 40 

0,395 2,00 
Jauh 2 6,6 4 13,4 

Dukungan Suami Tidak 0 0 10 33,3 

0,000 3,33 
Ya 14 46,6 6 20 

Sumber: olah data SPSS 

 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa hubungan pengetahuan terhadap tindakan IVA didapatkan 

p-value 0,013 < 0,05. Pendidikan didapatkan p-value 0,013 < 0,005, Usia didapatkan p-value 0,552 > 

0,05, Pekerjaan didapatkan p-value 0,450> 0,05, Status ekonomi didapatkan p-value 0,552 > 0,05, 

berdasarkan Usia pernikahan didapatkan p-value 0,553> 0,05, sedangkan Paritas didapatkan p-value 

0,488 > 0,05, sementara itu jaminan kesehatan didapatkan p-value 0,533 > 0,05, layanan kesehatan 

didapatkan p-value 0,395 > 0,05, kemudian dukungan suami didapatkan p-value 0,000 < 0,05. 

 

Pembahasan 

Gambaran Karakteristik Responden  

Berdasarkan hasil penelitian bahwa pengetahuan cukup sebanyak 24 responden (80%), 

pendidikan tinggi 24 responden (80 %), usia responden < 40 tahun 27 responden (90%), status pekerjaan 

yang bekerja sebanyak 20 responden (66,7%), status ekonomi > 3 juta 27 responden (90%), usia 

pernikahan 20-30 tahun 29 responden (96,7%), berdasarkan paritas memiliki anak sebanyak 27 

responden (90%), sebanyak 29 responden (96,7%) memiliki jaminan kesehatan, layanan kesehatan 

yang dekat sebanyak 24 responden (80%), dan dukungan suami sebanyak 20 responden (66,7%). Dari 

hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya yaitu oleh Gustiana et al (2015) 

bahwa karakteristik responden terbanyak memiliki usia 20-35 tahun sebanyak 68 orang (68,7%) dengan 

pendidikan tinggi sebanyak 93 orang (97%).11  

Begitu juga yang dilakukan oleh Manihuruk (2019), bahwa karakteristik responden 

berpengetahuan tinggi, mayoritas pekerja, akses layanan kesehatan yang dekat.12 Lisminawati dan 

Wahtini, (2016) dalam penelitianya didapatkan bahwa karakteristik responden memiliki informasi 

layanan kesehatan yang tinggi, peran dukungan suami yang tinggi. Sejalan pula dengan penelitian Bakri 

(2018) lama pernikahan responden 21-30 tahun dengan frekuensi 47 (47%), memiliki parietas > 2 orang 

dengan frekuensi 72 (72%).13 Sejalan juga dengan penelitian lain yang dilakukan oleh Johan (2017) 

dimana didapatkan lebih dari setengahnya responden telah memiliki jaminan kesehatan dengan 

frekuensi 64 orang (64%) dan bersatu ekonomi tinggi atau > 2 juta dengan frekuensi 21 orang (44,7%).14   

 

Hubungan Pengetahuan Terhadap Pelaksanaan Tindakan IVA 

Berdasarkan hasil uji bivariate didapatkan p-value= 0,116 > 0,05 yang berarti tidak memiliki 

hubungan signifikan antara pengetahuan dan pelaksanaan tindakan IVA. Berbeda dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Manihuruk (2019), bahwa pengetahuan memiliki hubungan signifikan terhadap 

perilaku pelaksanaan tindakan IVA.12 Lisminawati (2016) dalam penelitianya didapatkan ada hubungan 

pengetahuan dengan minat melakukan tes IVA. dan Tidak terdapat hubungan signifikan antara minat 

dengan pelaksanaan tes IVA.15 Berbeda pula dengan penelitian Batubara (2019) bahwa pengetahuan 

memiliki hubungan signifikan dengan pelaksanaan tindakan IVA.16 Perilaku seseorang atau masyarakat 

tentang kesehatan ditentukan oleh pengetahuan. Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi 

setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.  
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Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. 

Dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih 

langgeng dari pada yang tidak didasari pengetahuan.17 Peningkatan pengetahuan tidak akan selalu 

menyebabkan perubahan perilaku, namun memperlihatkan hubungan yang positif antara kedua variabel 

berikut, sehingga jika pengetahuan tinggi maka perilakunya cenderung baik. Asumsi peneliti bahwa 

pengetahuan mempengaruhi perilaku manusia, namun tidak semua pengetahuan yang dimiliki 

seseorang menjadikan seseorang melakukan tes IVA, karena banyak faktor lain yang mempengaruhi 

seseorang berkeinginan melaksanakan tes IVA. 

 

Hubungan Pendidikan Terhadap Pelaksanaan Tindakan IVA 

Berdasarkan hasil uji bivariate diperoleh bahwa p-value 0,013 < 0,05 yang berarti terdapat 

hubungan signifikan antara pendidikan dengan pelaksanaan tindakan IVA di Rumah Sakit Bina Husada 

Cibinong Bogor. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Batubara (2019), bahwa pendidikan 

memiliki hubungan signifikan terhadap keikutsertaan terhadap pelaksanaan IVA.16 Berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Manihuruk (2019), bahwa pendidikan tidak memiliki hubungan 

signifikan terhadap perilaku pelaksanaan tindakan IVA.12 Pendidikan adalah proses perkembangan 

kecakapan seseorang dalam bentuk sikap dan perilaku yang berlaku dalam masyarakatnya. Proses sosial 

dimana seseorang, di pengaruhi oleh sesuatu lingkungan yang terpimpin (khususnya disekolah) 

sehingga ia dapat mencapai kecakapan sosial dan mengembangkan kepribadiannya.18 Hasil analisis 

pendidikan ibu terhadap pelaksanaan tindakan IVA menunjukkan bahwa proporsi responden 

berpendidikan tinggi mayoritas yang melakukan IVA.  

Berdasarkan hasil penelitian ini, responden yang memiliki pendidikan Menengah dan tinggi 

banyak yang tidak melakukan pemeriksaan IVA. Hal ini sesuai dengan penelitian Gustiana (2014) 

dalam journalnya yang berjudul Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku Pencegahan 

Kanker Serviks Pada Wanita Usia Subur.11 Hasil uji statistik di peroleh nilai p-value = 1,000 artinya 

tidak ada hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan perilaku pencegahan kanker serviks pada 

wanita usia subur, menyatakan bahwa perilaku pencegahan seseorang tidak sepenuhnya dipengaruhi 

oleh tingkat pendidikan namun lebih dipengaruhi oleh paparan informasi yang dimilikinya. Jadi dalam 

hal ini, peneliti mengasumsikan bahwa pendidikan merupakan faktor utama untuk seseorang melakukan 

tes IVA. Pendidikan pada penelitian ini 80% pendidikan tinggi sehingga walaupun ibu berpendidikan 

menengah dan tinggi tetapi jika tidak mendapatkan akses informasi mempengaruhi perilaku tidak 

melakukan tes IVA. 

 

Hubungan Usia Terhadap Pelaksanaan Tindakan IVA 

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa hubungan usia terhadap pelaksanaan tindakan IVA 

didapatkan p-value = 0,552 > 0,05 yang berarti tidak memiliki hubungan signifikan. Namun hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Batubara (2019), bahwa usia yang melakukan tindakan 

IVA berusia kurang dari 40 tahun.16 Sejalan juga dengan penelitian Lisminawati (2016), bahwa usia 

responden yang menjalani penelitian terdiri dari usia mayoritas usia dibawah 40 tahun.15 Usia adalah 

umur individu yang dihitung mulai saat dilahirkan sampai ulang tahun. Semakin cukup umur, 

kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam bertindak.19 Asumsi peneliti bahwa 

dalam penelitian ini mayoritas berusia dibawah 40 tahun. sehingga secara kematangan responden 

berkategori matang yang berarti berarti segala tindakan dan perilaku sudah menjadi bagian 

pertimbangan yang matang. 

