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“Merasa malu” dan “kurang kesadaran”: tantangan 
wanita usia subur dalam screening kanker serviks 
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 “Embarrassment” and “lack of awareness”: challenges for 
reproduc  ve women in cervical cancer screening through visual 
inspec  on with ace  c acid test
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Abstract

Purpose: This study aims to explore the challenges for reproducƟ ve women in 
cervical cancer screening through visual inspecƟ on with aceƟ c test in Surakarta. 
Method: A survey was conducted involving distribuƟ on of quesƟ onnaires to 
382 women aged 16-49 years from 5 public health centers. Results: Most 
respondents were 21-30 years old (40,1%), married (97,1%), as a housewife 
(59,2%), and had higher school educaƟ on (60,5%). Had no sex educaƟ on (OR: 
2,00; 95%CI: 1,04-3,86) and low awareness (OR: 3,07; 95%CI: 1,25-7,49) were 
signifi cantly associated with the low coverage of VIA Test. On the other hand, 
had no embarrassment (OR: 0,63; 95%CI: 0,41-0,99) was negaƟ vely associated 
with the low coverage of VIA Test. Conclusion: Awareness, sex educaƟ on, and 
embarrassment were associated with the VIA Test Coverage at community 
health center in Surakarta. Specifi c strategies and programs that addresses 
these factors are needed to increase the coverage of VIA Test.
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reproducƟ ve women; embarrassment; lack of awareness
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P ENDAHULUAN

Prevalensi kanker serviks menempati peringkat kedua 

dari beberapa jenis kanker pada wanita (1). The International 

Agency for Research on Cancer (IARC) memperkirakan 

528.000 kasus baru dan 266.000 kematian akibat kanker 

serviks pada tahun 2012 (2; 3). Sebanyak 85% kasus baru 

dan 87% kematian terjadi di negara berkembang (2–4). 

Risiko kematian akibat kanker serviks tiga kali lebih besar 

di negara berkembang dibanding negara maju (5). 

Pemerintah menetapkan tes inspeksi visual dengan 

asam asetat (IVA) sebagai salah satu program Jaminan 

Kesehatan Nasional untuk deteksi kanker serviks di level 

puskesmas. Meskipun biaya pemeriksaan telah dibebaskan, 

partisipasi wanita usia subur untuk melakukan screening 

hanya 4,34% dari 37,5 juta wanita  (9,10). Kondisi yang 

sama terjadi di Surakarta, Di Provinsi Jawa Tengah cakupan 

deteksi dini kanker serviks pada tahun 2015 juga masih 

rendah yaitu 18.954 Wanita Usia Subur (WUS) atau 0,3% dari 

target 10% (11). Hal yang sama juga terjadi di Kota Surakarta, 

cakupan deteksi dini kanker serviks hanya 1,67% atau 1.027 

dari 61.591 WUS pada tahun 2014, cakupan terendah berada 

di Kecamatan Laweyan dan cakupan tertinggi di Kecamatan 

Banjarsari (12). 

Penelitian mengenai faktor-faktor yang memengaruhi 

kesediaan WUS dalam melakukan deteksi dini kanker 

serviks. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

kendala WUS dalam melakukan deteksi dini kanker 

melalui cakupan tes Inspeksi Visual dengan Asam Asetat 

(IVA) di Puskesmas di Kota Surakarta.

  

METODE

Pe nelitian ini merupakan penelitian analitik 

observasional dengan pendekatan cross sectional yaitu 

variabel bebas dan variabel tergantung diukur satu kali 

dalam kesempatan yang sama. Penelitian dilaksanakan di 

Puskesmas Pucang Sawit, Setabelan, Jayengan, Gajahan, 

dan Purwosari di Surakarta pada bulan November dan 

Desember 2017. Responden berupa Wanita Usia Subur 

(WUS) dengan rentang usia 16-49 tahun di Surakarta 

yaitu sejumlah 61.591 orang. Penentuan sampel dengan 

menggunakan program OpenEpi dengan rumus besar 

sampel proporsi untuk tingkat kesalahan 5% didapatkan 

besar sampel sejumlah 381,7 dibulatkan menjadi 382 

responden (13). 

