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INTISARI 

 

Latar Belakang: Kanker serviks merupakan kanker dengan insiden tinggi 

pada wanita di Indonesia yang menduduki urutan kedua setelah Vietnam sebesar 
2.429 (25,91%). Data Dinkes Kabupaten Sleman didapatkan hasil bahwa angka 

kejadian kanker serviks tahun 2013 di Kabupaten Sleman masih tergolong tinggi 
yaitu kasus baru sebanyak 91 kasus dan kasus lama 120 kasus dari semua usia.  

 

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah diketahui faktor yang berhubungan 
dengan kunjungan pemerisaan IVA/ Papsmear pada ibu- ibu PKK di Dusun Tajem 

Depok Sleman. 
 
Metode: Metode yang digunakan survei analitik korelasi dengan analisis 

data menggunakan chi square. Populasi adalah ibu- ibu PKK yang berjumlah 706 
orang. Pengambilan sampel dilakukan dengan “cluster random sampling” 

sebanyak 191 ibu PKK. 
 
Hasil: Terdapat 153 orang (80,1%) usia > 35 tahun, 90 orang (47,1%) 

pendidikan SMA, 94 orang (49,2%) pekerjaan IRT, 125 orang (65,4%) usia 
menikah 21- 35 tahun, 97 orang (50,8%) status ekonomi rendah, 160 orang 

(83,8%) paritas 1- 3 kali. Sedangkan yang memiliki jaminan kesehatan 153 orang 
(80,1%), akses terhadap layanan kesehatan dengan jarak sedang  80 orang 
(41,9%) dan yang mendapatkan dukungan suami 150 orang (78,5%).  

 
Simpulan: Faktor yang berhubungan dengan kunjungan pemeriksaan IVA/ 

pap smear yaitu usia, pekerjaan, paritas, jaminan kesehatan, akses terhadap  
layanan kesehatan, dan pengetahuan.  

 

Saran: Bagi tenaga kesehatan agar melakukan pembenahan sistem- sistem 
yang belum sesuai terkait pencegahan dan penanganan kejadian kanker serviks.  

 
Kata Kunci : Kunjungan IVA/ Pap smear,faktor- faktor yang berhubungan 
Kepustakaan : 7 buku (2007-2014), 21 jurnal (2004- 2015), 3 skripsi    

(2010-2014), Al-Qur’an 
Jumlah Halaman : xv, tabel (16), gambar (2), 105 
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         THE FACTORS RELATED TO IVA/PAP SMEAR VISIT ON PKK 

MOTHERS AT TAJEM DEPOK SLEMAN1 
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ABSTRACT 

Research Background: Cervix cancer is a cancer with high cases on 
woman in Indonesia and places the second place after Vietnam with 2,429 
(25.91%). Based on the data of health department of Sleman District, the cervix 

cancer cases in 2013 in Sleman District was high. There were 91 new cases and 
120 old cases of all ages.            

Research Objective: The purpose of this study was to investigate the 
factors relating to the IVA/Papsmear visit on PKK mothers at Tajem Depok 
Sleman. 

Research Method: The study employed the survey analytical correlation 
research. The data analysis used chi square. The research population was 706 

PKK mothers. The research samples were 191 PKK mothers taken through cluster 
random sampling technique.  

Research Finding: The result showed that there were 153 people (80.1%) 

aged > 35 years old, 90 people (47.1%) in senior high school, 94% (49.2%) house 
assistances, 125 people (65.4%) age of marriage 21-35 years, 97 people (50.8%) 

low economic status, 160 (83.8%) partum 1-3 times. Meanwhile, 153 people 
(80.1%) have health insurance and 80 people (41.9%) had medium distance to 
access the health services. Finally, 150 people (78.5%) had supports from 

husbands. 
Conclusion: The factors influencing the IVA/Pap smear visits are age, 

occupation, partum, health insurance, and knowledge.  
Suggestion: The health practitioners, both state and private, are expected 

to repair the systems related to the prevention and handling the cervix cancer.   

 
Keywords : IVA/Pap smear visit, related factors 
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PENDAHULUAN 

Di Vietnam kanker serviks merupakan penyebab kematian perempuan 
yang pertama, sedangkan di Indonesia dan Filipina, kanker serviks menduduki 
urutan kedua penyebab kematian pada wanita, sementara di Thailand dan 

Malaysia, kanker serviks menduduki penyebab kematian perempuan yang 
ketiga. Di Indonesia sendiri, diperkirakan 15.000 kasus baru kanker serviks 

terjadi setiap tahunnya, sedangkan angka kematiannya diperkirakan 7.500 
kasus per tahun. Setiap harinya diperkirakan terjadi 41 kasus baru kanker 
serviks dan 20 perempuan meninggal dunia karena penyakit tersebut. Pada 

tahun 2009, kasus baru kanker serviks berjumlah 2.429 atau sekitar 25,91% 
dari seluruh kanker yang ditemukan di Indonesia. Dengan angka kejadian ini, 

kanker serviks menduduki urutan kedua setelah kanker payudara pada wanita 
usia subur 15– 44 tahun (Data WHO, 2010)¹ 

