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ABSTRAK

Kanker serviks adalah jenis kanker yang paling banyak ditemukan pada
wanita dan masih menduduki peringkat pertama di Indonesia diantara tumor ganas
ginekologik. Menurut WHO _d ppas (2010), saat ini kanker serviks
menempati peringkat terata i . Injenis kanker yang menyebabkan
kematian pada \wamite ' ' D3 egara dengan jumlah
penderita kank i ) atiap tahun terdeteksi
lebih dari 5. U < ) Jiantaranya berakhir
dengan g < ] ‘ g tianskarena kanker
serviks : 2 5. p ja, Puskesmas
Tejakula adla T - , rviks satu

e enjadi tioa'Qrang pada ta e Jtseabkan karena
I didetek ; I an sangat
NI bertujUagiunt ¢ i 2 yeshubungan

- i yah kerja
KUantitatif
wanita
pel 210

desain sectionaRipoE Alafpenelitian
0 berts ing denga
oraRd™Heasil penelitian 1 e ba ada hubungan ermakna
anta predisposisifPEker| 3@3nEI 95%, 1,54- getahuan
tentarg, kaaker leher rah OUR 95%, 2,27-18,2), pepgelaguan tentang

\ahtQ

Pap Smear (©R=9,15; *-ay;p 3 adap P ar (OR=6,25;
C1 959, 34-12,2)"petSEDST eihglapya 3 ahs% 9,97-55,7)
dan persepsi_ téfhagda 3 3 4:- Cl 95%, 4,58-83,
35)], faktOrbe i < 12 tai GI#®5%, 1,97-7,17),
biaya (OR=2,075%€ OR=51,43; ClI 95% ,

y S C ¢
12,11-218,35)], Té ; %86,02; Cl 95%, 25,3-
292,32)], ancaman terhadag hwal h =28,47; C1 95%, 11,97-67,73)
dan manfaat Pap smear yang“d =4.4; Cl 95%, 1,75-11,05) dengan
perilaku Pap Smear pada wanita usia subur di Desa Pacung wilayah kerja
Puskesmas Tejakula Il. Dari hasil penelitian ini disarankan agar puskesmas

meningkatkan upaya promosi kesehatan tentang kanker leher rahim dan Pap
Smear sehingga ibu mau melakukan pemeriksaan Pap Smear secara teratur.

Kata kunci:
Pap Smear, faktor predisposisi, faktor pemungkin, faktor penguat, ancaman,
manfaat
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ABSTRACT

Cervical cancer is the most pregnant cancer of women and it still becomes
the first rank of gynecology’s cancer in Indonesia. World Health Organization
(WHO) reported that cervical Qn top position among other kinds of
cancer that cause womens lity il orld. Indonesia has the largest
number of womg : ' : orld. More than 15.000
cases of cervi e 3 approximately 8.000
Regency were
‘ ortality which
caused - G enter increase
fron T , g All those
mortah v | £iVICa he study was
inte I Qrs relg th Pag [ productive
age.\n acting villagegil ejak 0. 011. This
st antitative study uSgscrd i ation of
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les). Thedf@sHlt of the prgsenk.g s that thé ionship among
pre actor natl 0 : R=3.33" 54-7.22),
ceIcal®€ancer knowledgdM®R 34 Cl -18.2), Pap gowledge
(] 5% ClI, 4.57, :‘i (g0 Ra ear (OR=6.2 Cl, 3.19-

12.2)Wption on P BR=23.5(05% Cl, 9€/-554) and the
percep istences g -l-mr le- 54 95% 1.58-83. 35)],

d_(

enabling fa€tors ' : . 7 CI 1.97-7.17),
cost (OR=2.07; o R=51.43; 95% ClI,
1211'21 9 (10 "'Ii“m-ﬂn- 56 0!

292.32)], threa R 283 e CI, 11.97-67.73) and

perception on bé 1.75-11.05) with Pap
Smear behavior on repro - i cung V|Ilage Tejakula Il public
health center area. The stu ’ public health center increase the

health promotion regarding cerV|caI cancer and Pap Smear so the women will do
Pap Smear examination regularly.

95% CI, 25.3-
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Kanker serviks adalah jenis kanker yang paling banyak ditemukan pada
wanita dan masih menduduki peringkat pertama di Indonesia diantara tumor ganas
ginekologik (Prawirohardjo, 1999). Kanker serviks banyak menyebabkan

kematian karena terlambat ditemul@medan diobati. Mengingat penyakit kanker

serviks kemungkinan peg kecil, maka upaya mencegah
penyakit ini mg
lebih baik gér
Menu Serviks menempati
perifigka as'd pa oI\ ' , amatian pada
wa iJUMd. Di_dunia setid 3 al karena

kanks ompas, Z2018). INes an Negara

esehatan “Mencegah

de ah pendeiita ia setiap

tahtin, terdetg ebih dari > 0 kasus

dig perakhir deng ¥0). Pende &l serviks
bert ara 30-60 ta n akaumur 45-50 tah rohardjo,

1999 r termuda ya pada usia berjumlah
tiga orarwlan ‘; ‘ ﬁil Jﬁl ﬂﬁli ‘;‘ ukh'ematlan karena
kanker se sebanya 9 (1apsiaii atian/LB2 Dinas

Kesehatan Kabtpate DI \Wilaya @ Puskesmas Tejakula Il
pada tahun 200 : afker serviks satu orang,
meningkat menjadi tiga ora 2009. Hal ini disebabkan karena kanker
serviks terlambat dideteksi sehingga keberhasilan pengobatan sangat minim.

Salah satu faktor yang diduga sebagai penyebab kanker leher rahim adalah
melakukan hubungan seksual pertama pada usia muda (< 20 tahun) dan berganti-
ganti pasangan, dengan perilaku remaja pada saat ini, yang berdasarkan hasil
survey pendaluhuluan di masyarakat, yang dilakukan oleh penulis, remaja sudah
melakukan hubungan seksual pada usia 13-15 tahun (SLTP) dan sering berganti-
ganti pasangan. Dengan perilaku remaja tersebut, maka risiko wanita untuk

1 Universitas Indonesia
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terkena penyakit kanker leher rahim terus meningkat. Bila upaya deteksi dini
kanker leher rahim tidak dilaksanakan maka kematian karena kanker leher rahim
dari tahun ke tahun akan terus meningkat.

Kanker serviks timbul di batas antara epitel yang melapisi ektoserviks
(porsio) dan endoserviks (kanalis servikalis) yang disebut dengan sambungan
skuamosa-kolumnar (SSK) dan letaknya dipengaruhi oleh faktor hormonal yang
berkaitan dengan umur, aktivitas seksual dan paritas. Pada perempuan berusia
sangat muda dan menopause, SSK terletak di dalam ostium. Sedangkan pada

erletak di ostium eksternum karena
, 2010). Menurut
anker serviks pada

perempuan usia reproduksi/sg
trauma atau retgg

Prawirohargjq
gan penderita
ruh tubuh

aka bila k ak segera

. i
: epat pun
Berbagai upaya sudahfdilakbikan®talam tiga dekaﬁr untuk
perbaiki p 0sIs kanke rvilKs Fantaga” lain d@ odalitas
te . sitos ae 19 secare maupun

ya M Si Upaya lain
@ i

isualisasi etat. Untuk
itu Yaya@(an j\- arma“nita dan Dinas
Kesehatan_tels m h“ ap.Smear dan IVA

gda wanita usia subur

(Inspeksi Vis S
(WUS). Semua U I ﬁ' Hta usia subur sadar dan
i kﬂ‘“ Br S.

koMibiasimakan tetapi ha cegahan

mela si dini deng

teratur melakukan upaya

1.2. Rumusan Masalah

Angka kesakitan dan kematian akibat dari kanker serviks menunjukkan
urutan pertama dari penderita kanker ginekologik, dan penyebab kematian wanita
kedua setelah kanker payudara. Upaya untuk mengenal penyakit ini secara dini
adalah dengan melakukan pemeriksaan Pap Smear. Pada program pemeriksaan

Pap Smear gratis di Puskesmas Tejakula 11 pada tahun 2008, yang di laksanakan
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oleh Yayasan Kanker Indonesia Cabang Buleleng, yang bekerjasama dengan
Dinas Kesehatan Kabupaten Buleleng belum mencapai target. Yayasan kanker
Indonesia cabang buleleng menargetkan 15 orang untuk Desa Pacung, wanita usia
subur yang datang hanya 8 orang (53,33%). Prilaku wanita untuk melakukan
pemeriksaan Pap Smear dipengaruhi oleh berbagai faktor.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk mengetahui faktor- faktor
yang berhubungan dengan perilaku pemeriksaan Pap Smear pada wanita usia
subur sehingga dapat dilakukan tindakan yang tepat dalam rangka memotivasi dan

meningkatkan kesadaran waii ptuk melakukan deteksi dini kanker

serviks melalui pe

1.3 Pertagyal
{2 ta ka pertanyaan
penglitic G | 3 81138 parar eriksaan

2a yane A ca perilaku

dp Smear padagu siagibur di Desa Paee ah Kerja

ejak

Penelitia

an dari penelj

eMngan dengan

Tujuan khusus an'Ini yaitu :

1. Mengetahui gambaran perilaku pemeriksaan Pap Smear pada wanita
usia subur di Desa Pacung Wilayah Kerja Puskesmas Tejakula Il

2. Mengetahui distribusi faktor predisposisi (umur, pendidikan, pekerjaan,
pengetahuan, sikap, persepsi terhadap Pap Smear dan persepsi terhadap
peranan petugas kesehatan) pada wanita usia subur di Desa Pacung

Wilayah Kerja Puskesmas Tejakula Il
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3. Mengetahui distribusi faktor pemungkin (keterjangkauan pelayanan
kesehatan baik dari segi jarak maupun biaya dan akses informasi) pada
wanita usia subur di Desa Pacung Wilayah Kerja Puskesmas Tejakula 11

4. Mengetahui distribusi faktor penguat (dukungan sosial) pada wanita
usia subur di Desa Pacung Wilayah Kerja Puskesmas Tejakula Il

5. Mengetahui  distribusi ancaman terhadap kanker leher rahim dan
manfaat Pap Smear pada wanita usia subur di Desa Pacung Wilayah

Kerja Puskesmas Tejakula

6. Mengetahui hubupg g predisposisi (umur, pendidikan,
pekerjag 5 Rap Smear dan persepsi

: ' { P u, pemeriksaan Pap

3 rja Puskesmas

i hubunga emungkl n fasilitas

' '~.

glart” seglig. jarak N bj 31 4 dengan
di Desa

Haku pemeriksaar@Paf gat pada_wanita

acug ayah Kefja PUsk 5 Tajakula
getahui ga Or it (dukd

ilaku pemeriKS@an D Smear ‘pada wanita USkaSubdl di Desa
. - .
ung, wilaya all

9: getahiit yan 2atara ‘anca A _- asak hadap kanker

dengan

ahe aku. pemeriksaan Pap

me L Supt ng, wilayah kerja

Puskesdr.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.2 Manfaat Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini dapat memberikan pengalaman yang bermakna

bagi peneliti sehingga penelitian ini dapat dijadikan acuan atau sumber
untuk memberikan motivasi pada wanita usia subur untuk melakukan

pemeriksaan Pap Smear.
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1.4.3 Manfaat Bagi Instituti Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan bacaan atau
wacana di perpustakaan mengenai upaya deteksi dini kanker serviks
melalui pemeriksaan Pap Smear
1.4.4 Manfaat Bagi Tempat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan
bagi petugas kesehatan untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan
khususnya dalam upaya deteksi dini terhadap kanker serviks melalui

pemeriksaan Pap Smgs

1.45 Manfaat B G
3 , ivasi ibu-ibu untuk
3 (i ) 3 : jadinya kanker

itian ini _dilakukan, denpang¥desain _studi cr jonal untuk

ui gambaran perilaky pEMERk§danPap smearidan fak aktor yang
flengan u P ear pae Sia subur
ieria inklusi yajttiva A bur'§@ng telah meni
i i
esa Pacung : S as Tejakul
dllakukad De A ejakhl karena pada
program Pap ’( M"" m arget.(53,33%). Karena
keterbatasan # dilakukan uji coba

instrument sampdf '& Pn dilaksanakan selama
[ 1 a

bulan januari sampai bula Hﬂ# yang dikumpulkan adalah data

primer dengan metode wawancara yang dibantu dengan kuesioner terstuktur.

ertempat

nelitian ini

Materi penelitian adalah faktor predisposisi (umur, pendidikan, pekerjaan, sikap,
persepsi terhadap Pap Smear dan persepsi terhadap peranan petugas kesehatan),
faktor pemungkin (keterjangkauan fasilitas kesehatan dari segi jarak dan biaya
serta akses informasi), faktor penguat (dukungan sosial), ancaman yang dirasakan
terhadap kanker leher rahim dan manfaat Pap Smear yang dirasakan oleh wanita

usia subur.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Pada tinjauan pustaka ini akan dibahas konsep teori yang terkait dengan
variabel penelitian diantaranya anatomi serviks uteri, kanker serviks, deteksi dini
kanker serviks, Pap Smear, wanita usia subur, dan ilmu perilaku.

2.1 Anatomi Serviks Uteri

Serviks uteri merupakan,s ahim yang terdiri dari:

Pars vagig i0, bagian serviks yang

2) berada diatas

dapatpa kSidliséput kanalis se r k sebagai

ang 2 21 ; dalam
uteri internumSOUPN daa™bintu di m uteri

rawironaidj ol 288)

appandics vesikuoss
T ostium ulen ekstemum morgagniit

Gambar 2.1 Anatomi Serviks, Uterus, Tuba Fallopii dan Ovarium

Sumber: Prawirohardjo, 1999, llmu Kebidanan
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2.2 Kanker Serviks
2.2.1 Pengertian

Menurut Megadhana, dkk (2005) yang dimaksud dengan kanker serviks
adalah tumor ganas yang mengenai lapisan permukaan (epitel) dari leher rahim
atau mulut rahim dimana sel-sel permukaan (epitel) tersebut mengalami
penggandaan atau berubah sifat tidak seperti sel normal.

2.2.2 Faktor Risiko

Faktor-fakig papar HPV /sebagai
etiologi dari
1) Meni
2) befg
3) berk denga c ANg g berganii n

A%R ang pangc
5 empuan yang melahirkarfian ana d
6)pe ptian perokok me NJ3 iklebih uk

ahker lg i ' ang tic

7)BereMmpuan yang menjadifperakek pasifi( tinggal bersarga kEluag@a yang

memptnyai kebiasaan k¢

t risikonya g 4°Ka

’1‘? Sami e : ;;-\‘ apisan (tes pap atau

ioem-q N

2.2.3 Perjalanan Penyakit dan P agian Stadium

terkena kanker

leher rahim (

Infeksi Human Papiloma Virus (HPV) atau Virus Papiloma Manusia biasa
terjadi pada perempuan usia reproduksi. Infeksi ini dapat menetap, berkembang
menjadi dysplasia atau sembuh sempurna. Virus ini ditemukan pada 95% kasus
kanker leher rahim. Ada dua golongan HPV yaitu HPV risiko tinggi atau disebut
HPV onkogenik yaitu utamanya tipe 16, 18, dan 31, 33, 45, 52, 58; sedangkan
HPV risiko rendah atau HPV non- onkogenik yaitu tipe 6, 11, 32, dsb.
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Proses terjadinya kanker leher rahim sangat erat berhubungan dengan
proses metaplasia. Masuknya mutagen atau bahan-bahan yang dapat mengubah
perangai sel secara genetic pada saat fase aktif metaplasia dapat berubah menjadi
sel yang berpotensi ganas. Perubahan ini biasanya terjadi di daerah transformasi.

