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Lampiran 1 

KUESIONER PENELITIAN 

 

Hubungan pengetahuan tentang deteksi dini kanker serviks terhadap pemeriksaan IVA 

di Pantai Labu 

A. Identitas Diri Kode Responden : 

1. Nama : 

2. Umur : 

3. Pendidikan : 

4. Alamat : 

5. Pekerjaan : a. Bekerja (Sebutkan jenis pekerjaan) 

 

b. Tidak bekerja 

 

6. Status pernikahan : 

7. Jumlah Anak 

8. Pendapatan : 

9. Suku : 

10. Agama : 
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B. Pengetahuan Tentang Deteksi Dini Kanker Serviks 
 

No Pernyataan 1 2 

1 Kanker serviks adalah kanker yang menyerang leher Rahim   

2 Kanker serviks dapat dicegah dengan deteksi dini   

3 Pemeriksaan IVA merupakan salah satu cara deteksi dini 

kanker serviks 

  

4 Pemeriksaan IVA dilakukan dengan cairan asam asetat   

5 Pemeriksaan IVA dianjurkan bagi wanita yang sudah 

menikah 

  

6 Pemeriksaan IVA perlu dilakukan walaupun tidak ada 

keluhan 

  

7 Pemeriksaan IVA aman dan tidak berbahaya   

8 Pemeriksaan IVA hanya dilakukan jika ada gejala kanker 

serviks 

  

9 
Deteksi dini kanker serviks dapat menurunkan angka 

kematian 

  

10 
Pemeriksaan IVA dapat dilakukan di puskesmas 

  

11 Kanker serviks dapat disebabkan oleh infeksi virus HPV   

12 Semua wanita usia subur tidak perlu melakukan IVA   

13 Pemeriksaan IVA dapat dilakukan secara berkala   

14 Deteksi dini kanker serviks bermanfaat untuk menemukan 

penyakit lebih awal 

  

 

 

KET : 1 = Benar 

 

2 = Salah 
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C. Pemeriksaan IVA 

 

No Pernyataan 1 2 

1 Saya pernah melakukan pemeriksaan IVA   

2 
Saya melakukan pemeriksaan IVA atas anjuran tenaga 

kesehatan 

  

3 
Saya meluangkan waktu untuk melakukan pemeriksaan 

IVA 

  

4 Saya bersedia melakukan pemeriksaan IVA meskipun tidak 

ada keluhan 

  

5 Saya berencana melakukan pemeriksaan IVA kembali   

6 Saya mengikuti kegiatan pemeriksaan IVA yang diadakan 

puskesmas/posyandu 

  

 

 

KET : 1 = Melakukan 

 

2 = Tidak Melakukan 

Pantai Labu, 2026 

 

 

 

 

 

 

 

( ) 
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Lampiran 2 

INFORMED CONSENT 

 

Kepada Yth, 

Calon Responden 

Di tempat. 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama : Melati 

 

Nim : P07524422024 

 

Semester : VIII (Delapan) 

 

Saya mahasiswa Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Medan yang sedang 

melakukan penelitian skripsi dengan judul “Hubungan Pengetahuan Tentang Deteksi 

Dini Kanker Serviks Terhadap Pemeriksaan IVA Di Pantai Labu”. 

Tujuan penelitian ini untuk pengembangan ilmu pengetahuan. Sehubungan 

dengan hal diatas, saya mohon kepada ibu untuk bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini. Kerahasiaan atau semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk penelitian. 

Apabila ibu menyetujui, maka saya mohon kesediannya untuk menandatangani 

lembar persetujuan responden. Atas perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan 

terimakasih. 

Penulis 

 

 

 

 

 

(Melati) 
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Lampiran 3 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Pekerjaan : 

Alamat : 

Telah membaca dan memahami dengan benar mengenai tujuan dari penelitian 

ini, sehingga menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang 

berjudul “Hubungan Pengetahuan Tentang Deteksi Dini Kanker Serviks Terhadap 

Pemeriksaan Iva Di Pantai Labu”. 

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya dalam keadaan sadar 

tanpa ada paksaan dari pihak lain dan semua data yang diberikan akan benar adanya 

sesuai dengan keadaan saya sebenarnya. 