Penelitian ini menggunakan multistage sampling. 

Teknik sampling pertama menggunakan cluster sampling, 

yaitu Kota Surakarta dibagi berdasarkan kecamatan. 

Teknik sampling kedua menggunakan cluster random 

sampling untuk memilih Puskesmas yang akan menjadi 

lokasi penelitian di tiap kecamatan. Kemudian, teknik 

sampling yang terakhir yaitu time-location sampling. 

Teknik tersebut digunakan untuk memperoleh responden 

sesuai kriteria yang hadir di lokasi ter(Olson et al. 2016; 

WHO 2014; Sahasrabuddhe et al. 2012) tentu dalam 

penelitian ini di poli KIA di masing-masing Puskesmas dan 

dilakukan dalam periode tertentu sehingga memperoleh 

target minimal yang dibutuhkan (14).

Untuk menganalisis kendala cakupan tes Inspeksi 

Visual dengan Asam Asetat (IVA) digunakan analisis 

statistik analisis univariabel, bivariabel dan multivariabel. 

Pada penelitian ini, skala pengukuran variabel terikat 

berupa skala kategorik sehingga analisis multivariat yang 

digunakan berupa analisis regresi logistik (15).

HASIL
Distribusi frekuensi karakteristik subjek penelitian 

WUS pada penelitian ini paling banyak berusia antara 

21-30 tahun yaitu 153 (40,1%). Dari keseluruhan subjek 

penelitian, WUS yang sudah menikah yaitu sebanyak 

369 (97,1%). Terlihat bahwa tingkat pendidikan WUS 

adalah SMA/SMK sebanyak 231 (60,5%). Pekerjaan subjek 

penelitian paling banyak sebagai ibu rumah tangga 

yaitu 226 (59,2%). Tingkat pendapatan dalam keluarga 

termasuk kategori rendah yaitu sebanyak 180 (47,1%). 

Jarak tempat tinggal subjek penelitian dengan puskesmas 

terdekat paling banyak berada dibawah 5 km yaitu 367 

(96,1%). Jarak terdekat ≤1 km yaitu 165 (43,2%) dan jarak 

terjauh yaitu 10 km yaitu 4 (1,0%). Waktu tempuh dari 

tempat tinggal subjek penelitian menuju puskesmas 

terdekat paling banyak <15 menit yaitu 336 (88,0%) dan 

15–30 menit sebanyak 45 (11,8%). Kemudian,sebanyak 251 

(65,7%) subjek penelitian belum mendapatkan tawaran 

untuk tes IVA dari bidan. Meskipun demikian, didapatkan 

responden sebanyak 241 (63,1%) yang bersedia untuk 

melakukan tes IVA. Dimana kebanyakan responden 

belum melakukan tes IVA sebelumnya yaitu 311 (81,4%). 

Faktor- faktor yang dilihat dalam kendala cakupan tes 

IVA di Surakarta salah satunya yaitu pengetahuan WUS 

terhadap kanker serviks. Meskipun dari hasil rata-rata 

WUS berpengetahuan baik, namun dari analisis tiap 

Tabel 1 . Karakteristik WUS yang menjadi sampel 

penelitian (n=382)

Karakteristik %

Usia
21-30 tahun 40,7
Lebih dari 30 tahun 59,3

Status pernikahan
Ya 97,1
Tidak 2,9

Tingkat pendidikan
SMA/SMK 60,5
Lainnya 39,5

Status pekerjaan
Ibu rumah tangga 59,2
Lainnya 40,8

Tingkat pendapatan keluarga
Tinggi 52,9
Rendah 47,1
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item dalam indikator pengetahuan pada kuesioner 

disimpulkan bahwa pengetahuan WUS terhadap kanker 

serviks masih 71,2% dari batas minimal yang seharusnya 

75%. Sehingga dapat dikategorikan masih kurang.