Sel yang mengalami mutasi disebut sel displastik dan kelainan epitelnya
disebut displasia (Neoplasia Intraepitel Serviks/NIS). Dimulai dari dysplasia
ringan , sedang, berat dan karsinoma in-situ dan kemudian berkembang menjadi
karsinoma invasif. Lesi displasia dikegnal juga sebagai lesi prakanker. Perbedaan

derajat displasia didasarka ang mengalami kelainan dan berat

ringannya kelaig IR-situ adalah gangguan

maturasi epite sif tetapi membrana

nontan dan

ebih berpotensi

Healshy coruin

|
|
=S i
D’Ep]a sin Displasia Displasia ! : Serviks
i
|

Gambar 2.2 Perjalanan Alamiah Kanker Leher Rahim

Sumber: L Nuranna, G Puwoto dkk-FKUI/RSCM 2005
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Kanker serviks mempunyai perjalanan penyakit yang lama tetapi terus
progresif. Menurut FIGO dalam Manuaba (2001) Kanker serviks di bagi menjadi

beberapa stadium :

Stadium O : kanker in situ
Stadium | . karsinoma terbatas di serviks saja
Stadium 11 : karsinoma meluas melampaui serviks, tetapi belum meluas

pada dinding panggul, karsinoma melibatkan vagina, tetapi
tidak sampai sepertiga bawah.

Stadium 111 . karsingm s pada dinding panggul, pada
 rec ang yang bebas kanker
umor melibatkan
/8 hidronefrosis
kecuali kalau
diketahutdisebabkas penyeba

S M¢ ra klinis

mengenai Mwkosal kagfung kencmg atau ta sudah

enyedar. kaSofgansergan™dekat @ ofgan jauh

adan Geja

M dan_geiata-gejala k S bagi beberapa fase
Nl o e

r serviks stadium dini.
anda dan gejala/keluhan apapun,
walaupun sebenarnya penderita sudah mengidap penyakit kanker serviks.

2.2.4.2 Keputihan
Penderita mengeluh adanya keputihan yang tambah lama tambah banyak,

2.2.4.1 Masa

Masa tanma
|A

Pada masa ini penderita t

bahkan kadang keputihan tersebut berbau tidak enak, keputihan ini tidak bisa
sembuh meskipun sudah diberikan pengobatan oleh dokter. Keputihan ini
biasanya terjadi pada saat sel- sel kanker sudah mencapai permukaan epitel.
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2.2.4.3 Perdarahan

Penderita mengeluh adanya perdarahan tidak normal dari kemaluan, pada
umumnya penderita mengeluh haid tidak teratur. Perdarahan terjadi bila
permukaan serviks sudah timbul perlukaan. Mula-mula terjadi perdarahan pasca
senggama, lama-lama terjadi spontan. Keluhan ini biasanya terjadi pada kanker
serviks stadium dua.
2.2.4.4 Rasa nyeri

Rasa nyeri umumnya terjadi pada penderita kanker servik stadium lanjut

hal ini terjadi bila sel kankes g syaraf daerah panggul atau syaraf

yang menuju ke } anyeri juga dapat timbul
karena ada inf . mylut rahim.
2.2.4.5

el kanker ke

yang laim Gejd ang dialami ngan alat tubuh

-

gahan . j tingkata an yaitu

nder dan tersigfyan( ﬁ nnyi@8ebagai berikutg
@ &)

Kank

pri

2.2.5 gahan Primé
Mgah Au .,‘ mMemma& dan
meminimalisas™Pajandn.nenyen m\% erviks, termasuk

mengurangl dividt terhadap efe pabh kanker serviks.
Selain faktor risﬂr el Pﬂgurangi kemungkinan
seseorang terserang kanke % W k encegahan ini member peluang
paling besar dan sangat cost-effective dalam pengendalian kanker tetapi
membutuhkan waktu yang lama.

Memberikan edukasi tentang perilaku hidup bersih dan sehat dengan
menghindari faktor risiko kanker serviks dan pemberian vaksin HPV.
2.2.5.2 Pencegahan Sekunder

Pencegahan sekunder terdiri dari early diagnosis (penemuan dini) dan

prompt treatment (pengobatan segera)

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Ni Ketut Manik Sarini, FKM Ul, 2011



11

1) Penemuan Dini (early diagnosis)

Deteksi dini kanker serviks dilakukan dengan penapisan dan penemuan
dini. Penapisan/ skrining adalah upaya pemeriksaan atau tes yang sederhana
dan mudah, yang dilaksanakan pada populasi masyarakat sehat, yang bertujuan
untuk membedakan masyarakat yang sakit atau berisiko terkena penyakit
diantara masyarakat yang sehat. Upaya penapisan dikatakan adekuat bila tes
dapat mencakup seluruh atau hampir seluruh populasi sasaran, untuk itu
dibutuhkan kajian jenis pemeriksagn yang mampu laksana pada kondisi sumber

daya terbatas seperti di mendeteksi lesi prakanker serviks

skrining dila ( meriksae catdatau 1\VA. Penemuan dini
adalah upa; 3 . akan gejala. Oleh
kare lo ) serviks.
2) Pgng
P segera setéia : i ga tidak
adt Kankei inva jobata kelainan
gaditegaukan.
Pencega ersie

gahan t¢ - - disability

Wuntuk membgal@si ca : I d

W disability

tika ‘(yb obatan kanker
2. Tahap penyin
3. Tahap pengobatan den

4. Tahap pengobatan dengan kekebalan/paliatif

2) Rehabilitatif
Upaya rehabilitatif fisik maupun psikologis dilaksanakan bagi penderita

emotherapy

yang sudah menjalani pengobatan kanker serviks seperti pengobatan dengan
khemotherapy, radiasi maupun operatif.
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2.2.6 Prognosa

Ada beberapa faktor yang menentukan prognosis dari penderita kanker
servik diantaranya umur pasien, keadaan umum, tingkat klinik keganasan, ciri-ciri
histologik tumor, kemampuan ahli atau tim ahli yang menangani dan saran
pengobatan yang ada (Prawirohardjo, 1999)

2.2.7 Deteksi Dini Kanker Serviks
2.2.7.1 Pengertian

Deteksi dini kanker se

agahan sekunder pada kanker serviks
adalah usaha ug : “n ada - iks yang masih bisa
disembuhkan A cil, bersifat lokal
dan bel
tertegtu : orte anii Deteksi dini

ptau pada

menure ditas dan

i I
m i ibat kanker Lk ;4 .. engan usaha nemukan
kank iks pada s 1l ‘ er serviks Imeasih bisa

disembM. Tujuam*] v kemserviksiyaitu menurunkan
angka kematiaf ,’&m‘ gla Wanita % aningsih, dkk, 2005).
2.3 Pap Smear '.( o )‘

2.3.1 Pengertian

dari dé

Pap smear adalah suatu tindakan dengan cara mengambil usapan mulut
rahim guna mendeteksi penyakit pada rahim khususnya kanker leher rahim.

Merupakan suatu prosedur pemeriksaan sederhana melalui pemeriksaan
sitopatologi, yang dilakukan dengan tujuan untuk menemukan perubahan
morfologis dari sel-sel epitel leher rahim yang ditemukan pada keadaan prakanker
dan kanker (Kemenkes RI, 2010). Test ini di temukan oleh George N.
Papanicolaou sehingga dinamakan Pap Smear test.
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Kanker serviks dimulai dari tahap prakanker. Pada tahap prakanker dapat
disembuhkan dengan sempurna, oleh karena itu penting untuk menemukan pada
stadium prakanker yaitu dengan pemeriksaan Pap Smear. Pemeriksaan ini tidak
sakit, cepat, mudah dan biayanya terjangkau.

2.3.2 Manfaat
Manfaat Pap smear yaitu:
1) Untuk mendeteksi dini adanya radang mulut rahimn dan tingkatan radang

(ringan/berat,degeneratiyve aRda-tanda keganasan).

2) Mengetahui g Di Z al : Rur dan lain sebagainya

3) Untuk i il dengan kelainan
bungan
rusia antara 30-6@atah

Penga D
aba (2005) 5 ﬁ a.rll il pemerlkswalk ada

t 1 1 ‘ M
) Bahaﬁng ‘Aa ndo m dan cairan
# " m“\

ngambilan F
yang tegk

- Tidur dals : ) an sehingga tampak

dengan jelasw " i rviks uteri dan kanalis
servikalis. v

- Alat pengambil berbagai bentuk spatula, sikat sitologi, pipet penghisap dan
kapas lidi.
- Fiksasi hapusan obyek gelas, rendam dengan alcohol 95% selama 30 menit,

selanjutnya keringkan di udara.
2.3.5 Klasifikasi Hasil Pap Smear

Klasifikasi hasil Pap Smear terdiri dari 5 kelas, yaitu (Manuaba, 2005):
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- Kelas| :tidak ada sel atipik atau sel abnormal
- Kelas Il :gambaran sitologi atipik, tetapi tidak ada bukti keganasan
- Kelas 11l : gambaran sitologi mengesankan, tetapi tidak konklusif ganas

- Kekas IV : gambaran sitologi yang mencurigai keganasan
- KelasV :gambaran sitologi yang menunjukkan keganasan

Pemeriksaan Pap smear sangat bermanfaat untuk mendeteksi lesi secara dini,
tingkat ketelitiannya melebihi 90% bila dilakukan dengan baik. Pap Smear tidak

diragukan lagi sebagai metode yang paling praktis dalam skrining kanker serviks.

2.3.5 SyaratP

Syarat (\ ))
i kan obat pe -o,h 2L iigahari sebelu

Vanita Usi four

usia § ads ‘ 3ot tri (me subur)

mpai denga a's ){ hi.r enopause) yai“ur 15-45

s RI, 2002) e
-

-m*

25.1 Peng
|Iakukan oleh manusia

Perilaku i
yang terdiri dari aktivitas gsung oleh orang lain (tindakan

nyata/praktek), maupun aktivitas yang tidak dapat diamati oleh orang lain

(perhatian, persepsi, pengetahuan dan sikap) (Notoatmodjo, 2007).

Menurut Skiner dalam notoatmodjo (2007) perilaku adalah respon individu
terhadap stimulus atau rangsangan dari luar yang disebut dengan teori “S-O-R”
atau Stimulus Organisme Respon. Berdasarkan teori tersebut maka respon
individu dapat dibedakan menjadi dua yaitu:
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1. Respondent respons atau reflexive yaitu respon yang relative tetap terhadap
rangsangan tertentu. Contohnya makanan yang lesat menimbulkan keinginan
untuk makan, cahaya terang menyebabkan mata tertutup, mendengar berita
musibah menjadi sedih dan lain sebagainya.

2. Operant respon atau instrumental respons yaitu respon yang timbul dan
berkembang yang kemudian diikuti oleh reinforcing stimulus. Contohnya
apabila seorang petugas kesehatan melaksanakan tugasnya dengan baik
(respon terhadap uraian tugasnya) kemudian memperoleh penghargaan dari

atasannya (stimulus bary

melaksanaka . -
Sebagi a g pops oleh karenanya
bila ingigime ¢ : of Al onditioning.
2.5 ; : '

gio (20 lak individu

Ulus yang berhuBliRgari@éngamiSakit dan penyak

ersebut akan lebih baik lagi dalam

elayanan
makag Rin
Ilakukeseha

Se

el e K :

Pe Jesehatan ingRunta
't

2.5.3 Damoa

Perlakt pemeliharaan

1
2. F pencarian pe
3

KemampW ﬁ espamstiulus.herbeda-beda tergantung
pada karakteristik ata *wﬂ ofahg..tersebut, walaupun stimulusnya
sama tapi respon tiap-tiap orang berpees.

Faktor- faktor tersebut dinamakan determinan perilaku. Determinan
perilaku dapat dibedakan menjadi dua yaitu (Notoatmodjo, 2007):
1. Faktor internal yaitu karakteristik bawaan (tingkat kecerdasan, tingkat
emosional, jenis kelamin dan lain-lain).
2. Faktor ekternal yaitu lingkungan fisik, sosial, budaya, ekonomi, politik dan
sebagainya. Faktor eksternal merupakan faktor yang dominan yang

membentuk perilaku seseorang.
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Menurut Benyamin Bloom dalam notoatmodjo (2007) domain perilaku
terdiri dari:

1. Pengetahuan
Pengetahuan (kognitif) adalah domain yang sangat penting dalam
membentuk perilaku seseorang. Pengetahuan merupakan hasil tahu setelah
orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan
manusia (panca indra) meliputi indra penglihatan, pendengaran, penciuman,

rasa dan raba. Sebagian besar ge manusia diperoleh melalui mata dan

telinga. Apabila_perila Droses yang didasari oleh

. ‘ al
pengetahuag d
bersifathla Ia T Dil

Peng

A ) {mokata gete !}'I-‘ ptoalme 0 7yaitu :

viengingat suatu materieyangtelahg@itpelajari atau rangsa
Ima sg

Vier I
‘ nampuan untuksmenj (an secars ar tentang objekyany fli ketahui
dapat mengi r8s H efil {ersebut dengan be
3)“Jasi H
Kemamg .ﬁ-"rrd'r" k mengoUnaka eri ;h imri pada situasi

at KC I E"T’-_“‘Hllvr,

4) Analisis . w
Kemampuan n Rxwi %Ke alam komponen-komponen,

tetapi masih di dalam satu™s@&#Ktur organisasi dan masih ada kaitannya

erilaku tersebut akan
tidak didasari

ng telah

satu sama lain.

5) Sintesis
Suatu kemampuan untuk menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu
bentuk keseluruhan yang baru.

6) Evaluasi

Kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu objek.
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2. Sikap

Sikap merupakan perilaku yang masih tertutup, manifestasi sikap tidak dapat
langsung dilihat. Newcomb dalam Notoatmodjo (2007) menyatakan bahwa sikap
merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan bukan merupakan
pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas,
akan tetapi merupakan predisposisi dari tindakan. Menurut Allport dalam
Notoatmodjo (2007) sikap terdiri dari tiga komponen yaitu:
1) Kepercayaan (keyakinan), ide dan_konsep terhadap suatu objek (kognitif)

2) Kehidupan emosional atg ab suatu objek (afektif)

3) Kecenderung

Berbagai

ang diberikan.
3 C chadap 10 adi erhatian

MeTNadap ceramdiisgera

N e an ,A b3 a tanya, n‘n. j 1€ lesaikan

I ang diberikar.
B)Ugai o 5] d

H jak orang “JaiReeg angerfakan atau mMikan suatu
masalaf. @F : :,h -u%'

meng it Igahaknyasherafty 10U tersaiut eiag ap yang positif

< )

& seSuatu yang telah dipilihnya dengan

ang lain untuk

terhadap imugiSa

4) Bertanggung jawab
Bertanggung jawab atas
segala resikonya.
3. Tindakan
Suatu sikap belum tentu terwujud dalam suatu tindakan. Untuk
mewujudkan sikap menjadi tindakan nyata diperlukan suatu kondisi yang
mendukung sikap tersebut. Kondisi tersebut meliputi fasilitas kesehatan,
dukungan suami maupun pihak lain. Beberapa tingkatan tindakan

(Notoatmodjo, 2007) :
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1) Persepsi
Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan yang

akan diambil. Menurut Damayanti dalam Notoatmodjo (2007) persepsi adalah
suatu proses otomatis yang terjadi dengan sangat cepat dan kadang tidak kita
sadari, dimana kita dapat mengenali stimulus yang kita terima dan persepsi
yang kita miliki dapat mempengaruhi tindakan.