Pantai Labu, 2026 

 

 

 

 

 

 

 

( ) 
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Lampiran 4 

Surat Izin Survey Penelitian 
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Lampiran 5 

Surat Balasan Izin Survey 
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Lampiran 6 

Surat Izin Uji Validitas Dan Reliabilitas 
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Lampiran 7 

Surat Balasan Uji Validitas Dan Reliabilitas 
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Lampiran 8 

Hasil Uji Validitas Dan Realibitas Kuesioner 
 

No Item Rxy rtabel Keterangan 

P1 0,71 0,361 VALID 

P2 0,750 0,361 VALID 

P3 0,530 0,361 VALID 

P4 0,379 0,361 VALID 

P5 0,423 0,361 VALID 

P6 0,611 0,361 VALID 

P7 0,497 0,361 VALID 

P8 0,376 0,361 VALID 

P9 0,440 0,361 VALID 

P10 0,448 0,361 VALID 

P11 0,402 0,361 VALID 

P12 0,392 0,361 VALID 

P13 0,415 0,361 VALID 

P14 0,380 0,361 VALID 

P15 0,609 0,361 VALID 

P16 0,439 0,361 VALID 
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P17 0,564 0,361 VALID 

P18 0,479 0,361 VALID 

P19 0,424 0,361 VALID 

P20 0,430 0,361 VALID 

 

 

Case Processing Summary 

 

N % 

 

Cases Valid 30 100,0 

Excludeda 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables 

in the procedure. 

 

 

 

 

Reliability Statistics  

Cronbach's Alpha N of Items 

,774 20 
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Lampiran 9 

Ethical Clearence 
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Lampiran 10 

Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 11 

Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 12 

Master Tabel / Data Mentah 

Usia Pendidikan 
Jumlah 

Anak 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 Total 

Total 

Hasil 
P15 P16 P17 P18 P19 P20 Total 

Total 

Hasil 

30 Sarjana 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 100 1 1 1 1 1 1 6 100 

24 SMK 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 100 1 1 1 1 1 1 6 100 

32 Sarjana 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 12 85 1 1 1 1 0 1 5 83 

21 SMA 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 12 85 1 1 1 1 0 1 5 83 

29 SMP 2 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 11 78 0 1 1 1 0 1 4 66 

26 SMP 2 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 7 50 0 0 1 1 1 0 3 50 

34 SMP 4 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 12 85 1 1 1 1 0 1 5 83 

33 SD 5 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 9 64 0 1 1 0 0 1 3 50 

27 SMA 2 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 9 64 0 1 1 0 0 1 3 50 

35 SD 3 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 78 1 0 1 1 0 1 4 66 

28 SD 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 100 1 1 1 1 1 1 6 100 

20 SD 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 13 92 1 1 1 1 1 0 5 83 

27 SMA 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 12 85 1 0 1 1 1 1 5 83 

23 SMP 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 12 85 0 1 1 1 1 1 5 83 

34 SMA 2 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 9 64 1 1 1 0 0 0 3 50 

30 SMP 3 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 10 71 0 1 1 1 0 1 4 66 

29 SMA 3 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 10 71 1 0 1 0 1 1 4 66 

25 SMA 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 12 85 1 1 1 1 0 1 5 83 

35 SMP 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 12 85 1 0 1 1 1 1 5 83 

29 SD 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 12 85 1 1 1 1 0 1 5 83 

23 SMA 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 11 78 1 0 1 1 0 1 4 66 

24 SMP 4 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 11 78 0 0 1 1 1 1 4 66 

21 SMA 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 9 64 0 0 1 1 0 1 3 50 

32 SD 4 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 8 57 0 0 1 1 0 1 3 50 

30 SD 3 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 7 50 1 0 1 0 0 1 3 50 

29 SMP 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 8 57 0 0 1 1 0 1 3 50 

34 Magister 3 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 11 78 1 1 0 1 0 1 4 66 

24 SMA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13 92 1 0 1 1 1 1 5 83 

23 SMA 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 11 78 0 1 1 1 0 1 4 66 

28 Sarjana 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 100 1 1 1 1 1 1 6 100 

25 Sarjana 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 100 1 1 1 1 1 1 6 100 

33 SMA 3 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 9 64 0 0 1 1 1 0 3 50 

27 Sarjana 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 100 1 1 1 1 1 1 6 100 

29 Sarjana 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 92 1 1 1 0 1 1 5 83 
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33 SMA 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 100 1 1 1 1 1 1 6 100 