Selama kurun waktu 5 tahun, usia penderita antara 30- 60 tahun, 

terbanyak antara 45- 50 tahun. Periode laten dari fase prainvasif untuk menjadi 
invasive memakan waktu sekitar 10 tahun. Hanya 9% dari wanita berusia 

dibawah 35 tahun menunjukkan kanker serviks yang invasive pada saat 
didiagnosis, sedangkan 53% dari KIS (Karsinoma in- situ) terdapat pada 
wanita diatas usia 35 tahun (Depkes RI, 2008)²  

Hasil penelitian Oemati tahun 2011, menunjukkan bahwa masalah 
penyakit kanker di Indonesia antara lain hampir 70% penderita penyakit ini 

ditemukan dalam keadaan stadium yang sudah lanjut. Prevalensi tumor 
tertinggi berdasarkan provinsi adalah Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar 
9,66 % dan terendah adalah Maluku Utara 1,95 %. Sedangkan urutan jenis 

kanker atau tumor tertinggi di Indonesia adalah kanker ovarium dan servix 
uteri. 

Masih rendahnya kesadaran, pengertian dan pengetahuan masyarakat 
mengenai penyakit kanker dan factor risikonya, menyebabkan masih 
banyaknya perilaku masyarakat yang tidak sehat sehingga kecenderungan 

untuk terpapar factor risiko penyakit kanker tinggi, seperti merokok, meminum 
minuman beralkohol, menggunakan bahan tambahan makanan yang 

mengandung zat kimia, kawin muda <16 tahun, berperilaku seks berisiko, dan 
lain- lain. Factor sosio-kultural di masyarakat yang kurang menunjang seperti 
percaya pada pengobatan alternative/ tradisional/ dukun daripada operasi pada 

kanker stadium awal (Depkes RI,2010)³  
Ada semakin banyak bukti bahwa skrining serviks pada wanita yang 

berusia 20-24 tahun tidak efektif dalam mencegah kanker serviks sebagai 
skrining perempuan berusia > 25 tahun (Sasieni et al, 2013). Oleh karena itu, 
pada akhir 2003, perubahan kebijakan skrining serviks diumumkan dimana 

wanita di Inggris akan terlebih dahulu diundang di hari ulang tahun ke-25 
mereka bukan dari usia 20 tahun. Ada kekhawatiran di antara beberapa bahwa 

perubahan kebijakan akan menyebabkan peningkatan kanker serviks dan 
khususnya peningkatan kanker didiagnosis pada stadium lanjut lebih (Herbert 
et al, 2008; Fiander, 2008). 



Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk 

melihat derajat kesehatan perempuan. Angka kematian ibu juga merupakan 
salah satu target yang telah ditentukan dalam Millennium Development Goals 
(MDGs 2015) yaitu tujuan ke 5 yang meliputi meningkatkan kesehatan ibu 

serta mewujudkan akses kesehatan reproduksi bagi semua perempuan dimana 
target yang akan dicapai dari tahun 1990 sampai tahun 2015 adalah 

mengurangi sampai ¾ resiko jumlah kematian ibu (Jurnal Media Medika 
Muda, 2012). 

Prevalensi penyakit kanker menurut karakteristik 2013 menunjukkan 

peningkatan seiring dengan bertambahnya usia. Prevalensi kanker agak tinggi 
pada bayi sebesar 0,3 per mil dan meningkat pada usia di atas 15 tahun dan 

tertinggi pada usia lansia, usia 75 tahun yang mencapai 5 per mil. Berdasarkan 
jenis kelamin, perempuan lebih tinggi daripada pria dan ada kecenderungan 
lebih tinggi di kota dari pada di desa. Dengan adanya perkembangan tersebut, 

maka dalam rakor tersebut perlu ada tindak lanjut untuk melakukan 
pencegahan dan penanggulangan kanker. Lebih lebih dengan adanya jaminan 

kesehatan nasional melalui BPJS Kesehatan, melalui sosialisasi dapat 
melakukan pencegahan dan mendorong masyarakat untuk berkonsultasi 
dengan dokter dan berkunjung rumah sakit (Kementerian Koordinator Bidang 