Pada penelitian ini terdapat rasa malu dimana 33,9% 

WUS merasa malu terhadap teman-teman sebaya maupun 

pada bidan apabila harus melakukan tes IVA. Kemudian, 

43,1% WUS merasa bahwa tes IVA akan menyakitkan. 

Sebanyak 95,6% WUS percaya pada stigma bahwa kanker 

serviks adalah kanker yang mematikan dan berbahaya. 

Faktor lain terkait kendala cakupan tes IVA yaitu 

dukungan suami, sebanyak 98,4% WUS setuju bahwa 

suaminya akan mengizinkan dan mengantar mereka 

untuk tes IVA. Selanjutnya, 88,3% WUS pernah mendapat 

pendidikan seksualitas baik itu dari ibu maupun sekolah. 

Hampir 97,7% WUS setuju bahwa kualitas petugas kesehatan 

sangat baik. Sebanyak 72,1% WUS juga pernah melihat 

mobil puskesmas keliling di lingkungan tempat tinggal 

nya namun hanya 24,8% WUS yang pernah mendapat 

penyuluhan mengenai tes IVA dari mobil puskesmas keliling. 

Kemudian faktor yang terakhir yaitu 47,5% WUS merasa 

terlalu lama menunggu di poli KIA di Puskesmas.

Berdasarkan uji statistik menggunakan Chi Square 

dengan p value <0,05 maka didapatkan kendala cakupan 

Tabel 1. Determinan tes IVA pada wanita usia subur

Kategori
Tes IVA

OR
CI 95%

P valueYa Tidak 
n % n % Min Maks 

Status pernikahan
Menikah 232 62,9 137 37,1

- - - <0,00
Belum menikah 9 69,2 4 30,8

Usia 
Sesuai target 153 66,2 78 33,8

1,40 0,92 2,14 0,11
Di bawah target 88 58,2 63 41,8

Status sosioekonomi
Rendah 132 58,1 95 41,9

- - - 0,05Sedang 95 70,4 40 29,6
Tinggi 14 70 6 30

Kesadaran 
Baik 233 65,3 124 34,7

3,99 1,68 9,51 0,00
Kurang 8 32 17 68

Rasa takut
Takut 94 57 71 43

0,63 0,41 0,96 0,03
Tidak takut 147 67,7 70 32,3

Rasa malu
Malu 71 54,6 59 45,4

0,58 0,38 0,89 0,01
Tidak malu 170 67,5 82 32,5

Stigma 
Ada 230 62,8 136 37,2

0,77 0,26 2,26 0,63
Tidak 11 68,7 5 31,3

Pendidikan seksualitas
Ada 221 65,4 117 34,6

2,27 1,20 4,27 0,01
Tidak 20 45,5 24 54,4

Dukungan suami
Ada 238 63,1 139 36,9

1,14 0,19 6,91 0,88
Tidak 3 60 2 40

Kualitas petugas kesehatan
Baik 236 63,1 138 36,9

1,03 0,24 4,36 0,97
Kurang baik 5 62,5 3 37,5

Jarak 
Dekat 209 62,6 125 37,4

1,19 0,63 2,27 0,58
Jauh 32 66,7 16 33,3

Mobil puskesmas keliling
Ada 64 67,4 31 32,6

1,26 0,77 2,06 0,35
Tidak 178 62 109 38

Waktu tunggu
Lama 114 62,6 68 37,4

0,96 0,63 1,46 0,86
Tidak 127 63,5 73 36,5

Kenyamanan konseling
Nyaman 237 63,5 136 36,5

2,18 0,57 8,25 0,24
Tidak nyaman 4 44,4 5 55,6
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tes IVA di puskesmas di Kota Surakarta. Terdapat hubungan 

antara variabel tingkat pengetahuan, status pernikahan, 

rasa takut, rasa malu dan pendidikan seksualitas terhadap 

cakupan tes IVA di puskesmas di Kota Surakarta. Berdasarkan 

tabel pada analisis multivariabel, dapat dilihat bahwa 

variabel yang berpengaruh terhadap cakupan tes IVA adalah 

tingkat pengetahuan WUS, adanya rasa malu dan pernah 

mendapat pendidikan seksualitas. Kekuatan hubungan dari 

yang terbesar ke yang terkecil adalah tingkat kesadaran baik 

(OR = 3,07), pernah mendapat pendidikan seksualitas (OR = 

2,00) dan adanya rasa malu (OR = 0,64).