30 SMA 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 12 85 1 1 1 1 1 0 5 83 

20 SMK 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 12 85 1 0 1 1 1 1 5 83 

34 SMA 4 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 8 57 1 0 0 1 1 0 3 50 

31 SMA 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 100 1 1 1 1 1 1 6 100 

32 SMP 3 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 11 78 1 1 0 1 1 0 4 66 

35 SMP 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 10 71 1 1 1 1 0 0 4 66 

35 SMA 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 10 71 1 1 0 1 1 0 4 66 

24 SMK 2 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 11 78 1 0 1 1 1 0 4 66 

29 SMA 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 12 85 1 1 1 1 0 1 5 83 

25 SMA 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 11 78 1 0 1 1 0 1 4 66 

33 SMA 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 92 1 1 1 1 0 1 5 83 

33 SMK 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 12 85 1 1 1 1 0 1 5 83 

34 SMA 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13 92 1 1 1 1 1 0 5 83 

25 SMA 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 11 78 1 1 1 0 1 0 4 66 

23 SMA 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 9 64 1 0 1 0 1 0 3 50 

27 SMA 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 11 78 0 1 1 1 1 0 4 66 

29 SMA 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 12 85 0 1 1 1 1 1 5 83 

32 SMA 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 11 78 1 0 0 1 1 1 4 66 

28 Sarjana 2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 11 78 1 0 1 1 1 0 4 66 

34 SMA 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 12 85 1 1 1 1 0 1 5 83 

26 Sarjana 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 12 85 1 0 1 1 1 1 5 83 

35 SMA 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 12 85 1 0 1 1 1 1 5 83 

29 Sarjana 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 12 85 0 1 1 1 1 1 5 83 

34 SMK 3 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 10 71 1 1 1 0 0 1 4 66 

27 SMP 2 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 11 78 0 1 1 1 1 0 4 66 

29 SMA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 92 1 1 1 1 1 0 5 83 

31 SMK 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 100 1 1 1 1 1 1 6 100 

35 Sarjana 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 92 1 1 1 0 1 1 5 83 

28 Sarjana 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 100 1 1 1 1 1 1 6 100 

33 SMA 3 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 8 57 1 0 1 0 0 1 3 50 

19 SMA 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 92 0 1 1 1 1 1 5 83 

27 SMK 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 12 85 1 1 1 1 1 0 5 83 

32 Sarjana 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 12 85 1 1 1 1 1 0 5 83 
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19 SMA 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 12 85 0 1 1 1 1 1 5 83 

26 SMA 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 100 1 1 1 1 1 1 6 100 

25 SMK 2 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 10 71 0 1 1 1 1 0 4 66 

27 SMA 3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 12 85 1 1 1 1 0 1 5 83 

34 SMA 4 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 9 64 1 1 0 1 0 0 3 50 

31 SMA 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 100 1 1 1 1 1 1 6 100 

25 SMA 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 100 1 1 1 1 1 1 6 100 

24 SMA 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 100 1 1 1 1 1 1 6 100 

33 SMA 3 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 10 71 1 1 1 1 0 0 4 66 

26 Sarjana 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 12 85 0 1 1 1 1 1 5 83 

35 SMP 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 100 1 1 1 1 1 1 6 100 

20 SMP 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 7 50 0 1 1 1 0 0 3 50 

28 SMP 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13 92 0 1 1 1 1 1 5 83 

29 SMA 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 100 1 1 1 1 1 1 6 100 

35 SMA 4 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 10 71 0 1 1 1 1 0 4 66 

28 SMA 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 11 78 0 1 1 1 0 1 4 66 

27 SMA 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13 92 1 1 1 0 1 1 5 83 

30 SMA 3 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 10 71 1 1 1 0 0 1 4 66 

30 SMK 2 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 10 71 1 0 1 1 0 1 4 66 

31 SMK 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 13 92 1 1 1 1 0 1 5 83 

32 SMK 3 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 5 35 1 0 0 0 1 0 2 33 

26 SD 3 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 12 85 1 1 1 1 1 0 5 83 

34 SD 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 100 1 1 1 1 1 1 6 100 

31 SD 4 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 6 42 1 0 0 0 0 1 2 33 

25 SMA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 100 1 1 1 1 1 1 6 100 

24 SMA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 12 85 1 1 1 1 0 1 5 83 

26 SMA 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 100 1 1 1 1 1 1 6 100 

24 SMA 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 10 71 1 1 1 1 0 0 4 66 

26 SMK 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 12 85 1 0 1 1 1 1 5 83 

28 SMK 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 100 1 1 1 1 1 1 6 100 

27 SMA 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 12 85 1 1 1 1 0 1 5 83 

25 Sarjana 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 12 85 1 1 1 1 1 0 5 83 

35 SMP 4 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 9 64 0 1 1 1 0 0 3 50 

33 SMA 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 100 1 1 1 1 1 1 6 100 
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30 SMA 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 12 85 1 1 1 1 0 1 5 83 