2) Respon terpimpin
Dapat melakukan tindakan dengan urutan yang benar.

3) Mekanisme
Seseorang
Adopsi

ut Green (1980) Rerils usia ditentukan i erminan

Or prea ' INg f; yang getahuan,

Wepercayaan, ai- M pe
o @ .

W individu ma

I yang ber@ubung dengan

Jertindak sertgfaktar demografi

n kehra)

2) iUt sumber daya yang

ada a

keterjangkaud‘

transportasi, Sarana

8 Jjuga menyangkut

iﬁjarak, keterjangkauan

mungkinkan perilaku tersebut
terwujud.

3) Faktor- faktor pendorong (reinforcing factor) meliputi dukungan sosial ( sikap
dan perilaku petugas kesehatan, dukungan keluarga, guru, majikan, teman).
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Faktor predisposisi (Predispocing
factors)

- Pengetahuan

- Keyakinan

- Nilai

- Sikap

- Persepsi AN

- Demografi (status sosial R
ekonomi, umur, jeni
kelamin)

Perilaku
asalah
pesifik

Kelargagi™
Teman
- Guru

- Majikan

- Petugas kesehatan

Gambar 2.3 Tiga Kategori Faktor Yang Memberi Kontribusi Atas Perilaku
Kesehatan

Sumber : Green, 1980. Health Education Planning A Diagnostic Approach.
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2.4.4.2 Teori WHO
Tim kerja WHO dalam Notoatmodjo (2007) ada empat alasan pokok yang
menyebabkan seseorang berperilaku yaitu :
1) Pemikiran dan perasaan (thoughts and feeling) yang terdiri dari :
- Pengetahuan, pengetahuan diperoleh dari pengalaman sendiri atau
pengalaman orang lain
- Kepercayaan, kepercayaan diperolen dari orang tua, kakek, nenek.

Seseorang menerima kepercayaan berdasarkan keyakinan dan tanpa

adanya pembuktian ig

Sikap, sik

objek. 2 dak selalu terwujud

; i AS Vs ; ) perlaku nilai-

i : 0 an hidup
aRg.penting sebagai refefglsi #

aku se ang lebiMpany@k dipengasdht oleh O -oran g'dianggap

ang dfa ng inilah

a seseorang terhadap

pe Na peri alk

yangyei sebagai kelo l.<I
3)

umber daya

SuMaya --_

i
Pengaruh sumpe 'f

o 'ﬂ 1ang, wWa tenM sebagainya.
adap. pe mﬁ%‘ maupun negatif.
4) Kebudaya
Perilaku norﬂ * 'Pan sumber-sumber di
dalam suatu masyarakat a engha pola hidup yang pada umumnya

disebut kebudayaan.

2.4.4.3 Teori Snehandu B. Kar

Menurut Snehandu B. kar dalam Notoatmodjo (2007) perilaku kesehatan
merupakan fungsi dari niat seseorang untuk bertindak sehubungan dengan objek
atau stimulus di luar dirinya (Behavioral Intention), dukungan sosial dari

masyarakat sekitarnya ( Social Support), adanya atau tidak adanya informasi
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tentang kesehatan atau fasilitas kesehatan (Accessibility of Information), otonomi
pribadi yang bersangkutan dalam hal ini mengambil tindakan atau keputusan
(Personal Autonomy), serta situasi yang memungkinkan untuk bertindak atau
tidak bertindak (Action Situation).

B=f(Bi, Ss, Ai, Pa, As)

Gambar 2.4 Teori Snehandu B. Kar
Sumber : Notoatmodjo, 2007, Promg

u Perilaku

2.4.4.5 Model si
Anger ) ekeri utama dalam

pelayan

beda. Hal
an karena ada

a. emografiafeienis ke

uktur se pendidikangpekerjaan; k uan ata
anfaat Kes : aki apfelayana

istik penduk yRgr(&n; ) stics)

I\)HI mempunya S ggunakan p

ia tidakJ wngdak anny

menggung

3) Karakteris

b
&
2)

iU kesehatan,

a la mampu

Faktor predisp0 12 K ntuk mencari pengobatan
dapat terwujud di dalam tin a it dirasakan sebagai kebutuhan, baik

kebutuhan yang dirasakan maupun karena adanya diagnosa klinik.
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predisposing — | Enabling — | Need ——| Health Services Use

Demography Family resources perceived

Sosial structur Community resources evaluated

| )
an'kesehat e he
Menyrut Becker dalam@iNot@@tmodyo (2007) ada empat | kunci
Pat dalé ClaRak gWan atalsneng enyakitnya

ibility)

atau mence
haruWasaka : ' arhdtlap i
Keseriusa ,d?wr : m :

akan didoro

Health beliefs

1)WKerentapan yang dira

Alak seseorang b yakitnya, ia

2)

masyarakat.
3) Manfaat dan rintangan-rintangah yang dirasakan ( Perceived benafits and
barrier)

Apabila individu merasa dirinya rentan untuk penyakit- penyakit yang
dianggap gawat ( serius) ia akan melakukan tindakan tertentu. Tindakan ini
akan tergantung pada manfaat yang dirasakan dan rintangan-rintangan yang

ditemukan dalam mengambil tindakan tersebut. Pada umumnya manfaat
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tindakan lebih menentukan dari pada rintangan-rintangan yang mungkin
ditemukan di dalam melakukan tindakan tersebut.
4) lsyarat atau tanda-tanda ( Cues)

Untuk mendapatkan tindakan penerimaan yang benar tentang kerentanan,
kegawatan dan keuntungan tindakan, maka diperlukan isyarat-isyarat yang
berupa faktor- faktor ekternal. Faktor-faktor tersebut, misalnya pesan-pesan
pada media massa, nasihat atau anjuran kawan-kawan atau anggota keluarga
lain dari si sakit dan sebagainya.

S
>
T Ul

2
=
S

!"F
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Variabel demografi (umur,
jenis kelamin, kelompok
etnis).

Variabel sosial psikologis
(peer dan reference groups,
kepribadian, pengalaman
sebelumnya)

Variabe kelas

SQO8

v

faat yang
At elari

ungkinnan
engambil
indakan tepat
ntuk perilaku
sehat/ sakit

Gambar 2.6 Health Belief Model

Sumber : Notoatmodjo, 2007, Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku
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2.5 Penelitian Tentang Perilaku Pemeriksaan Pap Smear Dan Kanker
Serviks

Menurut Wirawan (2001) wanita yang berusia lebih dari 30 tahun lebih
banyak yang Pap Smear (36,2%) dibandingkan dengan wanita yng berusia
kurang dari 30 tahun (3,8%). Hasil uji chi Square (p=0,00011) berarti ada
hubungan yang bermakna antara umur dengan perilaku Pap smear. Wanita yang
bekerja lebih banyak melakukan pemeriksaan Pap Smear (26,9%) dibandingkan
yang tidak bekerja (10,4%). Hasil uji_statistic chi Square diperoleh nilai p=0,006,

berarti ada hubungan yang a_pekerjaan dengan perilaku Pap

makna antara variabel

Smear. Demikia 0 0
Pap Smear.

erhadap wanita
erhadap 84

ar masih

pemeri k&
an yang

pa.aptara faktor umurigpe an, sikap, pendidikageean dukungan

al'dengan pefilaku peniefiksa

a (2008
viks tentang

an ya ita yang

griwayat kelua n, sikap

ap Smear t menyatakan t hubungan

i dakahmeriksaan Pap
4 8

n menyatakan ada

u‘.vilaku pemeriksaan Pap

Penelitian yang dilakukan oleh Nwankow K.C. dkk (2007) pada wanita di

hubungan yang U{

Smear (p value =0,004).

tiga kota di Enugu, Nigeria bagian tenggara tentang pengetahuan (knowledge),
sikap (attitude) dan praktek (practice) menyatakan hanya 15,5% responden yang
mengetahui adanya pelayanan untuk skrining kanker serviks, hanya 4,2% yang
pernah melakukan test Pap Smear. Penelitian tersebut menyatakan ada hubungan
yang signifikan antara pengetahuan dengan perilaku pemeriksaan Pap Smear
(p=0,0001).
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Penelitian yang dilakukan oleh Arevian M dkk (1997) pada wanita
keturunan Armenia di Lebanon, yang menyatakan persentase yang mencari
pelayanan Pap Smear meningkat secara bermakna pada wanita yang
berpendidikan tinggi. 88,4% dari responden yang berpendidikan tinggi melakukan
pemeriksaan Pap Smear.

Penelitian Donnelly (2006) menyatakan bahwa wanita yang melakukan
pemeriksaan Pap Smear cenderung memiliki persepsi dan hubungan yang baik

terhadap peranan petugas kesehatan. Wanita yang diingatkan oleh petugas

cenderung memilliki  keingii intuk melaksanakan Pap Smear
(Tacken et al, 2006
Peneli 3US3 ) enyatakan bahwa

ada hub g ' layanan Pap Smear

dengén

litian di P ung oleh

! ahat? nelakukan
ap Smear (Win )07).

%
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BAB 3
KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsep

Berdasarkan teori perilaku kesehatan dan faktor-faktor yang
mempengaruhi perilaku tersebut, yang telah dibahas pada Tinjauan Pustaka (BAB
2), dan dari beberapa teori yang ada_gmaka kerangka konsep dalam penelitian ini
B, Kar, teori Anderson (1974) dan

Health Belief |\ f ing § e h dalam penelitian ini,

mengacu pada teori Green

ilaku baik dari teori

ed Belief Model

tetapi tidakysg

an diteliti adalah® 3091 ut :

POSIST Y S an, ap, Ta an' persepsi

Smear dan peraf cd§ kesehatan (Gree kan dan

grjaan darigteort Andersoms, dib amdcngan pe u pemeriks@aan Pap

t pemungkin E H aya mber daya

meliputi
keterWan fasilitas piaya (Green IW'derson) dan
akses indasi kmi'w hub inekan déhe peku pemeriksaan
N < al/ i\
3.1.3 Faktor un 12 erson) dihubungkan

dengan perilaku i‘
a

3.1.4 Ancaman terhadap dan manfaat Pap Smear yang

dirasakan dihubungkan dengan perilaku pemeriksaan Pap Smear.

Maka dibangun kerangka konsep yang digunakan adalah sebagai berikut :
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Variabel independen Variabel Dependen

Faktor predisposisi

- Umur

- Pendidikan

- Pengetahuan

- pekerjaan

- sikap terhadap Pap Smear

- persepsi terhadap Pap

Smear,

- Persepsi terhadap
Peranan petuga
keschatas

aku
riksaan

Gambar 3.1 Kerangka konsep

Sumber: Green (1980), Snehandu B. Kar, Anderson dan HBM

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Ni Ketut Manik Sarini, FKM Ul, 2011



3.2 DEFINISI OPERASIONAL

29

keatas

N VARIABEL | DEFINISI CARA ALAT HASIL SKALA
o OPERASIONAL UKUR UKUR UKUR UKUR
Dependen
1 | Perilaku Adalah tindakan Wawancara | Kuesioner | Buruk : bila | ordinal
pemeriksa | individu untuk tdk
an Pap melakukan mlakukan
Smear pemeriksaan Pap pemeriksaan
Smear ke pelayanan dim 3 tahun
kesehatan terakhir
Baik: bila
melakukan
pemeriksaan
dalam 3
tahun
efiabkir
nominal

ordinal

3 dak nominal
bekerja
ruti Bekerja
memenuhi (PNS,
sehari-hari Swasta,
wiraswasta
4 | Pengetahuan
Pengetahu- | Pengetahuan wawancara | kuesioner Rendah, ordinal
an tentang | responden tentang bila skor <
Kanker pengertian, gejala, Jumlah 5 60% benar
leher rahim | penyebab dan pertanyaan | Tinggi, bila
stadium kanker leher skor 7 skor >
rahim 60%
(Khomsan,
2000)
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N | VARIABEL | DEFINISI CARA ALAT HASIL SKALA
0 OPERASIONAL UKUR UKUR UKUR UKUR
Pengetahua | Pengetahuan wawancara | Kuesioner | Rendah, ordinal
n tentang responden tentang bila skor <
Pap Smear | manfaat, prinsip, Jumlah 60% benar
waktu pelaksanaan pertanyaan
dan siapa yang 5 skor 5 Tinggi, bila
disarankan untuk Pap skor >
Smear 60%
(Khomsan,
2000)
5 | Sikap Pendapat dan wawancara | kuesioner Negatif, ordinal
terhadap tanggapan responde jika skor <
Pap Smear | terhadap peg Jumlah median
pegiayaan
D Positif, jika
skor >
6
ordinal
> terhadap
Peranag petugas d
memberi
pelayana
puskesma:
7
erjangkau ordinal
bila skor <
median
kesehata
melakukan tidak
pemeriksaan Pap terjangkau,
smear _]1ka skor >
median
Biaya Kesanggupan untuk wawancara | kuesioner | Tidak ordinal
membayar biaya terjangkau
pemeriksaan Pap Jumlah bila skor <
Smear pertanyaa | median
n4
Terjangkau
bila skor>
median

Faktor-faktor yang berhubungan
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N | VARIABEL | DEFINISI CARA ALAT HASIL SKALA
0 OPERASIONAL UKUR UKUR UKUR UKUR
8 | Akses Keterpaparan wawancara | Kuesioner | Kurang ordinal
informasi terhadap media terpapar,
informasi termasuk Jumlah jika skor <
informasi tentang pertanyaa | median
deteksi dini kanker n3
leher rahim dengan Terpapar,
metode Pap Smear Jika skor >
median
O | Dukungan | Dukungan dari kuisioner | Kurang : ordinal
sosial lingkungan (s bila skor <
keluage galah median
Baik : bila
jawaban >
ordinal

dl
ordinal

Jumlah
pertanyaa <W
faat
bila skor
edian

3.3 Hipotesis
Berdasarkan kerangka kons€p diatas maka hipotesa dari penelitian ini
adalah sebagai berikut :
1. Ada hubungan antara umur dengan perilaku pemeriksaan Pap Smear pada
Wanita Usia Subur di Desa Pacung, wilayah kerja Puskesmas Tejakula II
2. Ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan perilaku pemeriksaan
Pap Smear pada Wanita Usia Subur di Desa Pacung, wilayah kerja

Puskesmas Tejakula II
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3. Ada hubungan antara pekerjaan dengan perilaku pemeriksaan Pap Smear
pada Wanita Usia Subur di Desa Pacung, wilayah kerja Puskesmas
Tejakula IT

4. Ada hubungan antara pengetahuan tentang kanker leher rahim dengan
perilaku pemeriksaan Pap Smear pada Wanita Usia Subur di di Desa
Pacung, wilayah kerja Puskesmas Tejakula II

5. Ada hubungan antara pengetahuan tentang Pap Smear dengan perilaku
pemeriksaan Pap Smear pada Wanita Usia Subur di di Desa Pacung,
wilayah kerja Puskesa

6. Ada hub

Wanit;
7. ‘

D LE
on P
a Puskesnias

] o raiporsep dengan
ilaku pemeriksaan §Rap@8medF di Desa Pac flayah kerja
uskespa@iSFFejakul a9

: ¢ an kes®
Waku pemeriksaaiy Paf
=)