B AHASAN

Faktor individu
Antara lain faktor usia,  status pernikahan, 

pengetahuan terhadap kanker serviks, rasa takut, rasa 

malu dan status sosioekonomi.  Tidak terdapat hubungan 

antara usia WUS dengan cakupan tes IVA. Orang’o et al. 

bahwa wanita yang berusia lebih tua lebih mungkin untuk 

melakukan tes IVA dibandingkan wanita usia muda (16). 

Proses pengambilan keputusan juga berubah seiring 

bertambahnya usia (30-50 tahun) memiliki konsistensi 

lebih baik dalam pengambilan keputusan dibandingkan 

usia remaja maupun lanjut usia (17).

Hubungan antara status pernikahan WUS dengan 

cakupan tes IVA didukung penelitian Chidyaonga-Maseko 

et al. (5) dan Sulistiya et al. (29).  Wanita yang menikah 

memiliki pengetahuan lebih baik mengenai resiko kanker 

serviks dibandingkan wanita yang belum menikah dan 

status pernikahan menjadi faktor resiko, dimana wanita 

memiliki persepsi bahwa dengan menikah mereka 

menjadi kelompok resiko tinggi.

Pada faktor pengetahuan, terdapat hubungan antara 

kesadaran WUS terhadap kanker serviks. Kesadaran 

mengenai kanker serviks merupakan faktor terbesar 

dalam penggunaan skrining kanker serviks (5,18). 

Semakin tinggi tingkat pengetahuan dapat meningkatkan 

kesadaran WUS mengenai kanker serviks sehingga 

berpengaruh  terhadap cakupan tes IVA (19).

Selanjutnya tidak terdapat hubungan antara rasa 

takut dengan cakupan tes IVA. Ini berbeda dengan 

penelitian sebelumnya. Rasa takut terhadap skrining 

kanker serviks dapat memengaruhi cakupan tes IVA (5,20). 

Selain itu, rasa takut terhadap hasil positif dan rasa takut 

akan ditinggalkan pasangan juga memengaruhi cakupan 

tes IVA (5,16,21,28). Hal tersebut tidak menjadi penilaian 

karena indikator gugur saat uji validitas dan reliabilitas. 

Sehingga, penilaiannya hanya berupa rasa takut bahwa 

pemeriksaan IVA akan terasa menyakitkan (22).

Sementara itu, rasa malu berhubungan dengan cakupan 

tes IVA sesuai penelitian Teng et al. bahwa rasa malu baik 

berupa personal embarrassment maupun community 

embarrassment dapat memengaruhi cakupan tes IVA 

(21).  bila ternyata hasilnya menyatakan bahwa mereka 

menderita kanker sehingga mereka lebih memilih untuk 

menghindarinya

Faktor status sosioekonomi, tidak terdapat hubungan 

dengan cakupan tes IVA dapat disebabkan oleh perbedaan 

indikator penilaian status sosioekonomi. Pada penelitian 

ini, status sosioekonomi hanya dinilai menggunakan 

indikator pendapatan, jenis pekerjaan, dan pendidikan. 

Sedangkan, penilaian status ekonomi dapat dilakukan 

lebih kompleks menggunakan Wealth Index Questionnaire. 

Sehingga, dengan penggunaan metode yang berbeda dapat 

diperoleh hasil yang berbeda pula dan perlu dilihat tempat 

tinggal responden yaitu kota (urban) atau desa (rural). Pada 

responden dengan status sosioekonomi sedang dan tinggal 

di kota memiliki kemungkinan lebih kecil untuk melakukan 

skrining dibandingkan dengan responden dengan status 

sosioekonomi yang sama namun di desa karena biaya 

hidup di kota lebih besar dibandingkan di desa, sehingga 

responden yang tinggal di kota memiliki anggaran (budget) 

lebih sedikit untuk kesehatan (23).