31 SMP 3 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 7 50 0 1 1 1 0 0 3 50 

29 SMK 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 12 85 1 1 1 1 0 1 5 83 

24 SMA 2 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 10 71 1 1 0 1 1 0 4 66 

33 SMA 3 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 12 85 1 0 1 1 1 1 5 83 

34 SMA 3 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 6 42 0 0 0 1 0 1 2 33 

28 Sarjana 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 100 1 1 1 1 1 1 6 100 
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Lampiran 13 

Hasil Uji Chi Square, Uji Normalitas dan Confidence 

Kategori Pengetahuan * kategori tindakan pemeriksaan IVA Crossstabulation 
 

Ktg_tndkn  

 

Total 
tidak 

melakukan Melakukan 

Ktg_pngthn kurang Count 5 0 5 

% within Ktg_pngthn 100,0% 0,0% 100,0% 

cukup Count 13 13 26 

% within Ktg_pngthn 50,0% 50,0% 100,0% 

baik Count 0 78 78 

% within Ktg_pngthn 0,0% 100,0% 100,0% 

Total Count 18 91 109 

% within Ktg_pngthn 16,5% 83,5% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 
 

Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 65,6453a 2 <,001 

Likelihood Ratio 62,642 2 <,001 

Linear-by-Linear 

Association 

65,010 1 <,001 

N of Valid Cases 109   

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

1,05. 
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Tests of Normality 
 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

total_benar ,186 109 ,000 ,912 109 ,000 

total_benar2 ,233 109 ,000 ,892 109 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

One-Sample Test 

Test Value = 0 
 

 

 

t 

 

 

df 

 

Sig. (2- 

tailed) 

 

Mean 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

ktg_pengetahuan 29,846 108 ,000 1,661 1,55 1,77 

ktg_Pemeriksaan 22,618 108 ,000 ,826 ,75 ,90 

 

One-Sample Effect Sizes 
 

 

 

Standardizera 

 

Point 

Estimate 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

ktg_pengetahuan Cohen's d ,581 2,859 2,433 3,282 

 Hedges' 

correction 

,585 2,839 2,416 3,259 

ktg_Pemeriksaan Cohen's d ,381 2,166 1,821 2,509 

 Hedges' 

correction 

,384 2,151 1,808 2,492 

a. The denominator used in estimating the effect sizes. 

Cohen's d uses the sample standard deviation. 

Hedges' correction uses the sample standard deviation, plus a correction factor. 
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Lampiran 14 

Dokumentasi Penelitian 
 

 



80  

Lampiran 15 

Kartu Bimbingan 
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Lampiran 16 
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HUBUNGAN PENGETAHUAN TENTANG DETEKSI DINI KANKER 

SERVIKS TERHADAP PEMERIKSAAN IVA DI PANTAI LABU 

Melati1, Suswati,SST,M.Kes2, Dr. Dodoh Khodijah,SST,MPH3 

1Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Kebidanan 
2Dosen Poltekkes Kemenkes Medan jurusan Kebidanan Medan 

Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Medan 

Jl. Jamin Ginting Km. 13,5 Kelurahan Lau Cih, Medan Tuntungan, 

Sumatera Utara 

Email : fauziah30melati@gmail.com 

No Hp : 083172347910 

ABSTRAK 

Kanker serviks merupakan salah satu penyakit yang dapat dicegah melalui deteksi 

dini menggunakan pemeriksaan IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat). Rendahnya 

pengetahuan wanita usia subur tentang deteksi dini kanker serviks dapat 

memengaruhi tindakan dalam melakukan pemeriksaan IVA. Penelitian ini 

menggunakan desain cross sectional dengan jumlah sampel sebanyak 109 

responden yang diambil menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan 

data dilakukan menggunakan kuesioner, kemudian dianalisis secara univariat dan 

bivariat menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan sebagian 

besar responden memiliki pengetahuan baik sebanyak 78 responden (71,6%), 

pengetahuan cukup sebanyak 25 responden (22,9%), dan pengetahuan kurang 

sebanyak 6 responden (5,5%). Berdasarkan tindakan pemeriksaan IVA, mayoritas 

responden melakukan pemeriksaan IVA sebanyak 90 responden (82,6%), 

sedangkan yang tidak melakukan sebanyak 19 responden (17,4%). Hasil analisis 

bivariat menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p-value = 0,001 (<0,05), 

menunjukkan terdapat hubungan antara pengetahuan tentang deteksi dini kanker 

serviks terhadap pemeriksaan IVA di Pantai Labu. 