Kesejahteraan Rakyat, 2012). 
Hasil studi pendahuluan di Dinkes Kabupaten Sleman didapatkan hasil 

bahwa angka kejadian kanker serviks tahun 2013 di Kabupaten Sleman masih 
tergolong tinggi yaitu usia 14 tahun sebanyak 19 kasus baru, usia 20- 44 tahun 
sebanyak 19 kasus baru, usia 45- 54 tahun sebanyak 29 kasus baru dan 71 

kasus lama, usia 55- 58 tahun sebanyak 10 kasus baru dan 23 kasus lama, usia 
60- 69 tahun sebanyak 14 kasus baru dan 25 kasus lama, umur > 70 tahun 1 

kasus lama. Jumlah Wanita Usia Subur (WUS) sebanyak 242.123 orang. Untuk 
laporan jumlah skrining yang telah terdata di Dinkes Kabupaten Sleman tahun 
2013 sebanyak 500 pasien wilayah Sleman. 

Presentase jumlah Wanita Usia Subur (WUS) tertinggi di Kecamatan 
Depok sebanyak 24.909 orang dan yang terbanyak di wilayah kerja Puskesmas 

Depok 1 yaitu 9.956 orang. Di wilayah kerja Puskesmas Depok 1 terdapat 20 
Dusun dan yang terbanyak di Dusun Tajem yang memiliki jumlah WUS 706 
orang. 

Hasil studi pendahuluan di Dusun Tajem dengan melakukan wawancara 
kepada Kepala Dusun, salah satu Ketua RW setempat dan ketua PKK RW 32. 

Dusun Tajem terdiri dari 4 RW yang dalam setiap RWnya terdapat organisasi 
PKK. Informasi diperoleh bahwa ibu- ibu PKK di dusun ini rata- rata sudah 
mengetahui tentang kanker serviks tetapi belum semuanya melakukan 

pemeriksaan IVA/ Papsmear. Informasi juga didapatkan dari 3 orang wanita 
usia subur yang bertempat tinggal di dusun tersebut mengungkapkan bahwa 

mereka sudah mengetahui tentang penyakit kanker serviks dari petugas 
puskesmas yang pernah melakukan penyuluhan, tetapi mereka masih ragu 
untuk melakukan pemeriksaan IVA atau PAP SMEAR dikarenakan malu dan 

juga ketidaksiapan dalam menerima kenyataan hasil pemeriksaan. Mereka 



takut apabila dari hasil pemeriksaan yang dilakukan memperoleh hasil bahwa 

diagnosis kanker serviks positif.  
Berdasarkan pemikiran dan latar belakang permasalahan di a tas, maka 

penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai faktor- faktor yang 

mempengaruhi kunjungan pemeriksaan IVA/ Papsmear pada ibu- ibu PKK di 
Dusun Tajem Depok Sleman. 

TUJUAN PENELITIAN 

Diketahui faktor yang berhubungan dengan kunjungan pemerisaan IVA/ 
Papsmear pada ibu- ibu PKK di Dusun Tajem Depok Sleman Yogyakarta 

tahun 2015. 

METODE PENELITIAN 

Pada penelitian ini menggunakan desain penelitian survei analitik, 
kemudian datanya dianalisis korelasi /hubungan antar variabel (Notoatmodjo, 
2007). Lokasi penelitian dilakukan di Dusun Tajem Depok Sleman 

Yogyakarta. Waktu pelaksanaan penelitian dilakukan selama 7 bulan, mulai 
dari studi pendahuluan bulan Oktober 2015 dan berakhir pada tanggal 17 Mei 

2015. 

Populasi penelitian adalah ibu- ibu PKK Dusun Tajem Depok Sleman 
Yogyakarta sebanyak 706 orang dan subyek penelitian sebanyak 191 

responden yang hadir. Subyek penelitian didapatkan dengan teknik Cluster 
Random Sampling dan rumus Slovin. Dalam penelitian yang dilakukan 

menggunakan uji validitas terhadap 30 responden di tempat yang sama yang 
tidak terhitung dalam subyek penelitian.  

HASIL PENELITIAN 

a. Karakteristik Responden 

Kunjungan Pemeriksaan 
Jumlah 

N F 

Pernah Berkunjung 49 25,7 

Belum Pernah Berkunjung 142 74,3 
Total 191 100,0 

Sumber: Data Primer 2015. 

Berdasarkan Tabel 10 di atas, dapat diketahui bahwa proporsi 
rincian dari tindakan kunjungan yang dilakukan responden untuk 
melakukan pemeriksaan IVA/ Pap smear ke pelayanan kesehatan 

keseluruhan sampel menunjukkan mayoritas responden yang belum 
pernah memeriksakan IVA/ Pap Smear ke Pelayanan Kesehatan, yakni 

74,3% atau sebesar 142 oang dibandingkan dengan yang pernah 
memeriksakan kesehatan tersebut, yakni sebesar 25,7%.  