ﬁ ida ita Usia Subliidia
i

Wah kerja Pus 'H'

10. Mubu f Q K 3 Ana esehh(biaya) dengan
perilakirpe IW pada “

1bur di Desa Pacung,

.vilaku pemeriksaan Pap
W D a

cung, wilayah kerja Puskesmas

iksaan Pap Smear pada
mas Tejakula II
Smear dengan

Desa Pacung,

bunga dengan

a Pacung,

wilaya S

11. Ada hubu
Smear pada wanita ™ u§ia
Tejakula I1

12. Ada hubungan antara dukungan sosial (suami, keluarga, teman/tetangga,
tokoh masyarakat) dengan perilaku pemeriksaan Pap Smear pada Wanita
Usia Subur di Desa Pacung, wilayah kerja Puskesmas Tejakula II

13. Ada hubungan antara ancaman yang dirasakan terhadap kanker leher
rahim dengan perilaku pemeriksaan Pap Smear pada Wanita Usia Subur

di Desa Pacung, wilayah kerja Puskesmas Tejakula II
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14. Ada hubungan antara manfaat pemeriksaan Pap Smear yang dirasakan
dengan perilaku pemeriksaan Pap Smear pada Wanita Usia Subur di Desa

Pacung, wilayah kerja Puskesmas Tejakula II

S
>
T Ul

2
=
S

!"F
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan kuantitatif, dengan rancangan

penelitian cross- sectional yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika

korelasi antara faktor-faktor resi efck, dengan cara pendekatan observasi
atau pengumpulan .data ; ano bersamaan (point time
approach) artj aj ‘ ) wasi sekali saja dan
pengukurdfl ¢ S 3 >l [Subjek pada saat
pemeridSaan , 1,sering juga
disgbut f 1 : QITASE FITD Alear dala itian-penelitian
epic 1. M glitian o paling

atmodjo, 2010).

arukan dan sangat seé@erhan@(Ng

4 okasi dagiWaktu Penalitia

an dila di : g, h Kerja Tejakula
II,‘an Tejakula, Hp A eng@Propinsi Bali. dlan data

dilak’ da bulan Ma H‘
Y

Psubur yang bertempat
as Tejakula II. Populasi studi dari

penelitian ini yaitu seluruh wanita usia subur yang bertempat tinggal di Desa

Populasi ‘v‘.ﬂ&
11ayah

tinggal di Desa Pacung,

Pacung dengan kriteria inklusi yaitu wanita usia subur yang sudah menikah.
Kriteria esklusi yang digunakan adalah wanita yang telah diangkat rahimnya. List
populasi (daftar nama populasi) di dapat dari data yang ada di kantor Desa

Pacung.
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4.3.2 Sampel

Pengambilan sampel diambil secara Simple Random Sampling yaitu bahwa
setiap anggota atau unit dari populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk
diseleksi sebagai sampel (Notoatmodjo, 2010). Untuk menentukan jumlah sampel
minimal digunakan rumus estimasi proporsi untuk populasi tunggal (Lemeshow et
al, 1997). Berdasarkan proporsi variabel dependen pada penelitian terdahulu

(Sakanti, 2007) dengan rumus sebagai berikut :

Z2(1.ap). P(1-P)

. ; :
d2

keteran

n § 5 e E

ZZ 1 — 0O 0

ke tingk fcayagus

B = proporsi seSHatu/ PEOporgiFvariabel depciidenspadagpenelitian

sebe (p=0,

d resisizabso it i rofesebesa

rdasarkan pada . ; ( diatas maka ne ini
me sampel mini )
57 (1-0,157
n= =

0.0l g {

n=203,2
n= 204 '4.‘1
Berdasarkan hasil p
penelitian ini sebesar 204 orang. Untuk antisipasi kesalahan dalam pengisian
kuisioner maka sampel yang diambil yaitu 210 orang wanita usia subur. Desa
Pacung terdiri dari tiga Dusun/Banjar Dinas yaitu Dusun/Banjar Dinas Kubuanyar
dengan jumlah wanita usia subur 286 orang, Dusun/Banjar Dinas Alassari dengan
jumlah wanita usia subur 335 orang dan Dusun/Banjar Dinas Antasari dengan
jumlah wanita usia subur 321 orang. Agar perimbangan sampel dari masing-

masing dusun memadai maka dilakukan perimbangan jumlah populasi secara
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proporsional dari ketiga dusun, sehingga didapatkan jumlah sampel untuk
Dusun/Banjar Dinas Kubuanyar 63 wanita usia subur, Dusun/Banjar Dinas
Alassari 75 wanita usia subur dan Dusun/Banjar Dinas Antasari 72 wanita usia
subur. Setelah jumlah wanita usia subur masing-masing dusun ditentukan maka
dibuat list populasi masing-masing dusun kemudian berdasarkan list populasi
tersebut nama-nama wanita usia subur setiap dusun dikocok hingga jumlah nama-

nama wanita usia subur yang jatuh memenuhi jumlah sampel yang ditentukan.

4.4 Instrumen Penelitian
Instrumen __ jghg 1 § cuesioner yang  merupakan

pengembangag

4.5 Pe
A dafi rtamyaan yang

dan, perilaku pCMSrikSaa 0 Smeatr,

Pap SMEa a1y | petugas

dterjangkaua , riksaanRap Smearyfy biaya),

fkungan ap Smead o ancamait terhadap

A ngafllyvawancara u dengan

menwn instrumen oner yang tWhji cobakan
A 1S burh’a dikumpulkan

terlebihdlu ff 320 orang Wa “

dalam jangkaanakte owlai @ase Z0Ldgedengan cara door

dhim ya

Pumpulan dag

S5O

PDesa Pacung. Calon

to door ke yang
responden yang Slusi kemudian diminta

1 - usia
WOO»
kesediaannya untuk diwawafntéaraidansiiet an

4.6 Pengolahan Data

gani informed consent.

Pengolahan data dilakukan melalui empat tahap yaitu :

4.6.1 Editing Data
Editing data merupakan suatu tahap  kegiatan dimana dilakukan
pemeriksaan ulang kuesioner yang telah terisi untuk mengurangi adanya

kesalahan atau adanya pertanyaan kuesioner yang tidak terisi berkaitan dengan
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kelengkapan pengisian, kejelasan dan konsistensi jawaban. Koreksi terhadap
kesalahan pengisian segera dilakukan di lapangan.
4.6.2 Koding Data

Pengkodean data dilakukan dengan cara memberikan kode pada setiap
jawaban yang diberikan sesuai dengan tujuan untuk memudahkan dalam proses
entry data.
4.6.3 Entry Data

Merupakan proses memasukkan data dalam komputer dengan

menggunakan pengolahan dat

4.6.4 Cleaning R

gkat lunak komputer.

lakukan pengecekan

t chingga dapat

i8is data dijlakukanfdeng fggunakan perang

ang dilakdkan mchputi

isis Univariat
ry . . . - .
sis univaria ] | meliputi ukWaran) yang

| ‘i\ - Mel predisposisi

epsi (terhadap Pap

Smear dan p okin (keterjangkauan
fasilitas kesehata

s informasi), variabel
penguat (dukungan sosia dan ancaman terhadap kanker

leher rahim yang dirasakan untuk melihat gambaran distribusi data yang
dikumpulkan. Hasil analisis univariat disajikan dalam bentuk tabular dan

tekstular.

4.7.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel

perilaku pemeriksaan Pap Smear dengan variabel umur, pendidikan, pekerjaan,
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pengetahuan, sikap, persepsi (terhadap Pap Smear dan peranan petugas
kesehatan) keterjangkauan fasilitas (jarak dan biaya), akses informasi, dukungan
sosial, manfaat dan ancaman yang berskala nominal dan ordinal dengan
menggunakan uji Chi- Square (x?) atau Fisher exact dengan derajat kepercayaan
(Confidence Interval) sebesar 95%. Proses pengujian Chi-Square adalah
membandingkan frekuensi yang terjadi (observasi) dengan nilai frekuensi harapan
(expectancy). Uji Chi- Square digunakan bila tidak lebih dari 20% sel mempunyai
nilai harapan lebih kecil dari lima dapn uji Fisher Exact digunakan bila lebih dari

20% sel mempunyai nilai he il dari lima (Sabri, 2006). Untuk

melihat kemakng embandingakan nilai

p dengan a p kurang atau sama
dengan abel dependen

dengén : : ubungan yang

a 1 p lebih hi-Square

~
—
>

E = frekuensi harapa

K = jumlah kolom

B = jumlah baris
Selanjutnya untuk mengetahui kekuatan hubungan antara variabel-variabel

tersebut maka dihitung nilai odds Ratio (OR) (Hastono, 2007). Dengan rumus

sebagai berikut :
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kasus

Pajanan + a

Odds Ratio (OR) = (a/b) : (c/d)

ad/be

gkan pajanan

aitu dengan

dak ae

aktor penguat, mapfag@@PagSmear dan anca
eng 1laku g

masi I as _ fakto faktor
pe ing faktor peng m4d ;‘ S dan ancamwirasakan
terha ker leher rah i iksaan Pap
OR < ]4st1m VA’ ktor Esposisi, faktor
pemungki m‘ m : yang dirasakan

terhadap kan ear.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Wilayah
Desa Pacung merupakan Wilayah kerja Puskesmas Tejakula II, yang

terletak di Kecamatan Tejakula, Kabupaten Buleleng, Propinsi Bali dengan luas

wilayah 666 km? dan berbatasan dengan:

Sebelah utara

- Sebelah sg

n Tejakula)

han)

Dinas/ Dusun Afifasa
rdasg aporaitie Racung bl ebru . jumlah

0 terc ) umlah laki-laki

WH Orang da

ratlo uan : laki-14

Desa Pa yait giyan g terseba
d r

-  Banj ub

- Banjar D1
- Banjar Dinas/Dus n

orang.

ta sebanyak 1
Jumlah Wa

, dengan

ia Subur di

un Yaitu:

Usia Subur 286

U Usia Subur 335 orang
;ku

mlah Wanita Usia Subur 321

5.2 Hasil Univariat
Penelitian dilakukan dari tanggal 21 Maret 2011 sampai dengan 7 April
2011 dengan jumlah responden 210 orang Wanita Usia Subur.
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5.2.1 Karakteristik Perilaku Pap Smear

Tabel 5.1
Distribusi Responden Menurut Pemeriksaan Pap Smear Di Desa Pacung Bulan
Maret-April 2011

Pemeriksaan Pap Smear Jumlah (n) Presentase (%)
baik 82 39
buruk 128 61
total 100
Gamb ' bel 5.1 dimana hasil

penelitiafddid : : ilaku baik terhadap
pemgtik P8 2 1 ‘ o
R RY

lah (n) Iv'ntase (%)

pondenave t | i esiodemos
i3 va pri

. 2
Kara tik Sosiodem@gifaft A & |

acung

Umur 4 - y 9 oy h

> 35 tahun L AW N\ 54,8
<35 tahu 45,2
Pendidikan

Tinggi (> SMU) 5,7
Rendah (< SMU) 198 94,3
Pekerjaan

bekerja 33 15,7
Tidak bekerja 177 84,3

Tabel 5.2 memperlihatkan distribusi responden menurut kelompok umur,
pendidikan dan pekerjaan. Dari tabel 5.2 diperoleh hasil responden yang berumur
> 35 tahun sebanyak 54,8%. Sebagian besar responden berpendidikan rendah (<
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SMU) sebanyak 94,3% dan mayoritas responden tidak bekerja yaitu sebanyak
84,3%.

5.2.3 Pengetahuan

Tabel 5.3
Distribusi Responden Menurut Pengetahuan tentang Kanker Leher Rahim dan
Pap Smear di Desa Pacung Bulan Maret- April 2011

Persentase (%)

ah (n)

Pengetahuan

Kanker Lg
10,5
89,5

Tinggj

%

abel emper 1 d igpCngetahuafiibaik mengemdl kanker

lef

dan Pe ; 3 respond ch hasil

fr @8 ponden yang - > = i inggi tentang er rahim

sebaw orang (10, 55,2%) meWengetahuan
tinggi ted Pa h

5.2.4 Sikap

Distribusi Responden M p Smear Di Desa Pacung Bulan

Sikap Jumlah (n) Persentase (%)
Positif (skor > median) 124 59

Negatif (skor< Median) 86 41

Total 210 100
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Tabel diatas menyatakan responden yang bersikap positif terhadap Pap
smear sebanyak 124 orang (59%) dan responden yang bersikap negatif terhadap
Pap Smear sebanyak 86 orang (41%).

5.2.5 Persepsi

Tabel 5.5
Distribusi Responden Menurut Persepsi Terhadap Pap Smear Dan Peranan
Petugas Kesehatan Di Desa Pacung Bulan Maret-April 2011

Al (n) Persentase (%)

Persepsi

Pap Smear

Baik 54,8
Buruk 2

" e i, QL Ty

B
Menunjuk] ! ! ponden 11 gut persepgidterhadap

Pg dan pe Peranan ¢schatan.

Dip asil frekuensi ) M < yai persepsi
Sme aWLyak 115 ord den yang m

buruk teip P anyak 95"0kalg Yo mpari t esponden 79%
e

mempunyampe -u. Ao Cia a8 kese st

!"F

adap Pap

al persepsi
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5.2.6 Keterjangkauan Fasilitas Kesehatan

Tabel 5.6
Distribusi Responden Menurut Keterjangkauan Fasilitas Kesehatan Dari Segi
Jarak dan Biaya di Desa Pacung Bulan Maret- April 2011

Keterjangkauan Fasilitas Kesehatan Jumlah (n) Persentase (%)
Jarak

Terjangkau 133 63,3
Tidak terjangkau 77 36,7

Biaya
Terjangkau 60,5
Tidak terjang 39,5
S ’ sehatan untuk

Diaya. Sebanya Q esponden

pemer1kSas Jjangkau
pondena£36.7%)

atan tida angkau. glamibaosar#8Sponden 'y ebanya

fasilitas

7 orang

(68 yatakan & . ¥ Emear (e an hanya
83 85.5%) yang myg
5.2.7 Akdnfo "

Distrib mear di Desa

b

Akses | Persentase (%)

Terpapar 136 64,8
Tidak Terpapar 74 35,2
Total 210 100

Tabel diatas menyatakan sebanyak 136 orang (64,8%) responden terpapar
informasi tentang Pap smear dan sebanyak 74 orang (35%) responden tidak
terpapar informasi tentang Pap smear.
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5.2.8 Dukungan Sosial

Tabel 5.8
Distribusi Responden Menurut Dukungan Sosial di Desa Pacung Bulan Maret-
April 2011
Dukungan Sosial Jumlah (n) Persentase (%)
Baik 109 51,9
Kurang 101 48,1
Total 210 100

Dari tabg pe (51,9%) responden
dukungan
101 ora

5.2.3A

aik dan sebanyak

Dist Ang . é 0 ger [Leher
Rahim di Ddga, Pacifig B aret-April 28
D i NV i N’ 3
e | L S /
[1dak Terancam ) 4956

W FhY W

. . Y
Tabel £ "&'F a mﬁi—“ flen_merasa terancam

terhadap K

sponden merasa
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5.2.10 Manfaat Pap Smear Yang Dirasakan

Tabel 5.10
Distribusi Responden Menurut Manfaat Pap Smear Yang Dirasakan Di Desa
Pacung Bulan Maret-April 2011

Manfaat Yang Dirasakan Jumlah (n) Persentase (%)
Bermanfaat 171 81,4
Tidak Bermanfaat 39 18,6
Total 210 100

Dari tabg perasakan Pap Smear

bermanfaat,sg - ang merasakan Pap

oT1 u

. d Pg o B3 ; Apri

P ks
i W o
Baik W% CI)

2 AL .“ P

>35Tah “"—w‘ "-F'—"

1076 0908
ﬂ““ (0,617-1,87)

Tabel 5.11 memperlihatkan pola hubungan antara umur dengan perilaku

<35 Tahun 44 73K

Jumlah

pemeriksaan Pap Smear. Dari tabel silang dapat diketahui bahwa proporsi
responden yang berumur > 35 tahun dan melakukan pemeriksaan Pap Smear yaitu
40%, sedangkan proporsi responden yang berumur < 35 tahun dan melakukan

pemeriksaan Pap Smear yaitu 38,3%. Hasil analisis bivariat tidak menunjukkan
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adanya hubungan yang bermakna secara statistik antara umur dengan perilaku

Pap Smear (p=0,908).