Kata Kunci : Pengetahuan, Kanker Serviks, Pemeriksaan IVA, Pasangan Usia 

Subur 

mailto:fauziah30melati@gmail.com
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE OF EARLY DETECTION 

OF CERVICAL CANCER AND IVA TESTING 

IN PANTAI LABU 

MELATI 

Medan Health Polytechnic Of Ministry Of Health 

Bachelor Program Of Applied Health Science In Midwifery 

 

Email : fauziah30melati@gmail.com 

 

 

Background: Cervical cancer is a preventable disease through early detection using 

IVA (Visual Inspection with Acetic Acid) testing. Low knowledge among women of 

reproductive age regarding the early detection of cervical cancer can negatively 

influence their decision to undergo IVA testing. 

Methods: This study utilized a cross-sectional design with a sample size of 109 

respondents selected using a purposive sampling technique. Data collection was 

conducted using questionnaires, which were then analyzed univariately and bivariately 

using the Chi-Square test. 

Results: The research findings indicated that the majority of respondents possessed 

good knowledge, totaling 78 respondents (71.6%), followed by sufficient knowledge 

with 25 respondents (22.9%), and poor knowledge with 6 respondents (5.5%). 

Regarding participation in screening, the majority of respondents underwent IVA 

testing, totaling 90 respondents (82.6%), while 19 respondents (17.4%) did not. The 

bivariate analysis using the Chi-Square test yielded a p-value = 0.001 (𝑝 < 0.05). 

Conclusion: This demonstrates that there is a significant relationship between 

knowledge of early detection of cervical cancer and IVA testing participation in Pantai 

Labu. 

 

Keywords: Knowledge, Cervical Cancer, IVA Testing, Couples of Reproductive Age 

mailto:fauziah30melati@gmail.com
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PENDAHULUAN 

Kanker serviks adalah penyakit ganas yang berasal dari sel epitel serviks (leher 

rahim), khususnya pada area yang disebut zona transformasi. Zona ini merupakan area 

peralihan antara epitel skuamosa pada ektoserviks dan epitel kolumnar pada 

endoserviks. Kanker serviks disebabkan oleh infeksi Human Papilloma Virus (HPV) 

tipe risiko tinggi, tipe 16 dan 18 menjadi penyebab utamanya, yang mencakup sekitar 

70% kasus di seluruh dunia (Arbyn et al., 2020). 

Pada tahun 2022, World Health Organization (WHO) mengklasifikasikan kanker 

serviks sebagai salah penyakit kanker yang paling umum terjadi pada perempuan. 

Secara global, kanker serviks menempati peringkat kedua, dengan perkiraan 660.000 

perempuan terdiagnosis dan sekitar 350.000 kematian yang diakibatkannya. Sekitar 

90% kematian akibat kanker serviks terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah 

dan menengah. Berdasarkan data, terdapat 300.000 kematian akibat kanker serviks 

setiap tahunnya (WHO, 2024). 

Indonesia menerapkan metode inspeksi visual asam asetat (IVA) sebagai bagian 

dari deteksi dini kanker serviks. Antara tahun 2022-2024, tercatat ada 42.422.363 

perempuan usia subur. Dari jumlah tersebut, 10.009.516 perempuan berusia 30 hingga 

50 tahun menjalani pemeriksaan IVA, yang mencakup 23,59% dari kelompok sasaran. 

Tingkat cakupan tertinggi tercatat di Provinsi Nusa Tenggara Barat sebesar 67,04%, 

diikuti oleh Provinsi Banten (57,39%) dan Jawa Barat (51,72%). Sebaliknya, tingkat 

cakupan masih sangat rendah di Papua Selatan (0,02%) dan Papua Pegunungan 

(0,39%). Selain itu, skrining tersebut mengidentifikasi 30.457 perempuan dengan hasil 

IVA positif dan 730 kasus yang diduga kanker serviks. Hasil ini menyoroti 

ketimpangan pelaksanaan program deteksi dini kanker serviks di Indonesia serta 

kesenjangan wilayah yang signifikan dalam tingkat cakupannya (Profil Kesehatan 

Indonesia, 2024). 

Pada tahun 2022 di Sumatera Utara, dari total 2.170.423 perempuan berusia 30–

50 tahun, hanya 86.486 orang (3,98%) yang menjalani pemeriksaan IVA, dengan 

temuan 51 kasus positif (0,06%) dan 67 kasus yang dicurigai mengarah pada kanker 

serviks. Di Kota Medan tercatat 4.307 kasus positif, sementara di Kabupaten Dairi 



90  

hanya ditemukan satu kasus positif (0,01%) dari 12.835 pemeriksaan yang dilakukan 

pada 18 Puskesmas, dengan jumlah sasaran mencapai 38.397 penduduk. Rendahnya 

angka partisipasi ini dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan dan kesadaran PUS 

tentang pentingnya deteksi dini kanker serviks, yang terlihat dari sikap enggan untuk 

diperiksa, ketidaktahuan mengenai manfaat IVA, rasa takut atau malu, serta 

kepercayaan terhadap berbagai mitos keliru terkait pemeriksaan tersebut (Manullang 

et al., 2022). 