Faktor komunitas
Antara lain stigma tentang kanker serviks, pendidikan 

seksualitas dan dukungan suami. Pada hasil analisis tidak 

didapatkan hubungan antara stigma tentang kanker 

serviks dengan cakupan tes IVA. Berbeda dari temuan 

ini, stigma dapat memengaruhi pengetahuan wanita 

mengenai kanker serviks sehingga akhirnya berpengaruh 

pula terhadap cakupan tes IVA (5). Stigma mengenai 

kanker serviks berpengaruh pada wanita yang sudah 

terkena kanker serviks. Sehingga, berbeda jika subjek 

penelitiannya WUS (24).

Tabel 2. Faktor yang paling memengaruhi wanita usia subur ikut tes IVA

Variabel Koefisien P value OR (95% CI)

Langkah 1

(R square = 0,6)

Kesadaran baik 1,13 0,01 3,08 1,26 – 7,55)
Ada rasa malu 0,45 0,05 0,64 (0,41 – 0,99)
Menikah 0,27 0,66 0,76 ( 0,22 – 2,59)
Pernah mendapat pendidikan seksualitas 0,69 0,04 1,99 (1,04 – 3,85)
konstanta -0,70 0,37 0,49

Langkah 2

(R square = 0,6)

Kesadaran baik 1,12 0,01 3,07 (1,25 – 7,49)
Ada rasa malu 0,45 0,05 0,63 (0,41 – 0,99)
Pernah mendapat pendidikan seksualitas 0,69 0,04 2,00 (1,04 – 3,86)
konstanta -0,96 0,06 0,38
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Sesuai dengan penelitian sebelumnya, pendidikan 

seksualitas disini berperan untuk meningkatkan 

pengetahuan dan kesadaran WUS mengenai kanker 

serviks sehingga dapat meningkatkan cakupan tes IVA 

(5,21). Selanjutnya faktor dukungan suami. Pada penelitian 

ini, tidak didapatkan hubungan dengan cakupan tes 

IVA. Penelitian ini dilakukan di puskesmas di Surakarta 

yang sudah termasuk kategori kota (urban). Sehingga, 

diasumsikan responden merupakan wanita perkotaan 

(urban women). Pada penelitian ini hampir sebagian besar 

responden memiliki tingkat pendidikan yang cukup. Sesuai 

penelitian Kumari, bahwa wanita perkotaan (urban women) 

yang berpendidikan diasumsikan memiliki pemahaman 

yang baik mengenai peran mereka dan memiliki keberanian 

untuk mengembangkan kepribadiannya dengan atau tanpa 

dukungan keluarga  (25). 

Faktor sistem kesehatan
Antara lain kualitas petugas kesehatan, jarak ke 

fasilitas kesehatan, aktivitas mobil puskesmas keliling, 

waktu menunggu pemeriksaan dan kenyamanan saat 

konseling. Pada hasil analisis tidak terdapat hubungan 

antara kualitas petugas kesehatan dengan cakupan tes 

IVA berbeda dengan penelitian Lestari yang menyatakan 

bahwa kualitas petugas kesehatan berpengaruh terhadap 

cakupan tes IVA (26). 

Cara komunikasi kepada pasien, fleksibilitas 

dalam menjawab pasien, proses informed consent, 

penghargaan privasi pasien, dan kepercayaan diri 

yang tinggi merupakan faktor yang memengaruhi 

persepsi pasien terhadap pengalaman pemeriksaan. 

Pengalaman pemeriksaan yang negatif, perilaku kasar 

atau tidak sopan dari petugas kesehatan juga dilaporkan 

memengaruhi cakupan tes IVA (5). Susanti dan Lestari 

hanya menggunakan indikator peran kader dalam 

memberi dukungan tes IVA. Perbedaan indikator ini dapat 

memberi hasil yang berbeda pada penilaian kualitas 

petugas kesehatan (24,26). 