5.3.2 Hubungan Antara Pendidikan dengan Perilaku Pemeriksaan Pap

Smear

Tabel 5.12
Tabulasi Silang Distribusi Responden Menurut Pendidikan dengan Perilaku
Pemeriksaan Pap Smear did¥@sa Pacung Bulan Maret-April 2011

' ot OR (95%
Pendidika : D Nilai p

0,065

§ T BN g,

vl 5.12 memyj oan antara u dengan

periluﬂeriksaan o silang dapatidilsetéhui bahwa
proporsiqon ?f petpendidi s T aa ;i:‘ ukahneriksaan Pap

Smear yajituméb, 7% gl ai RSP0 vano beppendidikan rendah

dan melakuka al ) analisis bivariat tidak

: saan Pap U S
menunjukkan aW j ‘ : U statistik antara umur
0X o

dengan perilaku Pap Smear
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5.3.3 Hubungan Antara Pekerjaan dengan Perilaku Pemeriksaan Pap Smear

Tabel 5.13
Tabulasi Silang Distribusi Responden Menurut Pekerjaan dengan Perilaku
Pemeriksaan Pap Smear di Desa Pacung Bulan Maret-April 2011

Pemeriksaan Pap Smear

Total OR (95%
Pekerjaan Baik Buruk cn Nilai p
n % n % n %
Bekerja 21 63,6 6,4 33 100
3,328

(535, 0.003

7,217)

Tidak Bekerja

Jumlah

e
\ /7 7}

mea 1 tab bahwa
prs1 responden yang bekSfja da el@kukan pemeriksaan Pap ar yaitu
dangkaifisepropa réspofiden® yag da gkerja aelakukan

pé ap S ‘ asi glisis 8 njukkan
terflapa bungan yang sl istik antara peKCr)a
perilgke*Pap Smear (p={( 4 - ut didapatk atr,OR= 3,328
artinya nden angbekeri: ssunokinan w melakukan
pemeriksaan P. ﬁ ~ cbih besa %‘L\h’r an dengan responden
yang tida

dengan
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5.3.4 Hubungan Antara Pengetahuan dengan Perilaku Pemeriksaan Pap
Smear

Tabel 5.14
Tabulasi Silang Distribusi Responden Menurut Pengetahuan Tentang Kanker
Leher Rahim dengan Perilaku Pemeriksaan Pap Smear di Desa Pacung Bulan
Maret-April 2011

Pemeriksaan Pap Smear
: Total OR (95% o
Pengetahuan Baik Buruk Nilai p

CI)
n %

Tinggi », § 642
0,000
Rendg A 5,4

gliuan mengens efffahim dinilardeng
Ta empgili an po n ag g kanker

le ahim gan perilakupemeriksaanglPap _Smear. tabe

g dapat
dik pahwa propd PO ' setahuan tinge >lakukan
peb Pap Smeaif i ait sed an proporsi den yang
berpewan rendah d4 saan Pap Swaitu 34,6%.
Hasil analfSis ba #_i':fr -':Tiﬁh yangd  bermakna secara

statistik afi# eiagCtahuanmtentar’ eher tahimgdeéngan perilaku Pap

Smear (p=0,000 all i Ko al OR= 6,434 artinya
responden yang bETPeng er leher rahim memiliki
ap Smear 6.4 kali lebih besar jika

4 S 1 f a
et‘ra i * d
kemungkinan untuk melakukan pet

aa

dibandingkan dengan responden yang berpengetahuan rendah.
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Tabel 5.15
Tabulasi Silang Distribusi Responden Menurut Pengetahuan tentang Pap Smear
dengan Perilaku Pemeriksaan Pap Smear di Desa Pacung Bulan Maret-April 2011

Pemeriksaan Pap Smear

Pengetahuan Baik Buruk Total OR O5% Nilai p
n % n % n % D
Tinggi 69 59,5 47 40,5 116 100 0.147
Rendah 13 13§ os 100 57 0
18,293)
Jumlah
an, Tabel 5.15
ar dengan
1 tab i bahwa
prs1 responden yang berpéfigeta 001 dan melakukan pem aan Pap
59,5% »eedangican HEoPOLsidTc e yangeberpe o rendah
peme : : i ! 8.8%. bivariat

méaunjukkan terdapat un| H bermakna secarg ; v antara
pengCtalttan tentang PaiSIEa crTIdKENPap Smear 2000). Analisis
lebih larjjut ponden y crpengetahuan

i 1dapat A Ngitlald A ICs)
tinggi tentang 8 4]{ nungkinan i‘h akukan pemeriksaan

Pap Smed#* g
berpengetahuan w :f 1:‘

esponden yang
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5.3.5 Hubungan Antara Sikap dengan Perilaku Pemeriksaan Pap Smear

Tabel 5.16
Tabulasi Silang Distribusi Responden Menurut Sikap dengan Perilaku
Pemeriksaan Pap Smear di Desa Pacung Bulan Maret-April 2011

Pemeriksaan Pap Smear

Total OR (95%
Sikap Baik Buruk cn Nilai p
n % n % n %
Positif 68 54,8  560amed52 124 100
6,245
0,000
Negative (3,186-
12,240)
s f (0, Y A
'“l.' A lbunean antasa dengan perilaku

pein Pari Silang

re§ponden yang bersikap positiiterh@éap B@P Smear dan melakukan

Pap yaitu54,8%. sede 1 reSp A Vane be ggatif dan

eriksg 800. He bivariat
a secara stara sikap
terhadap™ap Smear den C p=0,000). ebih lanjut
didapatkdh aflai OR= 624 i C engyang.bersikap &rhadap Pap

Smear memilil Pap Smear 6,3 kali

méaunjukkan terdapat h

lebih besa’ leis 10 b necatif.
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5.3.6 Hubungan Antara Persepsi dengan Perilaku Pemeriksaan Pap Smear

Tabel 5.17
Tabulasi Silang Distribusi Responden Menurut Persepsi Terhadap Pap Smear
dengan Perilaku Pemeriksaan Pap Smear di Desa Pacung Bulan Maret-April 2011

Persepsi Pemeriksaan Pap Smear
Total OR (95%
Terhadap Pap Baik Buruk cn Nilai p
Smear n % n % n %

Baik
23,571

(9,974- 0000
706)

Buruk

Jumlah

adap Pap

ear. Dari tabel silang dapatidiketahui

Hersépst ba srhadap > Smear dan

,2%elsedangka ponden

an Peiheriksaan Pap SIMe tu 7,4%.

bungan yan na secara
denoan pei Pap Smear
(p=0,000). An ] lidapatk "}L I artinya responden

yang me = a0 emungkinan untuk
melakukan pemv : .m . sar jika dibandingkan
dengan responden yang k ‘-@iﬂ D rhadap Pap Smear.
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Tabel 5.18
Tabulasi Silang Distribusi Responden Menurut Persepsi Terhadap Peranan
Petugas Kesehatan dengan Perilaku Pemeriksaan Pap Smear di Desa Pacung

Bulan Maret-April 2011
Persepsi Pemeriksaan Pap Smear
Total

Terhadap Baik Buruk OR (95% o
Nilai p

Peranan CDh

n % % n %
Petugas
Baik

0,000

S mempertilia , fbungan a
ngas kesehatan deng gkt pemeriksaan Pap Dari tabel
tahui _bahWé prepoEsl’ @€sponden ya perpersepsl |peranan
d i aan Pap 48.,2%,
proporsi responde: H e 51 peranan P esehatan
elakukan pe Lk 1 aitu 4,5%. H&Uisis bivariat

kuram
menunju e

terhadap

pettg Schatan ba

i antara persepsi

ear (p=0,000).
%— 0 attinya responden yang
1 1 kemungkinan untuk

ali lebih besar jika dibandingkan

Analisis lebi

berpesepsi perana kes 1

melakukan pemeriksaan Pap™S

dengan responden yang berpersepsi peranan petugas kesehatan kurang.
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5.3.7 Hubungan Antara Keterjangkauan Pelayanan Kesehatan dengan
Perilaku Pemeriksaan Pap Smear

Tabel 5.19
Tabulasi Silang Distribusi Responden Menurut Jarak Fasilitas Kesehatan dengan
Perilaku Pemeriksaan Pap Smear di Desa Pacung Bulan Maret-April 2011

Pemeriksaan Pap Smear

Total OR (95%
Jarak Baik Buruk Nilai p

6]}
n % n % n %

Terjangkau 66 46 100
g 5 3,756

, (1,966-
terjang 172)
Jumlgh

Tidak 0,000

zesehatan

dengan perilaku pemeriksaan F i tabel silang dapat dikegalihi bahwa

pE fCspongd yang scnyata silita sehataf angkau dan

reriksa

yafig ‘Mcnyatakan jarak

pem Pap Smea
terdapa

ngan Ang Deriii itas kesehatan
dengan perila m ~ didapatkan nilai OR=

3,756 art atan terjangkau

memiliki kemun Smear 3,8 kali lebih
besar jika dlbandmgka

kesehatan tidak terjangkau.

g menyatakan jarak fasilitas
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Tabel 5.20
Tabulasi Silang Distribusi Responden Menurut Biaya dengan Perilaku
Pemeriksaan Pap Smear di Desa Pacung Bulan Maret-April 2011

Pemeriksaan Pap Smear

Total OR (95%
Biaya Baik Buruk Nilai p

CI)
n % n % n %

Terjangkau 58 457 69 543 127 100

2,066

Tidak ) 0,022
24 289 83 100 (1,146
terjangkau : . 3,725)

Jumlah

ngan perilaku

pal) proporsi

analisis
bermakna secara Stailghik antara
sis lebih lanjut*d#¥@apatkan nilai
OR= artinya_.siespoids i gayatalan biaya guntik melakukan

pemeriksaan R ‘-}? - o kall e i Ti\ an untuk melakukan

pemeriksaafr f

yang menyatakarvfe

déngan responden

Pk terjangkau.
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5.3.8 Hubungan Antara Akses Informasi dengan Perilaku Pemeriksaan Pap
Smear
Tabel 5.21

Tabulasi Silang Distribusi Responden Menurut Akses Informasi dengan Perilaku
Pemeriksaan Pap Smear di Desa Pacung Bulan Maret-April 2011

Pemeriksaan Pap Smear

Akses Total OR (95%
Baik Buruk Nilai p
Informasi CDh

n % n % n %

Terpapar 3 6 100
pap : y 51,429

(12,113- 0000
terpapy 218.,354)
Jumlah

Kurang

asi dengan

abel silang dapat dikctalii bahwa

ang mea aelakukan

p Sme iU 98, ¢ angka pOTSi ¢ kurang

tempapar infprmasi tentang®ap pkukan pemerjksaan B@p Smear

yaitu 2597, Hasil ana an terdapa nbtingan yang

berma ara statistikese
(p=0,000). An (é"‘r'.

yang te

sindengcan perifdku Pap Smear
OR=SIHE29 artinya responden
ngkinan untuk

1 sar jika dibandingkan
i asi tentang pemeriksaan Pap

melakukan pemepi

dengan responden yang

Smear.
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5.3.9 Hubungan Antara Dukungan Sosial dengan Perilaku Pemeriksaan Pap
Smear

Tabel 5.22
Tabulasi Silang Distribusi Responden Menurut Dukungan Sosial dengan Perilaku
Pemeriksaan Pap Smear di Desa Pacung Bulan Maret-April 2011

Pemeriksaan Pap Smear
Dukungan Total OR (95%
Baik Buruk Nilai p
Sosial 6]}
n % n % n %

Baik r ) : 09 100

86,022

0,000
Kurang (25,314-
290 324)
Jumlgh
dengan
abel silang dapat dike bahwa

ontukmelak meriksaan

gar ya dangkan

ya kurang { lakukan

aitu 3,0%.

Pap Smea o peiieti ksaan Pap
bivarjaf.dine p bunoan ya makna secara
statistik antara 1(#-. C : ;oi‘ﬂ (p=0,000). Analisis
lebih lanj8e* d

sosialnya baik uv'r

Jen* yang dukungan

emiliki kemungkinan
1 lebih besar jika dibandingkan

Osialnya kurang untuk pemeriksaan Pap

untuk melakukan pemeri
dengan responden yang dukunga

Smear
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5.3.10 Hubungan Antara Ancaman dengan Perilaku Pemeriksaan Pap Smear

Tabel 5.23
Tabulasi Silang Distribusi Responden Menurut Ancaman Yang Dirasakan
Responden Terhadap Kanker Leher Rahim dengan Perilaku Pemeriksaan Pap
Smear di Desa Pacung Bulan Maret-April 2011

Pemeriksaan Pap Smear
Total OR (95%
Ancaman Baik Buruk Nilai p

D
n % n % n %

Terancam 75 68, 110
28,469
Tidak (11,967- 0,000
Terancau

,726)

Jumiah 8§ 390 128610714 ¥ |
\._.__, ‘\l /"

______ bungamsaniara Ancanag dirasakan

ghadap kanker ICH ‘ perilaku pt 2ap Smear.
ang dapatifiketahuiiba i den yang erancam

*her rahim d : agipemeriksaan mear ¥ 68,2%,

cdang proporsi reSpo i ancam terte anker leher
rah elakukan pemeriksaan Pg i Nnea jitu 7,0%. Ha sis bivariat

menu.HI terdapat hu® o # secara stati Hra ancaman
yang dirada "' cehadaphk ankes qﬁb dewk perilaku Pap

Smear ( 000 ALY D s m“__,.-ul-“"" Dk 28,469 artinya
cher rahim memiliki

responden yang mcrasa_tesancs ' dap,_Kank
an f S ar 28,5 kali lebih besar jika

kemungkinan untuk ;
dibandingkan dengan responden efasa tidak terancam terhadap kanker

leher rahim.
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5.3.11 Hubungan Antara Manfaat Pap Smear dengan Perilaku Pemeriksaan
Pap Smear

Tabel 5.24
Tabulasi Silang Distribusi Responden Menurut Manfaat Pap Smear Yang
Dirasakan dengan Perilaku Pemeriksaan Pap Smear di Desa Pacung Bulan Maret-
April 2011

Pemeriksaan Pap Smear

Total OR (95%
Manfaat Baik Buruk Nilai p

CI)
%

n o

% n
Bermanfaat 05 53
Tidak ( ’
berm a 3t

4,400
752- 0,001
P48)
Jll 0= A i . AV
; i, L I g
524 memperlt gan antara ma angidirasakan

crhadap ol ; ar dg perilakur aan Pap

S A yel silang pat cta bahwa pr@ i,_respenden yang

mere Pap SmearBet . 3 pemeriksad mear yaitu

44 2 fangkan prop g8fcrasakan Pa ar  tidak
bermH?an melakuka e ear yaitu liHasil analisis
bivariat unj ﬁ at n ya St ecdra statistik antara

manfaat PapuSme s asaka mnd etilaku Pap Smear
(p=0,001). Ana L anjut didapatk -ﬂ ii O 4,400 artinya responden
yang merasa Pap S 5 J i gkinan untuk melakukan
li o

yang merasakan Pap smear tidak bermantaat.

pemeriksaan Pap Smear 4,4 sar jika dibandingkan dengan responden
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian
Dalam pelaksanaan penelitian ini tidak terlepas dari keterbatasan dan
kemungkinan bias yang tidak dapat dihindari walaupun telah diupayakan untuk

mengatasinya. Keterbatasan-keterba ebut diantaranya:

6.1.1 Desain Penelitiag
Desain p ar . S al dimana pajanan dan
outcome di ndti, hubungan sebab

akibat.

pada 12 digunakan

Broporsi untukepk ngg@lfSchingga ¢ melihat

rsi saja

a4 bias iWi€ 1 ) ay aupun @
sub‘pada pewawaneaga A D ii yonden menja 1ai dengan

harapuwancara seh data dalam Uﬂ’l ini sangat

dipengarﬂeh .jf.-f'? III':: h 2 dai ﬁ I" Ti\

6.2 Perilaku
ode deteksi dini kanker
si dan kematian karena kanker leher

Pemeriksaa
leher rahim. Pap Smear tela‘n

rahim secara efektif dan jika pemeriksaan Pap Smear dilakukan secara teratur dapat

onden dan

menurunkan risiko kematian akibat kanker leher rahim sebesar 90% (Breitkopft, et al.
2004).