Pada tahun 2023, Kabupaten Deli Serdang mencatat 52.413 perempuan yang 

menjalani pemeriksaan IVA, atau setara dengan 14,14% dari total perempuan berusia 

30–50 tahun yang menjadi sasaran. Dari hasil pemeriksaan tersebut, ditemukan empat 

kasus yang dicurigai sebagai kanker leher rahim dan seluruhnya telah mendapatkan 

penanganan melalui prosedur krioterapi (Dinkes Deliserdang, 2023). 

Pengetahuan berhubungan erat dengan sikap dan perilaku. WHO (2021) 

menegaskan bahwa peningkatan pengetahuan merupakan strategi efektif dalam 

meningkatkan cakupan skrining. Semakin tinggi pengetahuan ibu, semakin besar 

kemungkinan terbentuknya sikap positif dan perilaku pemeriksaan IVA (Organization, 

2021). 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross sectional 

dan pendekatan analitik. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Pantai Labu pada 

periode November 2025 hingga Mei 2026. 

Populasi penelitian dalam penelitian adalah pasangan usia subur yang berada 

diwilayah kerja Puskesmas Pantai Labu yang sesuai dengan kriteria berjumlah 148. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, Penelitian ini 

menentukan jumlah sampel menggunakan Rumus Slovin yaitu sebanyak 109 

responden. 

Instrumen penelitian menggunakan kuesioner pengetahuan yang terdiri dari 20 

pertanyaan. Untuk pemeriksaan IVA dengan observasi atau keikutsertaan pus dalam 

pemeriksaan IVA. 
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Analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi 

karakteristik responden, pengetahuan dan pemeriksaan IVA. Analisis bivariat 

menggunakan uji Chi Square untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan 

pemeriksaan IVA. Hubungan dinyatakan bermakna apabila diperoleh nilai (p < 0,05). 

HASIL PENELITIAN 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 1 Tabel Distribusi Karakteristik Responden (n=109) 
 

Karakteristik 

PUS 

Frekuensi 

(f) 

Presentase 

(%) 

Mean Median Maximum 

Usia (th)      

< 20 2 9,2 28,78 29,00 35 

20-35 107 98,1    

Pendidikan      

SD 10 9,2 2,82 3,00 4 

SLTP 16 14,7    

SLTA 67 61,5    

Perguruan 

Tinggi 

16 14,7    

Jumlah Anak      

1 anak 17 15,6 2,35 2,00 5 

2 anak 49 45,0    

3 anak 32 29,4    

4 anak 10 9,2    

5 anak 1 ,9    

Tabel 1, menunjukkan hasil di atas diketahui bahwa sebagian besar PUS berusia 

20-35 tahun sebanyak 98,1%. Berdasarkan pendidikan , mayoritas responden memiliki 

pendidikan terakhir SLTA sebanyak 61,5%. Sebagian besar responden memiliki 2 anak 

sebanyak 45,0%. Berdasarkan hasil di atas diketahui bahwa rata-rata usia responden 

adalah 28,78 tahun dengan usia termuda 19 tahun dan tertua 35 tahun, serta nilai 
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median 29 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada 

usia reproduktif. 

Pada variabel pendidikan, diperoleh rata-rata 2,82 dengan median 3, yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan pada 

kategori sedang atau menengah. Sementara itu, rata-rata jumlah anak yang dimiliki 

responden adalah 2,35 anak dengan median 2 anak, dimana jumlah anak paling sedikit 

1 anak dan paling banyak 5 anak. Dengan demikian, mayoritas responden memiliki 

sekitar dua orang anak. 

2. Analisis Univariat 

Tabel 2 Pengetahuan Tindakan Pemeriksaan IVA 
 

Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%) 

Baik 78 71,6 

Cukup 25 22,9 

Kurang 6 5,5 

Pemeriksaan   

Melakukan 90 82,6 

Tidak Melakukan 19 17,4 

Total 109 100,0 

Tabel 2, Analisis data menunjukkan bahwa dari total 109 responden, sebagian 

besar 78 orang (71,6%) memiliki tingkat pengetahuan yang baik. Sebanyak 25 

responden (22,9%) diklasifikasikan memiliki pengetahuan yang cukup, sementara 

hanya 6 responden (5,5%) yang termasuk dalam kategori pengetahuan kurang. Data ini 

mengindikasikan bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan yang memadai 

mengenai deteksi dini kanker serviks. 