 



b. Hubungan Faktor Internal dengan dengan Kunjungan Pemeriksaan 

IVA/ PapSmear 

1) Hubungan Usia dengan Kunjungan Pemeriksaan IVA/ PapSmear 

 

 

 

Usia 

Kunjungan pemeriksaan 

IVA/ Pap smear 

Total  ρ value 

Berkunjung Belum 

berkunjung 

n ( f ) n (f ) n (f ) 

a. < 20 th 
b. 21-35 th 

c. > 35 th 

 
0 (0%) 

8 (16,3%) 
41 (83,7%) 

 
3 (2,1%) 

27 (19%) 
112 (78,9%) 

 
3 (1,6%) 

35 (18,3%) 
153 (80,1%) 

 
0,526 

Total  
 

49 (100%) 

 

142 (100%) 

 

191 (100%) 

 

Sumber: Data Primer 2015 

Berdasarkan analisis univariat dan bivariat dapat diperoleh informasi 

dari tabel 12 di atas bahwa usia responden Pernah berkunjung ke layanan 
Kesehatan untuk memeriksakan IVA/ PapSmear di Dusun Tajem Depok 
Sleman terdapat 49 orang (25,7%) dari keseluruhan sampel, dimana 

hubungan kedua variabel ini dapat dilihat. Berdasarkan tabel 12 di atas, 
faktor usia < 20 dapat dinyatakan sama sekali tidak pernah berkunjung. 

Usia 21-35 tahun terdapat 8 orang (16,3%), sedangkan pada usia >35 
tahun terdapat 41 orang (83,7%) Pernah berkunjung untuk pemeriksaan 
IVA/Pap Smear. Sementara pada kolom lainnya, yakni responden tidak 

pernah ada kaitannya dengan kunjungan Pemeriksaan total keseluruhan 
responden terdapat 142 orang (73,3%). Dimana hubungan kedua variabel 

ini dapat dilihat dari usia <20 tahun terdapat 3 orang (2.1%), sedangkan 
usia 21-35 tahun terdapat 27 orang (19%). Sementara usia > 35 tahun 
terlihat lebih banyak kunjungan pemeriksaannya yakni terdapat 112 

orang (78,9%). 
2) Hubungan Pendidikan dengan Kunjungan Pemeriksaan IVA/ 

PapSmear 

 

 

 

Pendidikan 

Kunjungan pemeriksaan 

IVA/ Pap smear 

Total  ρ value 

Berkunjung Belum 
berkunjung 

n ( f ) n (f ) n (f ) 

a. SD 

b. SMP 
c. SMA 
d. PT 

 

3 (6,1%) 
7 (14,3%) 
27 (55,1%) 

12 (24,5%) 
 

 

48 (33,8%) 
20 (14,1%) 
63 (44,4%) 

11 (7,7%) 
 

 

51 (26,7%) 
27 (14,1%) 
90 (47,1% 

23 (12%) 

 

0,000 

Total  
 
49 (100%) 

 
142 (100%) 

 
191 (100%) 

 

Sumber: Data Primer 2015 



Berdasarkan analisis univariat dan bivariat dapat diperoleh informasi dari 

tabel 14 di atas bahwa pendidikan responden pernah berkunjung ke 
layanan kesehatan untuk memeriksakan IVA/ PapSmear di Dusun Tajem 
Depok Sleman terdapat 49 orang (25,7%) dari keseluruhan sampel, 

dimana hubungan kedua variabel ini dapat dilihat. Berdasarkan tabel 14 
di atas, faktor pendidikan dasar menempati tempat yang paling rendah 

yakni hanya terdapat 3 orang (6,1%) sedang yang tetinggi terdapat pada 
faktor pendidikan tingkat Pendidikan Menengah Atas yakni terdapat 27 
orang (55,2%) yang pernah berkunjung. Sementara Sekolah Menengah 

Pertama yang pernah berkunjung terdapat 7 orang (14,3%), sedang pada 
faktor pendidikan Tinggi terdapat 12 orang (24,5%).  

3) Hubungan Pekerjaan dengan Kunjungan Pemeriksaan IVA/ 

PapSmear 

 

 

Pekerjaan 

Kunjungan 

pemeriksaan IVA/ 

Pap smear 

Total  ρ value 

Berkunju
ng 

Belum 
berkunjung 

n ( f ) n (f ) n (f ) 

a. PNS 

b. IRT 
c. Swasta 
d. Lain- lain 

 

7 (14,3%) 
20 (40,8%) 
8 (16,3%) 

14 (28,6%) 

 

7 (4,9%) 
74 (52,1%) 
28 (19,7%) 

33 (23,2%) 

 

14 (7,3%) 
94 (49,2%) 
36 (18,8%) 

47 (24,6%) 

 

0,115 
 

Total  
 

49 (100%) 

 