Perilaku pemeriksaan Pap Smear di Desa Pacung menunjukkan 39% wanita
yang melakukan pemeriksaan dalam 3 tahun terakhir. Hasil ini lebih tinggi jika

dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sakanti (2007) di Puskesmas
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Kecamatan Makasar, Jakarta Timur yang hasilnya hanya 15,6% wanita yang
melakukan pemeriksaan Pap Smear. Cakupan Pap Smear 39% di Desa Pacung
dimungkinkan karena belum ada program Pap Smear rutin di Puskesmas.
Pemeriksaan Pap Smear dilaksanakan bila ada program pemeriksaan Pap smear
gratis yang dilaksanakan oleh Yayasan Kanker Indonesia Cabang Buleleng yang
bekerja sama dengan Dinas Kesehatan Kabupaten Buleleng. Masih banyaknya

masyarakat yang pengetahuannya {gi canker leher rahim dan Pap Smear rendah

(73,3%) dan kurangnya.infg 3 a wanita usia subur pada saat ada

program pemerj esmas pembantu atau

polindes. Dia cb _ P orsi wanita yang
melakukan pe P an
6.3 )

8TS univaria i1 sebanyak

%) dapgdasikelo i ku buruk

95

tethi@dap Pap Si sebanya otang (6 il uji stotisti jukkan nilai p

vald 8 1ebih be 1 tidak 8 ean antara
mb perilaku peg femuan ini ti€ an dengan

peneh'“g dilakukan @ akanti (2OOH
snya f i tcLsébut, Sa kuk meriksaan Pap

Smear secg (]

dengan pengetahuan,

: . a dewasa cenderung

im pengetahuan maupun
I'.

dimana secara ary

untuk mengembm ia

keterampilan secara konkre , salah satunya perilaku kesehatan.
Namun, walaupun usia telah memasuki 35 tahun namun jika tidak disertai
pengetahuan yang cukup baik mengenai Pap Smear maka perilaku pemeriksaan Pap
Smear cenderung rendah. Oleh karenanya penting untuk memberikan pengetahuan
tentang kanker leher rahim dan Pap Smear pada kelompok wanita usia yang lebih
muda agar ketika memasuki masa dewasa mereka dapat meimplementasikan

pengetahuan dalam bentuk perilaku kongkret.

Universitas Indonesia

Faktor-faktor yang berhubungan..., Ni Ketut Manik Sarini, FKM Ul, 2011



62

6.4 Pendidikan

Pada variabel pendidikan penelitian ini, hasil uji statistik (Fisher’s Exact)
menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan perilaku
Pap Smear. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wirawan
(2001) pada Wanita di enam Puskesmas Kecamatan di wilayah Jakarta Utara.
Temuan ini tidak sejalan denga

(1997) pada wanita keg

yang mencari pg A ; ,
berpendidilg@n 88 e
pemeriks P

itian yang dilakukan oleh arevian M dkk

Ron, yang menyatakan persentase
a pada wanita yang

inggi melakukan

si positif antara

iliki efek

g CTTOAN _peridaku pert

po Kesadaran ehat| N as pada
pe ini kepaumgkinan 9&rh gan dengamespengetah endidikan

keg€hatan yang apatkan. O

] énan ‘
te penget k@ Ng
meemeriksaan E i H (ﬁ
namutw'ﬂiki pengetd
masyara tu iene oobata ehe Siyakd

s Y

rendah.

6.5 Pekerjaan '.(
ti

Berdasarkan hasil u

ita yang D pdidikan tifi@ei belum

baik sé€

flum tentu

ita yang bet an rendah

baik. Disam it kesadaran

dirhn berat masih

an terdapat hubungan bermakna
antara pekerjaan dengan perilaku pemeriksaan Pap Smear dengan p value= 0,003
lebih kecil dari alpha. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Wirawan (2001). Hasil penelitian menunjukkan secara proporsi wanita yang bekerja
63,3% yang melakukan pemeriksaan Pap Smear dan wanita yang tidak bekerja

terdapat 34,5% yang melakukan pemeriksaan Pap Smear.
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Hal ini disebabkan karena wanita bekerja lebih sering keluar rumah, lebih
sering berinteraksi dengan orang lain sehingga informasi yang didapatkan lebih
banyak, sehingga kemungkinan untuk terpapar informasi tentang kanker leher rahim
dan Pap Smear lebih banyak dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja yang
menghabiskan lebih banyak waktunya di dalam rumah.

6.6 Pengetahuan

Hasil tabulasi _sila U k ava__hubungan bermakna antara
pengetahuan de o5 ; a pengetahuan tentang

kanker lehg#f r j ' i odtahuan yang tinggi

cenderu nt : i = ¢ libandingkan dengan

wang CIT . Mug G penelitian

sebe (Wirawan,.2001; Sakam 1l ; Syafiana
Ri awati, 2009

yang_ belwin perngh an pepagsiksaan PIgRS enderung

memaliki pengg an yang un'id em ik pemaha ang kurap@iempurna

meng criksaan Nes 1S belum d meriksaan

Pap yetugas keseha a#a kin yuluhan terle . Dengan

penge'wI yang baik tlaksanakan w kesadaran,
termasuk aku_uastiiag sanafipe | SCpertiRgdbimear.
B 28K 4 N

e Spond

telah  memiliki

J W/CNCT T akukan pemeriksaan
; * C T uan tinggi tentang Pap
al W e alaupun pengetahuan tentang Pap

Smear sudah cukup tinggi namun jika tidak disertai dengan pengetahuan mengenai

pengetahuan ANy
Pap Smear dan

Smear tidak melakukan pe

kanker leher rahim yang baik, maka seorang wanita belum tentu melakukan

pemeriksaan, demikian juga sebaliknya.
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6.7 Sikap

Uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara sikap
dengan perilaku pemeriksaan Pap Smear. Hal ini sejalan dengan penelitian Wirawan
(2001) dimana wanita yang bersikap positif cenderung melakukan pemeriksaan Pap
Smear. Juga sejalan dengan penelitian Sakanti (2007) menyatakan bahwa seluruh
wanita yang melakukan pemeriksaan Pap Smear memiliki sikap positif terhadap

pemeriksaan Pap Smear. Penelitiag dilakukan oleh Syafiana Rina (2008) pada

wanita yang mempunyaj enderita kanker seviks tentang
pengetahuan, sj { 3 3 ng wanita, menyatakan
terdapat h ng ay afmpemeriksaan Pap
Smear.

saamyPap Smear
(45, hal 11T mMemperkhatkan Hakiv 0 iti umillPY atan tidak
selai atam tindakafiiyata i G dijkuti oleh

pe ¥ mengacumpada peligaldiinn O aimmatau dida da banyak

atawisedikitnya galaman seS@eranal 86 orang(40,59% pnden bersikap negatif

ter} Xiksaan F ea . ai pengeta cka masih
awd pemeriksaa piS R ﬂ engetahui tt a manfaat
"2 g/

6.8 Persepsi

o 3 . ang bermakna antara

persepsi dengan p
maupun persepsi terhadap

penelitian Wirawan (2001) dan penelitian Sakanti (2007).

epsi terhadap Pap Smear

chatan. Hasil ini sejalan dengan
Wanita yang belum pernah melakukan pemeriksaan Pap Smear cenderung
persepsinya buruk terhadap Pap Smear karena pemeriksaan Pap Smear masih awam

bagi masyarakat, masyarakat yang belum pernah melakukan pemeriksaan Pap Smear

cenderung mempersepsikan pemeriksaan Pap Smear suatu pemeriksaan yang
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memalukan, menyakitkan dan menggunakan alat yang menakutkan. Hal ini berkaitan
dengan pengetahuan masyarakat yang masih rendah.

Peranan petugas kesehatan erat kaitannya dengan persepsi masyarakat. Hasil
uji statistik juga memperlihatkan adanya hubungan yang bermakna antara persepsi
terhadap peranan petugas kesehatan dengan perilaku Pap Smear. Temuan ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sakanti (2007), penelitian Donnelly (2006)

menyatakan bahwa wanita yang_ i kan pemeriksaan Pap Smear cenderung

adap peranan petugas kesehatan.

memiliki persepsi da b y b

Wanita yang diig 123 ] 1 poinan yang kuat untuk
melaksanak 1C3 g ehitian 44 responden
(20,9%) D ) : yas k y. Hal ini dapat

diselabka Sk g 112 @ c G sghingga tidak
sem ptuoaS™ keschatan dapa mb 12 ML 188 ap Smear

. Perlu kerjagkeras GEITnjutan darep b2 wanita

an pemgkigsaan PapiSime gara terag

- ’ |
deninu M apadiliubungan yanUm antara
keteern fasilitas kd Pap Smear WGrjangkauan
dari segii( auplie da b :i denh)enelitian yang

dilakukan Qleh 118 AL an bahwia'e Ubuigan yang signifikan

Kauan Fa

penelitian

antara ketersedi,

Smear dengan p VU‘

aku pemeriksaan Pap
Jarak fasilitas kese an pelayanan Pap Smear yang
terjangkau bagi Wanita Usia Subur akan meningkatkan perilaku pemeriksaan Pap
Smear. 50,4% responden yang menyatakan pelayanan Pap Smear terjangkau tetapi
tidak melakukan pemeriksaan Pap Smear, hal ini disebabkan karena akses informasi
yang kurang/ kurangnya informasi kepada masyarakat pada saat ada program

pemeriksaan Pap Smear gratis dan pengetahuan masyarakat yang masih rendah.
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Terdapat hubungan yang bermakna antara biaya dengan perilaku pemeriksaan
Pap Smear. Wanita yang melakukan pemeriksaan Pap Smear cenderung menyatakan
bahwa biaya pemeriksaan terjangkau. 28,9% responden yang menyatakan biaya untuk
melakukan pemeriksaan Pap Smear tidak terjangkau tetapi melakukan pemeriksaan
Pap Smear, hal ini disebabkan karena pemeriksaan Pap Smear yang dilaksanakan

oleh Yayasan kanker Indonesia Cabang Buleleng tidak dipungut biaya/ gratis.

6.10 Akses Informasi

Berdasa i : antara akses terhadap
informasi dé i ‘ 5 agyang mengetahui
informas 2 dibandingkan dengan

wanij : g iy e S€]Q can penelitian

yan§ kartoleh Sakanti (208 \ enyatakan wanitd, vaag unjung ke

Puskes dtan MakaSagmay@fitas mghetima informas Visl (53,9%)
da ubunganemanc signifikaang@ra akscsmmformasi laku Pap

S

penclitian nerima a1 petugas
ke&yo%). Penyay baik antald dengan
masy an antara ma tribusi posinap perilaku

pemeriksiap f--'f. ) Karéany g g ."-x-ﬁ‘- formasi secara
formal/ penaaduha " as, kesel at cnen 1 ara noeigformal (arisan dan

kesenian bali): an dapat mnjangkau

masyarakat yang U‘ * ‘ﬁiskesmas.

6. 11 Dukungan Sosial

Hasil uji statistik menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan antara
dukungan sosial dengan perilaku pemeriksaan Pap Smear. Dukungan sosial yang
dimaksud adalah dukungan suami, keluarga, tetangga, teman dan tokoh masyarakat.
Wanita yang mendapat dukungan sosial yang baik cenderung melakukan pemeriksaan

Pap Smear . Begitu pula dengan penelitian yang dilakukan oleh Sakanti (2007) dan
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penelitian Wirawan (2001) yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara
dukungan sosial dengan perilaku pemeriksaan Pap Smear. Sebuah penelitian di Peru
menunjukkan bahwa wanita yang didukung oleh suaminya dan menghadiri
penyuluhan kesehatan cenderung untuk melakukan pemeriksaan Pap Smear
(Winkler,2007).

Besarnya kontribusi dukungan dari orang atau kelompok terdekat untuk

memperkuat alasan bagi seseorang berperilaku. Jika seorang wanita tidak

memiliki orang atau_ kelg peiliki pemahaman yang baik
mengenai kesehg 2 : b as pada perilaku wanita
tersebut. Q : : hg dam Pap Smear tidak
hanya w sasaran yang

sangatip

adap Kanker Leher Ral anfae

penelitigamenun)Gkka@terd@pat hubmagan yan ignifikan

anf@iia_ancamai g dirasakdh, ole opdeh terhadapiKamker lehcglf@him dan

M Smear de ponden terancam
terber leher rahig Ed H kuk@mdpemeriksaan u (68.2%).
Wamt merasakan anfaat ce melakukan

pemerlks#ap h

crancam terhadap
- orang tersebut akan
melakukan tindak Pﬂ tindakan pencegahan
orang tersebut akan meng emampuan yang dimiliki dengan
hambatan yang ada. Bila manfaat yang dirasakan lebih besar dari hambatan yang
ditemukan maka orang tersebut akan melakukan tindakan pencegahan terhadap
penyakit tersebut. Responden yang merasa terancam terhadap kanker leher rahim
memiliki kemungkinan 28,5 kali lebih besar untuk melakukan pemeriksaan Pap
Smear dibandingkan dengan responden yang merasa tidak terancam terhadap kanker

leher rahim.
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Berdasarkan hasil uji statistik pada bab hasil dan pembahasan, maka
penelitian ini telah membuktikan hipotesis penelitian. Terdapat hubungan yang
bermakna antara pekerjaan, pengetahuan, sikap, persepsi terhadap Pap Smear dan
persepsi terhadap peranan petugas kesehatan, keterjangkauan fasilitas kesehatan baik
dari segi jarak dan biaya, akses informasi, dukungan sosial, ancaman terhadap kanker
leher rahim dan manfaat Pap Smear dengan perilaku Pap Smear pada Wanita Usia

Subur di Desa Pacung, tahun 201 n penelitian tidak dapat membuktikan dua

hipotesis yang lain yaity, va N ) pendidikan. Dimana dua variabel

T U ¥
~ E =

!"F
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat dibuat kesimpulan
yang merupakan jawaban atas pertanyaan dan tujuan dari penelitian ini sebagai

berikut:

1. Proporsi waniia

Wilayah Kg

mear di Desa Pacung

2. Distripusi i 3 g ' yak responden
yahg . : AN 1 (94.3%), tidak
beker)a %0)- ' . hua [ ng kanker leher

ap positif

hadap Pap Smear (59%) terhadap

ear Yoy “dan._ memi ' . 1 petugas

70).
bs1 faktor pem i yaitu mayortas gfesponden
mberikan peMﬂp Smear
biaya (60,52 rta mayoritas

bempendapat bahwa faj
teryﬁ baik dari W
respon!en g ‘ﬁ; ' -“-} ap Smear (64,8%)

4. Distrib peRSUAT VAT SeDdSTanICSpond cayatakan mendapat

dukungan sosialVang bai

@ W\,
5. Sebagian respondCIr mer, : }i I’ er leher rahim (52,4%) dan

mayoritas responden merasa bafk ap Smear bermanfaat (81,4%).