Terkait variabel skrining IVA, 90 responden (82,6%) telah menjalani skrining 

tersebut, sedangkan 19 responden (17,4%) belum pernah melakukannya. Hasil ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah berpartisipasi dalam skrining IVA 

untuk deteksi dini kanker serviks. Tingginya jumlah responden yang menjalani skrining 

selaras dengan besarnya proporsi responden yang memiliki pengetahuan baik 

mengenai deteksi dini kanker serviks. 
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3. Analisis Bivariat 

Tabel 3 Hubungan Pengetahuan dan Tindakan Pemeriksaan IVA 
 

Pemeriksaan 

IVA 

Pengetahuan Kanker Serviks  Confidence  P=Value 

 Kurang Cukup Baik Total Pengetahuan Pemeriksaan  

     Lower Upper Lower Upper  

Melakukan 0 

(0.0%) 

12 

(48.0%) 

78 

(100.0%) 

90 

(82.6%) 

     

Tidak 

Melakukan 

6 

(100.0%) 

13 

(52.0%) 

0 (0.0%) 19 

(17.4%) 

     

Total 6 

(100.0%) 

25 

(100.0%) 

78 

(100.0%) 

109 

(100.0%) 

1,55 1,77 ,75 ,90 0,001 

Tabel 3, menunjukkan hasil tabulasi silang antara pengetahuan tentang kanker 

serviks dengan pemeriksaan IVA, diketahui bahwa dari 6 responden yang memiliki 

pengetahuan kurang, seluruhnya tidak melakukan pemeriksaan IVA yaitu sebanyak 6 

orang (100,0%) dan tidak ada yang melakukan pemeriksaan IVA (0,0%). Pada 

responden dengan pengetahuan cukup, sebanyak 13 orang (52,0%) tidak melakukan 

pemeriksaan IVA, sedangkan 12 orang (48,0%) melakukan pemeriksaan IVA. 

Sementara itu, pada responden dengan pengetahuan baik, seluruh responden 

melakukan pemeriksaan IVA yaitu sebanyak 78 orang (100,0%) dan tidak terdapat 

responden yang tidak melakukan pemeriksaan IVA (0,0%). Hasil analisis menunjukkan 

bahwa rata-rata skor pengetahuan responden berada pada rentang 95% Confidence 

Interval (CI) 1,55–1,77, sedangkan rata-rata skor pemeriksaan IVA berada pada rentang 

95% Confidence Interval (CI) 0,75–0,90. 

Berdasarkan hasil uji Pearson Chi-Square diperoleh nilai p-value sebesar 0,001 

(p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan tentang kanker serviks dengan pemeriksaan IVA pada responden. 



94  

PEMBAHASAN 

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional untuk menganalisis 

hubungan pengetahuan tentang deteksi dini kanker serviks dengan pemeriksaan IVA 

pada 109 responden. Berdasarkan karakteristik usia, mayoritas responden berada pada 

kelompok usia 20–35 tahun, yaitu 107 responden (98,1%), sedangkan responden yang 

berusia kurang dari 20 tahun hanya 2 responden (1,9%). Hal ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berada pada usia reproduksi yang merupakan sasaran utama 

program deteksi dini kanker serviks. 

Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar responden memiliki 

pendidikan SLTA, yaitu 66 responden (60,6%), sedangkan pendidikan Magister 

merupakan kategori paling sedikit, yaitu 1 responden (0,9%). Tingkat pendidikan yang 

lebih tinggi memudahkan seseorang dalam menerima dan memahami informasi 

kesehatan sehingga dapat meningkatkan kesadaran untuk melakukan pemeriksaan IVA. 

Dilihat dari jumlah anak, mayoritas responden memiliki 2 orang anak, yaitu 49 

responden (45,0%), sedangkan responden yang memiliki 5 orang anak hanya 1 

responden (0,9%). Jumlah anak merupakan salah satu faktor yang berkaitan dengan 

kesehatan reproduksi, namun perilaku melakukan pemeriksaan IVA juga dipengaruhi 

oleh faktor lain seperti pengetahuan, motivasi, dan akses terhadap pelayanan kesehatan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat 

pengetahuan baik, yaitu 78 responden (71,6%), diikuti kategori cukup sebanyak 25 

responden (22,9%), dan kategori kurang sebanyak 6 responden (5,5%). Temuan ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah memiliki pemahaman yang baik 

mengenai deteksi dini kanker serviks, yang merupakan dasar dalam pembentukan 

perilaku kesehatan. 