 

Hubungan Pekerjaan Terhadap Pelaksanaan Tindakan IVA 

Hasil penelitian faktor pekerjaan didapatkan p value = 0,450 yang berarti tidak memiliki 

hubungan signifikan karena > dari 0,05. Namun hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Batubara (2019), bahwa pekerjaan tidak memiliki hubungan signifikan terhadap pelaksanaan tindakan 
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IVA.16 Pekerjaan akan mempengaruhi tingkat ekonomi seseorang. Tingkat sosial ekonomi yang terlalu 

rendah akan mempengaruhi individu menjadi tidak begitu memperhatikan pesan-pesan yang 

disampaikan karena lebih memikirkan kebutuhan-kebutuhan lain yang lebih mendesak.20 Asumsi 

peneliti bahwa pada penelitian ini termasuk kategori bahwa wanita mayoritas bekerja sehingga dari 

wanita yang bekerja 50%nya menjalankan tindakan. Hal tersebut dapat diasumsikan bahwa pendapatan 

yang tinggi karena bekerja mempengaruhi seseorang mengambil keputusan dalam melakukan tindakan, 

namun tindakan pencegahan ini banyak yang kurang memahaminya sehingga dari keselurhan 

responden mayoritas tidak melakukan tindakan IVA. 

 

Hubungan Status Perekonomian Terhadap Pelaksanaan Tindakan IVA 

Hasil penelitian ini status ekonomi didapatkan p-value = 0,552 > 0,05 yang berarti status 

perekonomian tidak memiliki hubungan signifikan. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Lisminawati (2016), bahwa perekonomian tidak memiliki pengaruh signifikan.15 Jika dilihat dari hasil 

responden bahwa 90% memiliki pendapatan > dari 3 juta. Pendapatan keluarga merupakan sumber yang 

didapatkan dari seluruh anggota keluarga yang dapat digunakan sebagai sumber perekonomian keluarga 

sehingga kebutuhan dan keluarga terpenuhi termasuk kebutuhan pencegahan penyakit dan kebutuhan 

lainnya.21 Dalam penelitian ini pendapatan keluarga yang matoritas diatas 3 juta tidak menjadi dasar 

seseorang melakukan tindakan IVA karena hal tersebut masih jarang terdengar atau tersosialisasikan 

bagi para wanita. Asumsi peneliti bahwa status perekonomian tidak memiliki hubungan signifikan 

karena keputusan pemeriksaan ini tidak bergantung pada status ekonomi seseorang saja melainkan 

kepada faktor lainnya seperti pengetahuan, informasi layanan kesehatan. 

 

Hubungan Usia Pernikahan Terhadap Pelaksanaan Tindakan IVA 

Usia pernikahan didapatkan p-value = 0,553 > 0,05 yang berarti tidak memiliki hubungan 

signifikan terhadap pelaksanaan tindakan IVA. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Batubara 

(2019), bahwa tidak memiliki hubungan signifikan.16 Usia menikah berhubungan dengan onset aktivitas 

seksual. Sebagaimana telah disebutkan diatas bahwa onset aktivitas seksual dibawah 20 tahun 

meningkatkan risiko terkena kanker serviks.22 Asumsi peneliti bahwa pada penelitian ini didapatkan 

96,7% usia menikah antara 20-30 tahun hal ini yang menjadi dasar bahwa responden menikah diusia 

yang sesuai atau tidak dibawah usia 20 tahun. Usia pernikahan semakin dini meningkatkan faktor risiko 

yang tinggi karena aktivitas seksual dilakukan semakin dini. 