142 (100%) 

 

19100%
) 

 

Sumber: data Primer 2015 

Berdasarkan tabel di atas, dapat diperoleh informasi bahwa usia 

responden pernah berkunjung ke layanan kesehatan untuk memeriksakan 
IVA/ PapSmear dalam upaya mencegah kanker serviks di Dusun Tajem 

Depok Sleman terdapat 49 orang (25,7%) dari keseluruhan sampel, 
dimana hubungan kedua variabel ini dapat dilihat dari rincian kaitan 
kedua variabel berikut, yakni: faktor pekerjaan PNS menempati tempat 

yang paling rendah dalam hal kunjungan pemeriksaan yakni hanya 
terdapat 7 orang (14,3%) sedang yang tetinggi terdapat pada faktor 

pekerjaan Ibu Rumah Tangga (IRT) yakni terdapat 20 orang (40,8%) 
yang pernah berkunjung. Sementara Pekerjaan Lain- lainnya yang pernah 
berkunjung terdapat 14 orang (28,6%), sedang pada faktor pekerjaan  

Swasta terdapat 8 orang (16,3%). 
 

 
 
 

 



4) Hubungan Usia Menikah dengan Kunjungan Pemeriksaan IVA/ 

PapSmear 

 

 

Usia menikah 

Kunjungan pemeriksaan 

IVA/ Pap smear 

Total  ρ value 

Berkunjung Belum 
berkunjung 

n ( f ) n (f ) n (f ) 

a. < 20 th 

b. 21- 35 th 
c. > 35 th 

 

6 (12,2%) 
41 (83,7%) 

2 (4,1%) 

 

55 (38,7%) 
84 (59,2%) 

3 (2,1%) 

 

61 (31,9%) 
125 (65,4%) 

5 (2,6%) 

 

0,003 

Total  
 
49 (100%) 

 
142 (100%) 

 
191 (100%) 

 

Sumber: Data Primer, 2015 

Berdasarkan analisis univariat dan bivariat dapat diperoleh 
informasi dari tabel 18 di atas bahwa usia responden Pernah berkunjung 

ke layanan Kesehatan untuk memeriksakan IVA/ PapSmear di Dusun 
Tajem Depok Sleman terdapat 49 orang (25,7%) dari keseluruhan 
sampel, dimana hubungan kedua variabel ini dapat dilihat. Berdasarkan 

tabel 12 di atas, faktor usia menikah < 20 yang pernah berkunjung 
terdapat 6 orang (12,2%). Usia menikah 21-35 tahun terdapat 41 orang 

(83,7%), sedangkan pada usia >35 tahun terdapat 2 orang (4,1%) yang 
pernah berkunjung untuk pemeriksaan IVA/Pap Smear. Sementara pada 
kolom lainnya, yakni responden tidak pernah ada kaitannya dengan 

kunjungan Pemeriksaan total keseluruhan responden terdapat 142 orang 
(73,3%). Dimana hubungan kedua variabel ini dapat dilihat dari usia <20 

tahun terdapat 55 orang (38,7%), sedangkan usia 21-35 tahun terdapat 84 
orang (59,2%). Sementara usia > 35 tahun yakni terdapat 3 orang (2,1%).  

5) Hubungan Status Ekonomi dengan Kunjungan Pemeriksaan IVA/ 

PapSmear 

 

 

Status 

ekonomi 

Kunjungan pemeriksaan 

IVA/ Pap smear 

Total  ρ value 

Berkunjung Belum 
berkunjung 

n ( f ) n (f ) n (f ) 

a. Tinggi 

b. Sedang 
c. Rendah  

 

33 (67,3%) 
2 (4,1%) 

14 (28,6%) 

 

53 (37,3%) 
6 (4,2%) 

83 (58,5%) 

 

86 (45%) 
8 (4,2%) 

97 (50,8%) 
 

 

0,001 

Total  
 

49 (100%) 

 

142 (100%) 

 

191 (100%) 

 

Sumber: Data Primer, 2015 

Berdasarkan analisis univariat dan bivariat dapat diperoleh 

informasi dari tabel 20 di atas bahwa status ekonomi responden yang ada 



kaitannya dengan pernah berkunjung untuk memeriksakan IVA/ 

PapSmear di Dusun Tajem Depok Sleman terdapat 49 orang (25,7%) dari 
keseluruhan sampel, dimana hubungan kedua variabel ini dapat dilihat. 
Berdasarkan tabel 20 di atas, faktor status ekonomi tinggi terdapat 33 

orang (67,3%), sedangkan status ekonomi sedang 2 orang (4,1%) pernah 
berkunjung untuk pemeriksaan IVA/Pap Smear dan status ekonomi 

rendah terdapat 83 orang (28,6%).  
6) Hubungan Paritas dengan Kunjungan Pemeriksaan IVA/ 