Meskipun sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang baik, masih 

terdapat sebagian kecil yang belum melakukan pemeriksaan IVA. Hal ini menunjukkan 

bahwa pengetahuan saja belum cukup untuk mendorong seseorang melakukan tindakan 

kesehatan. Faktor lain seperti rasa takut, dukungan keluarga, keyakinan, pengalaman, 

dan kemudahan akses pelayanan kesehatan juga dapat memengaruhi keputusan 

seseorang untuk melakukan pemeriksaan IVA. 
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Pada variabel pemeriksaan IVA, sebanyak 90 responden (82,6%) telah 

melakukan pemeriksaan IVA, sedangkan 19 responden (17,4%) belum pernah 

melakukan pemeriksaan. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah 

memanfaatkan layanan deteksi dini kanker serviks melalui pemeriksaan IVA, 

meskipun masih terdapat sebagian kecil yang belum berpartisipasi. 

Temuan penelitian ini sejalan dengan teori Notoatmodjo (2018) yang 

menyatakan bahwa pengetahuan merupakan faktor predisposisi yang memengaruhi 

terbentuknya perilaku kesehatan. Selain itu, hasil penelitian ini juga didukung oleh 

penelitian Elpira Asmin (2020) dan Helvetia et al. (2022) yang menyatakan bahwa 

wanita usia subur dengan tingkat pengetahuan yang baik memiliki kecenderungan lebih 

besar untuk melakukan pemeriksaan IVA dibandingkan mereka yang berpengetahuan 

rendah. 

Secara keseluruhan, tingginya proporsi responden dengan pengetahuan baik 

(71,6%) dan yang telah melakukan pemeriksaan IVA (82,6%) menunjukkan bahwa 

edukasi mengenai deteksi dini kanker serviks telah memberikan dampak positif 

terhadap perilaku kesehatan. Oleh karena itu, upaya promosi kesehatan dan penyuluhan 

mengenai pentingnya pemeriksaan IVA perlu terus ditingkatkan agar cakupan 

pemeriksaan semakin luas dan kejadian kanker serviks dapat dicegah sejak dini. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 109 responden di Pantai Labu, dapat 

disimpulkan bahwa mayoritas responden berusia 20–35 tahun (98,1%), berpendidikan 

SLTA (60,6%), dan memiliki dua orang anak (45,0%). Tingkat pengetahuan tentang 

deteksi dini kanker serviks didominasi kategori baik, yaitu sebanyak 78 responden 

(71,6%), diikuti kategori cukup 25 responden (22,9%), dan kategori kurang 6 

responden (5,5%). Selain itu, sebagian besar responden telah melakukan pemeriksaan 

IVA, yaitu sebanyak 90 responden (82,6%), sedangkan 19 responden (17,4%) belum 

melakukan pemeriksaan. Hasil uji Chi-Square menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan tentang deteksi dini kanker serviks dengan pemeriksaan 

IVA (p-value < 0,05), yang menunjukkan bahwa semakin baik tingkat pengetahuan 

responden, semakin besar kecenderungannya untuk melakukan pemeriksaan IVA. 
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Saran bagi peneliti selanjutnya. Penelitian berikutnya diharapkan dapat 

dilakukan dengan cakupan wilayah dan jumlah sampel yang lebih besar serta 

menambahkan variabel lain, seperti sikap, motivasi, dukungan suami, akses pelayanan 

kesehatan, dan faktor sosial budaya yang berpotensi memengaruhi perilaku 

pemeriksaan IVA. Dengan demikian, hasil penelitian di masa mendatang diharapkan 

dapat memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai faktor-faktor yang 

memengaruhi partisipasi wanita usia subur dalam pemeriksaan IVA. 

Saran bagi pelayanan kesehatan dan masyarakat. Puskesmas Pantai Labu 

diharapkan terus meningkatkan program promosi kesehatan melalui penyuluhan, 

konseling, serta pelaksanaan pemeriksaan IVA secara rutin agar pengetahuan dan 

kesadaran masyarakat mengenai deteksi dini kanker serviks semakin meningkat. 

Wanita usia subur juga diharapkan lebih aktif mencari informasi mengenai kanker 

serviks serta memanfaatkan layanan pemeriksaan IVA sebagai upaya pencegahan dan 

deteksi dini sehingga risiko terjadinya kanker serviks dapat diminimalkan. 
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