6. Terdapat hubungan yang bermakna antara faktor predisposisi (pekerjaan,
pengetahuan tentang kanker leher rahim, pengetahuan tentang Pap Smear, sikap,
persepsi terhadap Pap Smear dan persepsi terhadap peranan petugas kesehatan)
dengan perilaku pemeriksaan Pap Smear. Namun tidak demikian halnya dengan

faktor umur dan pendidikan.
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7. Terdapat hubungan yang bermakna antara faktor pemungkin (keterjangkauan
pelayanan kesehatan dari segi jarak dan biaya serta akses informasi dengan
perilaku pemeriksaan Pap Smear.

8. Terdapat hubungan yang bermakna antara faktor pemungkin yaitu dukungan
sosial (suami, keluarga, teman/tetangga, tokoh masyarakat) dengan perilaku
pemeriksaan Pap Smear.

9. Terdapat hubungan yang berme gntara ancaman yang dirasakan terhadap

kanker leher rahim_, daa gdengan perilaku pemeriksaan Pap

paya promosi 1 3 )r h dan Pap

ja St Schingg aku yang

Smear.

7.2 Sara
Untukd P
1.

idasar1 kesadaran.

2. can sosial da ing nperilg saan Pa sehingga

okata getahug ng PapiSmear ke at tidak
ya diberikan kepad@WWan " ia§uami sebagai kepata keltiarga dan
asyarakat) jugasporl

tuk memberikanid@kungan bagi

untuk mengetahui informasi yafig
5. Pada saat ada program pemeriksaan Pap Smear gratis agar di informasikan
kepada seluruh masyarakat sehingga tidak ada wanita yang tidak tahu program

tersebut sedang dilaksanankan.
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6. Jika penyuluhan secara formal di Puskesmas/Posyandu dianggap kurang efektif,
maka upaya penyampaian informasi dapat dilakukan secara informal misalnya

menyelipkan informasi melalui kesenian bali, arisan dan lain sebagainya.

Untuk peneliti selanjutnya:
1. Perlu dilakukan studi kohort untuk meneliti faktor-faktor yang berhubungan

dengan perilaku Pap Smear pag anita usia subur sehingga dapat diketahui

hubungan sebab akibatg
2. Perlu dilak
(Inspeks

3. Perl : i 1 : i [z s berhubungan
% itV . a ANita \ endapatkan
o
S

dengan metode IVA
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PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG

DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS TEJAKULA II

Jalan Singaraja-Amlapura Tejakula 81173

|

)

Dekal ViaSydra ¥ IBdonesia,
46/H2.F10/PPM.00.90/20 @ngeal 09 Desemb al : Jjin

tiafl dan M FFunaxKan Hais AWE ,,_l Wa yang cbut wahini :

Berhubungan D

Subur Di Desa Pacung, 1‘ y:

pKtor-Faktor Yang

S r Pada Wanita Usia
mas 1ejakuia Ii, Kecamaian

Tejakula, Kabupaten Buleleng, Provifisi Bali Tahun 2011”.

Demikian surat ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan sebagaimana

Julah, A Aprll 2011

Faktor-faktor yang berhubungan..., Ni Ketut Manik Sarini, FKM Ul, 2011



Lampiran 7: Lembar Permintaan menjadi Responden

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth: Ibu WUS (Calon Responden)
Di Desa Pacung, Kecamatan

Tejakula, Buleleng, Bali

Dengan hormat,

Saya Mahasiswa F3 Masyarakat Universitas Indonesia

Peminatan Kebigg kan penelitian tentang
”Faktor-Fakto
Wanita

Kecg . ate 2leno . Tujuan

Pap Smear Pada
Tejakula 11,

pe Io untuk me i isi, faktor
pem pengtiatelaktor [t at, agicarne efler rahim
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Degikiarie %ﬂl m dap.segala informasi
d uk bahan penelitian
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yang ibu beri

saja. Atas segalaw

(Ni Ketut Manik Sarini)
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Lampiran 8: Imformed Concent

LEMBAR PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN
(INFORMED CONCENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia untuk turut
berpartisifasi sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa
Falkutas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia Peminatan Kebidanan
Komunitas yang berjudul

“Faktor-Faktor Yang Ber
Pada Wanita

i.Perilaku Pemeriksaan Pap  Smear
grja Puskesmas Tejakula
i Tahun 2011”

unjuk U mendapatkan
'}‘/ ofe 1, memutuskan
-
Yo

11, Kecam;

iX Universitas Indonesia
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Lampiran 9. kuesioner

KUESIONER PENELITIAN

FAKTOR- FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PERILAKU PEMERIKSAAN
PAP SMEAR PADA WANITA USIA SUBUR DI DESA PACUNG WILAYAH KERJA
PUSKESMAS TEJAKULA Il, KECAMATAN TEJAKULA, KABUPATEN BULELENG,
PROVINSI BALI TAHUN 2011

Nomor responden :

Tanggal Pengisian :

Petunjuk : Lingkarjgéy : ; g a -titik dibawah ini!
A. IDENTIT
1) Ta ' g 2

2) ang d¥@matka
idak sekolah 3. SEIrpP 5. Akademi
4. S 0 uan

3) erjaan sa

—d

AR Pap-smear dalam iMerakhir?

™
5) Kapan? W Biilalles. . amlalmhaILIH

6) Dimana ibu mele @ P
1. Puskesmas (l l,‘ ';g 5.Lainya...........
2. Kantor desa / S

7) Siapa yang melaksanakan pemeriksaan pada ibu?
1. Bidan 3. Dokter 5. Lainnya.........
2. Perawat 4. Petugas laboratorium

B. PENGETAHUAN

1) Menurut ibu, apa penyakit kanker leher rahim?
1. Tumor ganas pada leher rahim
2. Tumor jinak pada leher rahim yang dapat menimbulkan kematian
3. Infeksi
4. Peradangan yang terjadi pada leher rahim
5. Tidak tahu
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

(Lanjutan)

Menurut ibu, Apa gejala kanker leher rahim?
1. Perdarahan pada saat berhubungan seksual

1l.Ya 2.Tidak

2. Keputihan yang tidak sembuh-sembuh walaupun sudah diobati
1.Ya 2.Tidak

3. Perdarahan diluar waktu menstruasi
1.Ya 2.Tidak

4. Lainnya...........

Menurut ibu, hal-hal apa yang dianggap penyebab/berhubungan atau faktor risiko
terjadinya kanker leher rahim?

1. Tidak menyusui

2. Berganti- ganti pasangag
3. Tidak menikah

4. Tidak tah
Apa yang,b
1. Ada'4 st
2. Beratda

gher ranif Siaehi njut?

Radi cgara dir g ita terkena
) anker lehe
h“- iksaan darah d
2. iksaan USG
3. ear H’
4, Mhu h
Apa yang dipe ﬁj-"; perpefiksaan.PapSmear? ;i\

1. Sel-selpada him
2. Dis
3. Lainnya.....”
4. Tidak tanu N AL A N
Menurut ibu, bagaiman hwk! a n kanker leher rahim?
1. Melakukan Pap smear seCara
2. Tidak melakukan hubungan seksual
3. Makan makanan bergizi
4. Tidak tahu
Menurut ibu, siapa yang seharusnya perlu melakukan pemeriksaan Pap Smear?
1. Wanita yang belum melakukan hubungan seksual
. Wanita yang sudah melakukan hubungan seksual

2
3. Wanita yang sudah ada gejala kanker leher rahim
4. Tidak tahu

al O
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10) Menurut ibu, Pap Smear rutin dilakukan setiap berapa tahun?

1. Setahun sekali
2. Sesuai anjuran yang tertera di hasil Pap Smear
3. Cukup sekali saja

4. Tidak tahu
C. SIKAP
Sangat | Tidak | Ragu | setuju | Sangat
tidak setuju | /ragu setuju
setuju
1 Ibu X berumur 20 tahun, suda
menikah, tetapi dia tidak mau,g
smear, bagaimana pendapa
2 | Pemeriksaan P, mé
untuk dilakuka
yang akii
seksual
3
4 °a
karena  me
gat dan tidak.p erug|
5 s ;
I
6 | Pengobatan, kanker leERN. Tapime &% T ™1
sekara dah canggih da .L.
sehingg ak pe
pemeriksaan PapiStedr
7 | Pemeriksaa B
dilakukan*#hil
keputihan atau pe
8 | Pemeriksaan  Pdf f
dilakukan sekali seumurhidug
9 Pemeriksaan Pap Smear hanye
dilakukan oleh golongan ekonoml
menengah keatas
10 | Karena malu terhadap petugas, ibu x
tidak mau di Pap Smear
D. PERSEPSI

TERHADAP PAP SMEAR

1) Menurut ibu, apakah pemeriksaan Pap Smear membuat ibu malu?

1. Ya 2. Tidak 3.Tidak tahu
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. KETERJA

(Lanjutan)

2) Menurut ibu, apakah pemeriksaan Pap Smear menyakitkan?
1. Ya 2. Tidak 3. Tidak tahu

3) Menurut ibu, apakah alat-alat yang digunakan untuk pemeriksaan Pap Smear
menakutkan?
1. Ya 2. Tidak 3. Tidak tahu

- PERANAN PETUGAS KESEHATAN

1) Apakah petugas kesehatan(dokter/ perawat/bidan) pernah menyampaikan informasi
mengenai Pap Smear?

1. Ya 2. Tidak 3.Tidak tahu
2) Apakah petugas kesehatan pernah yarankan untuk melakukan pemeriksaan Pap
Smear?
1. Ya ak " ak.tahu
3) Bagaimana pg i ; an?
1. Baik

- JARA
1)

P
S dl

me aan Pa ear?

apa ibu bisa samg eriksaan Pap Smear?‘
gounakan angk m &

1. \
2. ki H
3. D d i

- BIAYA
1) Menurut ibu, bvf .Usatu kali pemeriksaan Pap

Smear?
1. <Rp.85.000,- #85-000,- 3. tidak tahu
2) Apakah ibu sanggup membayar biaya pemeriksaan Pap Smear?
1. Ya 2. Tidak
3) Bagaimana menurut ibu biaya pemeriksaan Pap Smear?
1. Mahal 2. Sedang 3. Murah
4) Berapa rata-rata pendapatan keluarga perbulan?
1. <Rp500.0000,-
2. Rp 500.000- Rp 1.000.000,-

3. >Rp 1.000.000,-

2)

3)
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(Lanjutan)

F. AKSES INFORMASI
1) Apakah ibu pernah mendengar informasi kanker leher rahim/pemeriksaan Pap
Smear?
1. Pernah 2. Tidak
2) Jika pernah, apa sumber informasi ibu ?
1. Media elektronik

l.ya 2.tidak

2. Media cetak
l.ya 2.tidak

3. Teman/tetangga/tokoh masyarakat
l.ya 2.tidak

Keluarga

3) 2 iberikan P *' Fdiinforma pétugas kesehatan
: i{peme Pap Sa
2 hdak

' SO

1) pakah di Li fgan tempiak, tMg ah ada 'y melakukail pemeriksaan

2. T1dg T
2) mi ibu mendg i | elakukan Pap Smear?*
1. 2. Tid idak tahu

3) Apa bat/keluar elakukan perﬂ nPap Smear?
1. Ya

4) Apakah ora - mendorong ibu untuk
melaku
1. Ya

5) Apakah kaderw @ " ikaigiiitormasi kepada ibu jika ada
pemeriksaan Pap ratis”
1. Ya 2. Ti '\-" . tahu

H. ANCAMAN KANKER LEHER RAHIM
1) Menurut ibu, apakah kanker leher rahim merupakan penyakit yang berbahaya dan bisa
menyebabkan kematian?

l_r|

1. Ya 2. Tidak 3.Tidak tahu
2) Menurut ibu, apakah ibu bisa terkena penyakit kanker leher rahim?
1. Ya 2. Tidak 3. Tidak tahu
3) Apakah ibu takut melakukan pemeriksaan karena takut dinyatakan menderita kanker
leher rahim?
1. Ya 2. Tidak 3. Tidak tahu

Faktor-faktor yang berhubungan..., Ni Ketut Manik Sarini, FKM Ul, 2011



(Lanjutan)

4) Menurut ibu, seberapa tinggi risiko ibu untuk terkena penyakit kanker leher rahim?
1. Sangattinggi 2. Tinggi 3. Sedang 4. rendah

MANFAAT PAP SMEAR YANG DIRASAKAN
1) Menurut ibu, apakah pemeriksaan Pap Smear bermanfaat?
1. Ya 2. Tidak 3. Tidak tahu
2) Jika ya, menurut ibu apa manfaat pemeriksaan Pap Smear?
1. Mengetahui sedini mungkin kelaianan sel pada mulut rahim

l.ya 2.tidak

2. Mencegah akibat I3 a ditemukan lebih dini

D )

Desa iR melak - iksaangPapsSmear :

lya

1)

Rana sel Va pelayanamia ar dilakukan?

as
Rumah sakit
olgiePPaktek swasta, asta)
a harus rwyar berapa biaya

3 swasta (bida
4, Wn sebutkan.
2) Akse ﬂjangku

yang di
3)

Media cetak (majalah,
Tokoh masyarakat
Lain-lain, sebutkan........
4) Petugas kesehatan yang mana diharapkan melakukan pengambilan pemeriksaan Pap
smear?
1. Bidan
2. Dokter
3. Perawat

gk wn e
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Lampiran 10. Hasil pengolahan data

HASIL ANALISIS UNIVARIAT

1. Perilaku pap smear

i04
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid baik 82 39.0 39.0 39.0
buruk 128 100.0

Total

Percent

Valid  tinggi
rendah

Total
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4. Pekerjaan

pekerjaan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid bekerja 33 15.7 15.7 15.7
tidak bekerja 177 84.3 84.3 100.0
Total 210 100.0L 100.0

5. Pengetahuan tentang kanker lgh

Statistics

pengetahuan

N Valid

Missing

2
=
i

pengetah

DA
AN A&

Tota 2100 .'l & [t

WS D

/) \

pengetahuan ttg pap smear

Valid

100.0§

%

6. Pengetah

Statistics

N Valid 210

Missing 0
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(Lanjutan)



(Lanjutan)

pengetahuan ttg pap smear

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid tinggi 116 55.2 55.2 55.2
rendah 94 44.8 44.8 100.0}
Total 210 100.0 100.0
7. Sikap