PapSmear 

 

 

Paritas 

Kunjungan pemeriksaan 

IVA/ Pap smear 

Total  ρ value 

Berkunjung Belum 
berkunjung 

n ( f ) n (f ) n (f ) 

a. Belum 

pernah 
b. 1- 3 x 
c. > 3 x 

 

2 (4,1%) 
 
43 (87,8%) 

4 (8,2%) 

 

6 (4,2%) 
 
117 (82,4%) 

19 (13,4%) 

 

6 (4,2%) 
 
160 (83,8%) 

23 (12%) 

 

0.662 

Total  
 

49 (100%) 

 

142 (100%) 

 

191 (100%) 

 

Sumber: Data Primer 2015. 

Berdasarkan analisis univariat dan bivariat dapat diperoleh 

informasi dari tabel 22 di atas bahwa paritas dengan pernah berkunjung 
ke layanan Kesehatan untuk memeriksakan IVA/ PapSmear di Dusun 
Tajem Depok Sleman terdapat 49 orang (25,7%) dari keseluruhan 

sampel, dimana hubungan kedua variabel ini dapat dilihat. Berdasarkan 
tabel 22 di atas, faktor paritas belum pernah terdapat 2 orang (4,1%). 
Paritas 1-3 terdapat 43 orang (87,8%), sedangkan paritas > 3 kali terdapat 

4 orang (8,2%) yang pernah berkunjung untuk pemeriksaan IVA/Pap 
Smear. Sementara pada kolom lainnya, yakni responden tidak pernah ada 

kaitannya dengan kunjungan Pemeriksaan total keseluruhan responden 
terdapat 142 orang (73,3%). Di mana hubungan kedua variabel ini dapat 
dilihat dari paritas yang belum pernah 6 orang (4,2%), sedangkan paritas 

1-3 kali 117 orang (82,4%). Sementara paritas yang lebih dari 3 kali 
terdapat 19 orang (13,4%). 

 
 
 

 
 

 
 
 



c. Hubungan Faktor Eksternal dengan Kunjungan Pemeriksaan 

IVA/ PapSmear 

1) Hubungan Jaminan Kesehatan dengan Kunjungan 

Pemeriksaan IVA/ PapSmear 

 

 

Jamkes 

Kunjungan pemeriksaan 

IVA/ Pap smear 

Total  ρ value 

Berkunjung Belum 
berkunjung 

n ( f ) n (f ) n (f ) 

Memiliki 

Tidak 
memiliki 

39 (79,6%) 

 
10 (20,4%) 

 

114 (80,3%) 
 
28 (19,7%) 

 

153 (80,1%) 
 
38 (19,9%) 

 

 

0.917 
 

Total  49 (100%) 
 

142 (100%) 

 

191 (100%) 

 

Sumber: Data primer, 2015 

Berdasarkan analisis univariat dan bivariat dapat diperoleh 
informasi dari tabel 24 di atas bahwa jaminan kesehatan responden 

pernah berkunjung ke layanan Kesehatan untuk memeriksakan 
IVA/ PapSmear di Dusun Tajem Depok Sleman terdapat 49 orang 

(25,7%) dari keseluruhan sampel, dimana hubungan kedua variabel 
ini dapat dilihat. Berdasarkan tabel 12 di atas, faktor yang memiliki 
jaminan kesehatan terdapat 39 orang (79,6%) sedangkan yang 

tidak memiliki jaminan kesehatan dan pernah berkunjung terdapat 
10 orang (20,4%). 

2) Hubungan Akses Layanan Kesehatan dengan Kunjungan 

Pemeriksaan IVA/ PapSmear 

 

 

Akses 

Kunjungan pemeriksaan 

IVA/ Pap smear 

Total  ρ value 

Berkunjung Belum 

berkunjung 

n ( f ) n (f ) n (f ) 

Dekat 
Sedang 
Jauh  

22 (44,9%) 
19 (38,8%) 
8 (16,3%) 

51 (35,9%) 
61 (43%) 
30 (21,1%) 

 

73 (38,2%) 
80 (41,9%) 
38 (19,9%) 

0.511 

 

Total  49 (100%) 
 

142 (100%) 191 (100%)  

Sumber: Data primer 2015 

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa akses layanan 

kesehatan responden yang pernah berkunjung untuk 
memeriksakan IVA/ PapSmear di Dusun Tajem Depok Sleman 
terdapat 49 orang (25,7%) dari keseluruhan sampel, dimana 

hubungan kedua variabel ini dapat dilihat. Berdasarkan tabel di 
atas, faktor akses layanan terdekat dan pernah berkunjung 



terdapat paling banyak, yakni 22 orang (44,9%), akses layanan 

kesehatan yang sedang terdapat 19 orang (38,8%) sedangkan 
akses layanan terjauh terdapat 8 orang (16,3%).. Sementara pada 
kolom lainnya, yakni responden tidak pernah ada kaitannya 

dengan kunjungan Pemeriksaan total keseluruhan responden 
terdapat 142 orang (73,3%). Dimana hubungan kedua variabel ini 

dapat dilihat dari akses layanan kesehatan terdekat dan tidak 
pernah berkunjung terdapat 51 orang (35,9%), akses layanan 
kesehatan sedang terdapat 61 orang (43%), sedangkan akses 

layanan kesehatan yang jauh dan tidak pernah berkunjung  
terdapat 30 orang (21,1%). 