 

Hubungan Paritas Terhadap Pelaksanaan Tindakan IVA 

Pada penelitian ini paritas didapatkan p-value = 0,488 > 0,05 sehingga dikatakan tidak memiliki 

hubungan signifikan. Menurut BKKBN (2006), paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang 

dipunyai oleh seorang wanita.23 Wanita yang telah mengalami 3 kehamilan penuh berisiko tinggi 

mengalami kanker serviks. Belum jelas betul mengapa hal ini terjadi. Tetapi, satu teori menyatakan 

bahwa wanita yang telah mengalami kehamilan berulang telah mengalami intercourse yang lebih 

banyak sehingga risiko terinfeksi HPV lebih tinggi. Teori lain menyatakan bahwa perubahan hormonal 

selama kehamilan memungkinkan wanita terjangkit infeksi HPV dan pertumbuhan kanker.24 Asumsi 

peneliti bahwa penelitian ini didominasi wanita yang telah menikah namun tidak melebihi dari tiga 

kelahiran. Sehingga pada penelitin ini paritas tidak memiliki hubungan yang signifikan. 

 

Hubungan Jaminan Kesehatan Terhadap Pelaksanaan Tindakan IVA 

Jaminan kesehatan didapatkan p-value = 0,533 > 0,05, yang berarti tidak memiliki hubungan 

signifikan. pada penelitian ini mayoritas responden memiliki jaminan kesehatan, namun sebagian besar 

tidak melakukan pemeriksaan tindakan IVA. Berdasarkan UU Nomor 24 Tahun 2011 Pasal 9 ayat (1), 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan adalah badan hukum yang dibentuk untuk 

menyelenggarakan program jaminan kesehatan. Peserta jaminan kesehatan meliputi PBI (Penerima 
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Bantuan Iuran) Jaminan Kesehatan, meliputi orang yang tergolong fakir miskin dan orang tidak mampu 

dan bukan PBI, meliputi orang yang tidak tergolong fakir miskin dan orang tidak mampu.25 

BPJS Kesehatan mengadakan layanan skrining untuk mendeteksi kanker serviks gratis bagi 

peserta BPJS perempuan, oleh karena itu diharapkan WUS yang merupakan peserta BPJS rutin 

melakukan pemeriksaan skrining kanker serviks.26 Asumsi peneliti bahwa jaminan kesehatan yang 

mayoritas memiliki merupakan fasilitas dalam melakukan pemeriksaan, namun jika dilihat secara 

langsung terhadap tindakan pemeriksaan IVA hal ini tidak memiliki hubungan karena tindakan tersebut 

bukan hanya sekedar dilakukan atau tidak melainkan faktor lain yang mempengaruhinya seperti akses 

layanan kesehatan, atau informasi kesehatan. 

 

Hubungan Layanan Kesehatan Terhadap Pelaksanaan Tindakan IVA 

Layanan kesehatan didapatkan p-value = 0,395 > 0,05, yang berarti tidak memiliki hubungan 

signifikan karena jarak yang dikategorikan jauh dan dekat terhadap fasilitas kesehatan kurang menjadi 

bahan pertimbangan seseorang melakukan tindakan. Seperti penelitian yang dilakukan oleh Pertiwi 

pada tahun 2015 dimana kemudahan menjangkau akses layanan kesehatan memiliki angka kunjungan 

untuk melakukan skrining yang tinggi.27 Untuk berperilaku sehat, masyarakat memerlukan sarana dan 

prasarana pendukung, dalam hal ini adalah layanan kesehatan seperti Puskesmas, tenaga kesehatan 

terlatih, alat-alat pemeriksaan, dan lain-lain. Keterjangkauan mencapai tempat layanan tersebut juga 

sangat penting untuk mendukung masyarakat melakukan pemeriksaan.28 

Petugas kesehatan sebagai salah satu orang yang berpengaruh dan dianggap penting oleh 

masyarakat sangat berperan dalam terjadinya perilaku kesehatan pada masyarakat. Dukungan yang 

diberikan dapat berupa menganjurkan, membantu dan mengantar, dalam upaya mendapatkan pelayanan 

kesehatan dan berpengaruh terhadap kunjungan ke pelayanan kesehatan. Jenis dukungan yang 

dibutuhkan dalam menimbulkan perubahan perilaku adalah dukungan sosial yaitu berubah informasi 

atau nasehat verbal maupun nonverbal, bantuan nyata atau perilaku yang didapatkan karena kehadiran 

orang lain dan mempunyai manfaat emosional atau efek perilaku bagi pihak penerima.29 