Statistics

sikap2

N Valid
Missing

Median

_ant Bl AR,

Cumulative
5

0

Valid

wof

8. Persepsi terha

-y

Statistics
Persepsi4
N Valid 210
Missing 0
Median 7.0000
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persepsi thd pap smear

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid baik 115 54.8 54.8 54.8
buruk 95 45.2 45.2 100.0
Total 210 100.0 100.0

(Lanjutan)

9. Persepsi terhadap petugas kesehata

Statistics

petugas3

N Valid

Missing

Median

2
=
S

Valid

10. Jarak
Statistics
jarak
N Valid 210
Missing 0
Median 10.00

Faktor-faktor yang berhubungan..., Ni Ketut Manik Sarini, FKM Ul, 2011



(Lanjutan)

jarak
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  terjangkau 133 63.3 63.3 63.3
tidak terjangkau 77 36.7 36.7 100.01
Total 100.0
11. Biaya

Stati

Median

Cumulative

Percent

Valid cukup

o~
-
g

kurang

Total

12. Akses informasi

Statistics
akses
N Valid 210
Missing 0
Median 2.00

Faktor-faktor yang berhubungan..., Ni Ketut Manik Sarini, FKM Ul, 2011



(Lanjutan)

akses informasi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  terpapar 136 64.8 64.8 64.8
kurang terpapar 74 35.2 35.2 100.0}
Total 210 100.0 100.0

1. Media elektronik

.
)
...ﬂ

(
Valid 0 | .‘L
Ao

i
:' n tl ulative

requency —-ql-F‘._E P :“'H Percent

Valid d"fﬂ A.”‘
--"'".-;I"QME"-—-:

-
—
>

b

3. Teman/ tetangga/tokoh masy

a04
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 163 77.6 77.6 77.6
1 47 22.4 22.4 100.0}
Total 210 100.0 100.0
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4. Keluarga
a05
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 201 95.7 95.7 95.7
1 9 4.3 4.3 100.0}
Total

13.D

5. Petugas i

dukungan

N Valid

Missing
Median

dukungan sosial
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid  baik 109 51.9 51.9 51.9

kurang 101 48.1 48.1 100.0

Total 210 100.0 100.0

Faktor-faktor yang berhubungan..., Ni Ketut Manik Sarini, FKM Ul, 2011

(Lanjutan)



(Lanjutan)

14. Ancaman
Statistics
ancaman
N Valid 210
Missing 0
Median 4.00

Valid teranca

manfaat
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  bermanfaat 171 81.4 81.4 81.4
tidak bermanfaat 39 18.6 18.6 100.0
Total 210 100.0 100.0

Faktor-faktor yang berhubungan..., Ni Ketut Manik Sarini, FKM Ul, 2011



(Lanjutan)

HASIL ANALISA BIVARIAT
1. Hubungan antara Umur dg perilaku Pap Smear

umur responden *i04 Crosstabulation

i04

baik buruk Total

umur responden >=35tahun  Count 38 57 95

% withi 40.0% 60.0% 100.0%

71 115

61.7% 100.0%

Total 210}

100.0%

Exact Sig. (1-
sided)

Pearson W

Continuit

Likelihood

Fisher's Exagt Test . .454

Linear-by-Linear Ass@€iation

N of Valid Cases”

a. 0 cells (.0%) have'ex

b. Computed only for a 2x2-table

Risk Estimal

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for umur
responden (>=35 tahun / <35 1.076 .617 1.877
tahun)
For cohort i04 = baik 1.045 745 1.467|
For cohort i04 = buruk 972 .781 1.209]
N of Valid Cases 210

Faktor-faktor yang berhubungan..., Ni Ketut Manik Sarini, FKM Ul, 2011



2. Hubungan antara Pendidikan dg perilaku Pap Smear

pendidikan responden * i04 Crosstabulation

(Lanjutan)

i04
baik buruk Total
pendidikan responden tinggi Count 8 4 12
% within pendidikan
responden 66.7% 33.3% 100.0%
rendah  Coun 74 124 198
62.6% 100.0%
e
Total 128 210)
9 100.0%
Chi- Te
p. Sig. (2- | Exact Si - act Sig. (1-
Si ided sided)
Pearson %
Continuit n 2. .086
Likelihood h £ i .046
Fisher's Exa(H .045
Linear-by-Linearg:iati .060 h
N of Valid Cases”

a. 1 cells (25.0%) have

ess tha
b. Computed only for a 2x2ﬁ

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for pendidikan

o 3.351 975 11.515
responden (tinggi / rendah)
For cohort i04 = baik 1.784 1.150 2.766
For cohort i04 = buruk .532 .237 1.193
N of Valid Cases 210

iniqqum is 4.69.
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(Lanjutan)

3. Hubungan antara Pekerjaan dg perilaku Pap Smear

pekerjaan *i04 Crosstabulation

i04
baik buruk Total
pekerjaan bekerja Count 21 12 33
% within pekerjaan 63.6% 36.4% 100.0%
tidak bekerja ~ Count 61 116 177
% within pg 65.5% 100.0%
210

100.0%

Pearson
Continuit
Likelihoo
Fisher's .002

N of Valid C

a. 0 cells (.0%) Mpecte

b. Computed only for a

Value Lower Upper
Odds Ratio for pekerjaan
o ) 3.328 1.535 7.217
(bekerja / tidak bekerja)
For cohort i04 = baik 1.846 1.330 2.564
For cohort i04 = buruk .555 .349 .882
N of Valid Cases 210
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(Lanjutan)

4. Pengetahuan tentang kanker leher rahim dg perilaku pap smear

pengetahuan *i04 Crosstabulation

i04
baik buruk Total
pengetahuan tinggi Count 17 5 22
% within pengetahuan 77.3% 22.7% 100.0%
rendah  Count 123 188

vithi 100.0%

Total 210

[ ()
R 7
g /
C gué ests

i ig. (2- (@ ct Sig. (1-
l sided) sided)
Pearson w 15.0 000 {

Continuity D

Likelihoo

Fisher's Exac r
Linear-by-Linea riation
|

.000]

N of Valid Cases”

a. 0 cells (.0%) have ext atless than 5. [he MINIMUNTL Expesie

o ) e

b. Computed only for a 2x2_table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for pengetahuan

) ) 6.434 2.271 18.229]
(tinggi / rendah)
For cohort i04 = baik 2.235 1.656 3.017
For cohort i04 = buruk .347 .160 .756
N of Valid Cases 210
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(Lanjutan)

5. Hubungan antara Pengetahuan ttg Pap Smear dengan perilaku Pap Smear

pengetahuan ttg pap smear *i04 Crosstabulation

Pearson [Chi-Square
Continuit}
Likelihoo fe)
Fisher's Exa

Linear-by-Linmriation

N of Valid Cases” 4

000

‘ M?/"L - i

i04
baik buruk Total

pengetahuan ttg pap smear tinggi Count 69 a7 116

% within pengetahuan ttg
59.5% 40.5% 100.0%

pap smear

rendah 13 81 94
86.2% 100.0%,
Total 128 210]

100.0%

act Sig. (1-

sided)

.000

a. 0 cells (.0%) ha ¢ -‘-r-m....mnmmumm_....a----Wﬂ-'

b. Computed only for a 2x r- . -‘

Risk Estimat

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for pengetahuan
ttg pap smear (tinggi / 9.147 4574 18.293
rendah)
For cohort i04 = baik 4.301 2,541 7.282
For cohort i04 = buruk 470 372 .595
N of Valid Cases 210

Faktor-faktor yang berhubungan...,

Ni Ketut Manik Sarini, FKM Ul, 2011




(Lanjutan)

6. Hubungan antara Sikap dg perilaku Pap Smear

sikap * 104 Crosstabulation

i04
baik buruk Total
sikap  positif Count 68 56 124
% within sikap 54.8% 45.2% 100.0%
negatif  Count 14 72 86
% within sikap 100.0%

Pearson
Continuit
Likelihoo
Fisher's .000]

N of Valid C

a. 0 cells (.0%) Mpecte

b. Computed only for a

Value Lower Upper
Odds Ratio for sikap (positif /
) 6.245 3.186 12.240
negatif)
For cohort i04 = baik 3.369 2.033 5.583
For cohort i04 = buruk .539 435 .669]
N of Valid Cases 210

Faktor-faktor yang berhubungan..., Ni Ketut Manik Sarini, FKM Ul, 2011



(Lanjutan)

7. Hubungan antara Persepsi terhadap Pap Smear Dg Pap Smear

persepsi thd pap smear *i04 Crosstabulation

i04

baik buruk Total

persepsi thd pap smear

baik Count 75 40 115

% within persepsi thd pap 65.20¢ 34,80 100.0%
. 0 . 0 . 0|

smear
buruk  Coun 7 88 95
92.6% 100.0%
Total 128 210]
9 100.0%
Chi- Te
p. Sig. (2- | Exact Si - act Sig. (1-
Si ided sided)
Pearson %
Continuit n 70. .000
Likelihood h 8 @ [ ] 000
Fisher's Exa(H

Linear-by-LinearM:iati

N of Valid Cases”

a. 0 cells (.0%) have ex

b. Computed only for a 2x2

! .000]
.801 E
Sthan 5 imqq e 7.10.

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for persepsi thd

) 23.571 9.974 55.706
pap smear (baik / buruk)
For cohort i04 = baik 8.851 4,285 18.282
For cohort i04 = buruk .375 .291 .485
N of Valid Cases 210

Faktor-faktor

yang berhubungan..., Ni Ketut Manik Sarini, FKM Ul, 2011



(Lanjutan)

8. Hubungan antara Persepsi terhadap peranan petugas kesehatan dg Pap Smear

persepsi thd petugas * i04 Crosstabulation

i04

baik buruk Total

persepsi thd petugas baik Count

% within persepsi thd

petugas

80 86 166

48.2% 51.8% 100.0%

kurang  Count

2 42 44

95.5% 100.0%

Total 28 210)
) Do 100.0%
Chi- Te
p. Sig. (2- | Exact Si - act Sig. (1-
Si ided sided)
Pearson 2
Continuit n 26. .000
Likelihood h 3 £ i .000
Fisher's Exa(H .000]
Linear-by-LinearM:iati .708 h
N of Valid Cases”
a. 0 cells (.0%) have ex S than 5

b. Computed only for a 2x2

Risk Estimate

imqq e 17.18.

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for persepsi thd

) 19.535 4579 83.348]
petugas (baik / kurang)
For cohort i04 = baik 10.602 2.713 41.441
For cohort i04 = buruk .543 462 .637
N of Valid Cases 210
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(Lanjutan)

9. Hubungan antara Jarak dg perilaku Pap Smear

jarak *i04 Crosstabulation

i04
baik buruk Total
jarak  terjangkau Count 66 67 133
% within jarak 49.6% 50.4% 100.0%

tidak terjangkau Count

Total

act Sig. (1-
sided)

Pearson

Continuit arrection” 15.858

Likelihood i D

Fisher's E U .000}
i = ¢

Linear-by-Lianiation 16 .000

N of Valid Cases-d L ﬂ ‘

a. 0 cells (.0%) have expee

b. Computed only

Value Lower Upper
Odds Ratio for jarak
(terjangkau / tidak 3.756 1.966 7.172
terjangkau)
For cohort i04 = baik 2.388 1.495 3.815
For cohort i04 = buruk .636 519 .780]
N of Valid Cases 210
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10. Hubungan antara biaya dg perilaku Pap Smear

biaya * i04 Crosstabulation

% within biaya

Pearson
Continuit
Likelihoo

Fisher's

N of Valid C

b. Computed only for a

a. 0 cells (.0%) Mpecte

i04
baik buruk Total
biaya cukup Count 58 69 127
% within biaya 45.7% 54.3% 100.0%
kurang  Count 24 59

100.0%

(Lanjutan)

.011

Value Lower Upper
Odds Ratio for biaya (cukup /
2.066 1.146 3.725
kurang)
For cohort i04 = baik 1.579 1.073 2.326
For cohort i04 = buruk .764 .619 .943
N of Valid Cases 210

Faktor-faktor yang berhubungan..., Ni Ketut Manik Sarini, FKM Ul, 2011



11. Hubungan antara Akses informasi dg perilaku Pap Smear

akses informasi *i04 Crosstabulation

(Lanjutan)

Pearson
Continuit
Likelihoo

Fisher's

N of Valid C

b. Computed only for a

a. 0 cells (.0%) Mpecte

i04

baik buruk Total
akses informasi terpapar Count 80 56 136
% within akses informasi 58.8% 41.2% 100.0%
kurang terpapar Count 2 72 74
2.7% 97.3% 100.0%
Total 128 210)
100.0%

.000]

Value Lower Upper
Odds Ratio for akses
informasi (terpapar / kurang 51.429 12.113 218.354
terpapar)
For cohort i04 = baik 21.765 5.507 86.017|
For cohort i04 = buruk 423 .345 .519]
N of Valid Cases 210

Faktor-faktor yang berhubungan..., Ni Ketut Manik Sarini, FKM Ul, 2011



12. Hubungan antara dukungan sosial dg Pap Smear

dukungan sosial *i04 Crosstabulation

(Lanjutan)

Pearson
Continuit
Likelihoo

Fisher's

N of Valid C

b. Computed only for a

a. 0 cells (.0%) Mpecte

i04

baik buruk Total
dukungan sosial baik Count 79 30 109
% within dukungan sosial 72.5% 27.5% 100.0%,
kurang  Count 3 98 101
% within d 97.0% 100.0%
Total 128 210
100.0%

.000]

Upper

Odds Ratio for dukungan

sosial (baik / kurang)
For cohort i04 = baik
For cohort i04 = buruk

N of Valid Cases

86.022 25.314

24.401 7.956
.284 .209
210

292.324

74.832
.385
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13. Hubungan antara Ancaman dg perilaku Pap Smear

ancaman *i04 Crosstabulation

(Lanjutan)

Pearson
Continuit
Likelihoo

Fisher's

N of Valid C

b. Computed only for a

a. 0 cells (.0%) Mpecte

i04
baik buruk Total
ancaman  terancam Count 75 35 110
% within ancaman 68.2% 31.8% 100.0%
tidak terancam  Count 7 93 100
% within ad 100.0%
210

100.0%

.000]

Value Lower Upper
Odds Ratio for ancaman
) 28.469 11.967 67.726
(terancam / tidak terancam)
For cohort i04 = baik 9.740 4.714 20.125
For cohort i04 = buruk .342 .259 452
N of Valid Cases 210

Faktor-faktor yang berhubungan..., Ni Ketut Manik Sarini, FKM Ul, 2011



14. Hubungan antara manfaat dg perilaku Pap Smear

manfaat * i04 Crosstabulation

(Lanjutan)

Pearson
Continuit
Likelihoo

Fisher's

N of Valid C

b. Computed only for a

a. 0 cells (.0%) Mpecte

i04
baik buruk Total
manfaat  bermanfaat Count 76 95 171
% within manfaat 44.4% 55.6% 100.0%,
tidak bermanfaat ~ Count 6 33 39|
% withi 84.6% 100.0%

210

100.0%

.000]

Odds Ratio for manfaat
(bermanfaat / tidak

bermanfaat)
For cohort i04 = baik
For cohort i04 = buruk

N of Valid Cases

4.400

2.889
.657
210

1.752

1.358
.543

11.048]

6.146
.793

Faktor-faktor yang berhubungan..., Ni Ketut Manik Sarini, FKM Ul, 2011
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