3) Hubungan Dukungan Suami dengan Kunjungan 

Pemeriksaan IVA/ PapSmear 

 

 

Duku

ngan 

suami 

Kunjungan pemeriksaan 

IVA/ Pap smear 

Total  ρ value 

Berkunjung Belum 

berkunjung 

n ( f ) n (f ) n (f ) 

Ya 

Tidak  

48 (98%) 
1 (2%) 

102 (71,8%) 
40 (28,2%) 

150 (78,5%) 
41 (21,5%) 

0.000 

 

Total  49 (100%) 
 
142 (100%) 

 
191 (100%) 

 

Sumber: Data primer 2015 

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa dukungan 

suami responden yang pernah berkunjung untuk memeriksakan 
IVA/ PapSmear di Dusun Tajem Depok Sleman terdapat 49 orang 

(25,7%) dari keseluruhan sampel, dimana hubungan kedua variabel 
ini dapat dilihat. Berdasarkan tabel di atas, yang mendapat 
dukungan dan pernah berkunjung terdapat 48 orang (98%) 

sedangkan yang tidak mendapat dukungan suami dan pernah 
berkunjung terdapat 1 orang (2%).  

d. Hubungan Pengetahuan dengan Kunjungan Pemeriksaan IVA/ 

PapSmear 

Pengetahuan   Kunjungan pemeriksaan 

IVA/ Pap smear 

Total  ρ value 

Berkunjung Belum 

berkunjung 

n ( f ) n (f ) n (f ) 

Baik 
Cukup 
Kurang  

22 (44,9%) 
23 (46,9%) 
4 (8,2%) 

54 (38%) 
76 (53,5%) 
12 (8,5%) 

76 (39,8%) 
99 (51,8%) 
16 (8,4%) 

0.691 

 
Total  

 
49 (100%) 

 
142 (100%) 

 
191 (100%) 

 

Sumber: Data Primer 2015 



Berdasarkan tabel di atas diperoleh informasi bahwa pengetahun 

baik responden dan pernah berkunjung 22 orang (44,9%), pengetahun 
cukup yang berkunjung terdapat 23 orang (46,9%) sedangkan 
pengetahuan Kurang yang berkunjung terdapat 4 orang (8,2%).  

e. Hubungan Persepsi dengan Kunjungan Pemeriksaan IVA/ 

PapSmear 

Persepsi Kunjungan pemeriksaan 

IVA/ Pap smear 

Total  ρ value 

Berkunjung Belum 

berkunjung 

n ( f ) n (f ) n (f ) 

Positif 
Negatif  

33 (67,3%) 
16 (32,7%) 

60 (42,3%) 
82 (57,7%) 

93 (48,7%) 
98 (51,3%) 

0.002 

 

Total  

 

49 (100%) 

 

142 (100%) 

 

191 (100%) 

 

Sumber: Data Primer 2015 

Berdasarkan tabel di atas, diperoleh informasi bahwa persepsi  
responden pernah berkunjung untuk memeriksakan IVA/ PapSmear di 

Dusun Tajem Depok Sleman terdapat 49 orang (25,7%) dari 
keseluruhan sampel, dimana hubungan kedua variabel ini dapat dilihat 

dari persepsi positif terdapat 33 orang (67,3%) sedangkan Persepsi 
negatif terdapat 16 orang (32,7%). Sementara pada kolom lainnya, 
yakni responden tidak pernah ada kaitannya dengan kunjungan 

Pemeriksaan total keseluruhan responden terdapat 142 orang (73,3%). 
Dimana hubungan kedua variabel ini dapat dilihat dari persepsi positif 

yang tidak pernah berkunjung terdapat 60 orang (42.3%), sedangkan 
persepsi negatif yang tidak pernah berkunjung terdapat 82 orang 
(57,7%). 