Untuk waktu menunggu pelayanan, pada penelitian 

ini tidak didapatkan hubungan cakupan tes IVA. Hal ini 

berbeda dengan penelitian yang dilakukan Kivistik et 

al.  bahwa salah satu hambatan cakupan tes IVA adalah 

antrian yang terlalu lama (20). Hal ini mungkin bukan 

menjadi masalah bagi WUS, karena berdasarkan analisis 

univariat sebelumnya sebanyak 80% setuju bahwa 

kualitas petugas kesehatan di puskesmas baik.

Jarak ke fasilitas kesehatan tidak didapatkan 

hubungan dengan cakupan tes IVA. Akses terhadap 

pelayanan kesehatan juga ditentukan oleh waktu tempuh 

menuju fasilitas kesehatan (27). Selain itu, dilihat dari 

hasil analisis sebelumnya 88% WUS hanya memerlukan 

waktu <15 menit untuk menuju puskesmas. 

Aktivitas mobil puskesmas keliling didapatkan 

hubungan dengan cakupan tes IVA. Cakupan lebih 

tinggi pada pelayanan yang dapat diakses dari pusat 

publik atau pelayanan melalui mobile campaign (mobil 

Puskesmas keliling) diberikan kepada target (5). Namun, 

pada penelitian ini 96,1% tempat tinggal WUS berjarak 

<5 km dari puskesmas, bahkan 43,2% hanya berjarak <1 

km dari puskesmas. Dapat disimpulkan bahwa mayoritas 

WUS tidak memiliki keterbatasan akses terhadap fasilitas 

kesehatan. Sehingga, mungkin WUS tidak perlu adanya 

aktivitas mobil puskesmas keliling.

Kenyamanan konseling tidak menunjukkan hubungan 

dengan cakupan tes IVA. Di sisi lain, kenyamanan 

konseling berpengaruh terhadap cakupan tes IVA melalui 

pengalaman pemeriksaan WUS (5). Sehingga, seperti pada 

analisis sebelumnya melalui pengalaman pemeriksaan 

yang baik diharapkan cakupan tes IVA juga meningkat.

SIMPULAN

Wanita Usia Subu r (WUS) dengan kesadaran tinggi, 

terbuka (tidak malu), dan paham tentang potensi penyakit 

lebih besar kemungkinan untuk mengikuti skrining di 

puskesmas di Kota Surakarta. Penelitian ini memberi 

pesan penting bahwa puskesmas harus memastikan 

bahwa ibu-ibu pasangan usia subur memiliki informasi 

yang benar   tentang kanker serviks dan menjaga privasi 

ibu-ibu dalam implementasi  skrining.

Abstrak

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kendala cakupan tes Inspeksi Visual dengan Asam Asetat (IVA) di 

Puskesmas di kota Surakarta. Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi analitik observasional secara cross 

sectional. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pucang Sawit, Setabelan, Jayengan, Gajahan dan Purwosari pada 

bulan November 2017 dan Desember 2017. Sampel terdiri dari 382 wanita berusia 16-49 tahun sebagai responden. 

Sampel dipilih secara multistage sampling. Setiap responden diberi kuesioner untuk menilai faktor-faktor yang dapat 

memengaruhi cakupan tes IVA. Kemudian dianalisis menggunakan analisis regresi logistik. Hasil:  Dengan interval 

kepercayaan 95%, didapatkan variabel yang signifikan yaitu kesadaran (OR=3,07), rasa malu (OR=2,00) dan pendidikan 

seksualitas (OR=0,64). Simpulan: terdapat hubungan antara kesadaran, rasa malu dan pendidikan seksualitas dengan 

cakupan tes IVA di puskesmas di kota Surakarta. 

Kata kunci: deteksi kanker serviks; inspeksi visual dengan asam asetat; wanita usia subur; merasa malu; kurang 

kesadaran
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