Tenaga kesehatan sebagai pendorong atau penguat dari individu untuk berperilaku. Hal ini 

dikarenakan petugas tersebut ahli dibidangnya sehingga dijadikan tempat untuk bertanya dan pemberi 

input atau masukan untuk pemanfaatan pelayanan kesehatan. Pentingnya mendapatkan dukungan dari 

petugas kesehatan karena petugas kesehatan memiliki peranan penting dalam meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan yang maksimal kepada masyarakat agar masyarakat mampu meningkatkan 

kesadaran, kemauan, kemampuan hidup sehat sehingga akan terwujud derajat kesehatan yang setinggi-

tingginya.30 

Asumsi peneliti bahwa layanan kesehatan yang diukur berdasarkan akses jauh tidaknya terhadap 

responden tidak memiliki hubungan signifikan karena tidak berhubungan langsung dengan informasi 

yang didapatkan responden sehingga peran petugas kesehatan dalam rangka pencegahan deteksi dini 

sering terbatas hanya kepada seseorang yang sifatnya dekat pemberi informasi saja. Sebagai masukan 

pentingnya layanan kesehatan yang disosialisasikan kepada masyarakat secara terbuka menjadi solusi 

dalam rangka mendeteksi pencegahan suatu penyakit. 

 

Hubungan Dukungan Suami Terhadap Pelaksanaan Tindakan IVA 

Dukungan suami didapatkan p-value = 0,000 < 0,05, yang berarti memiliki hubungan signifikan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Batubara (2019), bahwa dukungan suami 

memiliki hubungan signifikan dengan melakukan tindakan IVA. Sejalan juga dengan penelitian 

Lisminawati (2016), bahwa dukungan keluarga/suami berpengaruh terhadap pelaksanaan tindakan 

IVA.15 Dukungan suami merupakan hal yang perlu dikembangkan dalam suatu keluarga agar terbina 

pengaruh saling membutuhkan antara anggota keluarga. Dukungan yang diberikan dapat berupa 

menganjurkan, membantu dan mengantar, dalam upaya mendapatkan pelayanan kesehatan dan 

berpengaruh terhadap kunjungan ke pelayanan kesehatan.18 Dukungan keluarga dapat menjadi faktor 

penguat (reinforcing factor) seseorang melakukan tindakan.  
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Dukungan keluarga merupakan bentuk dukungan sosial terdekat yang berlangsung sepanjang 

masa kehidupan seseorang. Suami adalah orang yang paling dekat dengan wanita, bahkan menjadi 

seorang yang dapat mempengaruhi keputusan yang diambil seorang wanita. Dukungan suami adalah 

bentuk dukungan sosial sebagai respon yang dapat dirasakan bermanfaat oleh anggota keluarga.31 

Asumsi peneliti bahwa dukungan suami merupakan faktor yang tinggi dalam menentukan keputusan 

pelaksanaan tindakan hal ini dikarenakan kesehatan reproduksi pada WUS biasanya didorong oleh 

kesadaran para suami pentingnya pencegahan kesehatan. Kesimpulan didapatkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara faktor internal yaitu pengetahuan dan pendidikan sedangkan faktor 

eksternal yaitu dukungan suami terhadap keputusan pasien dalam melakukan pemeriksaan deteksi dini 

Ca serviks. 

 

Makna Singkatan (Abbreviations) 

WUS   : Wanita Usia Subur  

IVA   : Inspeksi Visual Asam Asetat 

BPJS   :  Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

WHO   : World Health Organization 

BKKBN  : Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional 
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