KESIMPULAN 

1. Dari prevalensi faktor internal (usia, pendidikan, pekerjaan, usia menikah, 

status ekonomi, paritas) dan faktor eksternal (jaminan kesehatan, akses ke 
layanan kesehatan, dukungan suami) didapatkan responden dengan 
karakteristik paling banyak antara lain usia > 35 tahun sebanyak 153 orang 

(80,1%), pendidikan SMA sebanyak 90 orang (47,1%), pekerjaan IRT 
sebanyak 94 orang (49,2%), usia menikah 21- 35 tahun sebanyak 125 orang 

(65,4%), status ekonomi rendah sebanyak 97 orang (50,8%), paritas 1- 3 
kali sebanyak 160 orang (83,8%). Sedangkan yang memiliki jaminan 
kesehatan jauh lebih banyak yaitu 153 orang (80,1%), akses terhadap 

layanan kesehatan dengan jarak sedang sebanyak 80 orang (41,9%) dan 
yang mendapatkan dukungan suami sebanyak 150 orang (78,5%).  

2. Faktor internal yang paling dominan berhubungan dengan kunjungan 
pemeriksaan IVA/ Pap smear adalah pendidikan, usia menikah dan 
ekonomi. Dalam penelitian ini responden terbanyak adalah pendidikan SMA 

90 (47,1%) ternyata semakin tinggi pendidikan semakin besar juga 



keinginan dan motivasi dalam kunjungan pemeriksaan IVA/ Kanker serviks. 

Usia menikah merupakan faktor kedua yang berhubungan dengan 
kunjungan pemeriksaan IVA/ pap smear. Menikah pada usia reproduksi 
sehat 21- 35 tahun ternyata meningkatkan motivasi dan keinginan responden 

dalam kunjungan pemeriksaan IVA/ Pap smear sebanyak 125 (65,4%) dan 
yang pernah berkunjung sebanyak 41 (83,7%). Hal lainya juga didukung 

dengan status ekonomi keluarga dengan ekonomi rendah 97 (50,8%) 
responden semakin enggan melakukan pemeriksaan IVA/ pap smear karena 
mengutamakan kebutuhan pokoknya.  

3. Faktor eksternal yang paling dominan berhubungan dengan kunjungan 
pemeriksaan IVA/ Pap smear adalah dukungan suami sebanyak 48 (98%) 

responden yang mendapatkan dukungan suami dan telah melakukan 
pemeriksaan IVA/ pap smear. Dapat diasumsikan bahwa dukungan dari 
suami dapat meningkatkan keinginan responden dalam deteksi dini kanker 

serviks. 
4. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa pengetahuan tidak berpengaruh 

dengan kunjungan pemeriksaan IVA pap smear yang dilakukan. Dapat 
dilihat bahwa responden yang  memiliki pengetahuan baik sebesar 76 
(39,8%) dan yang melakukan pemeriksaan 22 orang, sedangkan 

pengetahuan sedang jauh lebih banyak yang sudah melakukan pemeriksaan 
IVA/ pap smear sebanyak 23 orang. Jadi tingkat pengetahuan tidak selalu 

dapat mendorong seseorang peduli dengan kesehatnnya.  
5. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa persepsi berhubungan dengan 

kunjungan pemeriksaan IVA/ pap smear. Dapat ditarik kesimpulan bahwa 

persepsi yang negatif mengenai kanker serviks dan pemeriksaannya 
mendorong responden untuk tidak memeriksakan dirinya ke fasilitas 

kesehatan. Data didapatkan hasil dari 98 orang (51,3%) yang memiliki 
persepsi negatif, sebanyak 82 orang (57,7%) yang tidak memeriksakan 
dirinya ke fasilitas kesehatan dalam upaya deteksi dini kanker serviks.  

SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka peneliti dapat 

memberikan saran sebagai berikut: 
1. Bagi ibu-ibu PKK di Dusun Tajem Depok Sleman Yogyakarta 

Ibu- ibu dapat meningkatkan kerjasama dengan cara pemberdayaan 

SDM yang ada di wilayah sekitar (tenaga kesehatan, tenaga pendidik) dan 
sektor lain yang bisa mendukung dalam tercapainya kesehatan yang 

optimal. 
2. Bagi peneliti selanjutnya 

Peneliti selanjutnya dapat menjadikan hasil penelitian ini sebagai 

referensi dalam melanjutkan penelitian tentang kunjungan pemeriksaan IVA 
pap smear. Mengembangkan penelitian dengan menggunakan variabel dan 

metode yang berbeda sehingga diperoleh sampel yang lebih banyak dan 
hasil yang lebih baik sehingga dapat digeneralisasikan.  

3. Bagi tenaga kesehatan 



Tenaga kesehatan baik pemerintah maupun swasta untuk melakukan 

pembenahan sistem yang belum sesuai dengan program kerja. 
Meningkatkan promosi kesehatan terkait kebutuhan masyarakat sekitar 
terutama masalah kanker serviks, baik pencegahan maupun penanganannya.  
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