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ABSTRACT 
Reproductive health problems faced by women at this time was the increasing infection of the 

reproductive organs, which ultimately cause cancer. One of the diseases that can interfere with the health 

of the female reproductive organ is the cervical cancer is the cancer most often strikes women around the 

world.The purpose of this research is to know the factors that relate to interest WUS do early detection of 

cervical cancer in the clinic of Cape Town High Marulak Cliff-2017. The type of research conducted with 

the analytic study is cross-sectional. Research conducted at health centers in Cape Town Marulak high 

cliff.This research population is WUS Marulak City health centers in high cliffs that have been married as 

many as 250 people and as many as 71 samples of respondents.  Research results retrieved 1) there is a 

relationship of parity with the WUS interest do the early detection of cervical cancer (p = 0.05);2) there 

is a connection with an interest in knowledge WUS do early detection of cervical cancer (p = 0.000);3) 

no relationship with contraception usage WUS interest do the early detection of cervical cancer (p = 

0.875);4) no relationship history of smoking with WUS interest do the early detection of cervical cancer 

(p = 0.185); 5) not having sex at a young age with an interest in WUS do early detection of cervical 

cancer (p = 0.061). From the results it can be concluded that there is a relationship of age, education, 

parity, attitude and knowledge interests WUS do early detection of cancers of the neck and no 

relationship contraception usage, history of smoking and do sexual at a young age with an interest in 

doing the early detection of cervical cancer. From these results it is recommended that Puskesmas 

Tanjung Marulak Kota Tebing Tinggi increase health education activities about early detection of 

cervical cancer to the WUS through counseling or a direct home-home of engage WUS to do early 

detection of cancer of the neck while for WUS to do early detection of cervical cancer. 
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PENDAHULUAN 

Masalah kesehatan reproduksi 

yang dihadapi oleh wanita pada saat ini 

adalah meningkatnya infeksi pada organ 

reproduksi yang pada akhirnya 

menyebabkan kanker.Salah satu 

penyakit yang dapat menganggu 

kesehatan organ reproduksi wanita 

adalah kanker serviks yang merupakan 

kanker yang paling sering menyerang 

wanita diseluruh dunia (Kemenkes RI, 

2013). 

Kanker merupakan suatu 

keadaan sel yang bersifat abnormal 

dimana sel-sel pada bagian tubuh 

tertentu tumbuh diluar kendali dan 

dapat menyerang jaringan lain untuk 

membentuk sel-sel kanker lainnya. Hal 

ini pula yang dapat terjadi pada sel-sel 

yang melapisi leher rahim, yang 

kemudian dikenal dengan sebutan 
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kanker serviks. Bagi kebanyakan 

wanita, sel pra kanker akan hilang tanpa 

pengobatan. Beberapa wanita pra 

kanker akan berubah menjadi kanker 

invasif (American Cancer Society, 

2012).Kanker servik adalah kanker 

yang   tumbuh dari sel-selserviks, 

kanker serviks dapat berasal dari sel-sel 

di  leher rahim tetapidapat pula tumbuh 

dari sel-sel mulut rahim atau keduanya 

(Nurwijaya, dkk, 2013).  

Penyakit kanker serviks ini 

belum diketahui penyebabnya secara 

pasti sehingga sulit untuk dilakukan 

pencegahan primer (Rauf, 2011). Awal 

terjadinya kanker serviks biasanya tidak 

menimbulkan gejala. Ketika kanker 

tumbuh lebih besar, kemungkinan 

menimbulkan beberapa gejala yaitu: 

gejala dini dan lanjutan. Gejala dini 

berupa sedikit sekresi dari vagina 

berupa air, perdarahan setelah koitus, 

metrorargia, perdarahan pasca 

menopause, polimenorea. Gejala 

lanjutan biasanya berupa sekresi dari 

vagina yang kehitaman serta bau, nyeri 

pada daerah pelvis, abdomen, lumbal, 

bokong, berat badan menurun, 

anoreksia, anemia, edema ekstremitas 

bawah, disuria, perdarahan dari rectum 

(Baradero, 2006). 

WHO (2013) mengemukakan 

bahwa sekitar 270.000 wanita 

meninggal karena kanker serviks, lebih 

dari 85% dari kematian ini terjadi di 

negara-negara berpenghasilan rendah 

dan menengah. Di Indonesia, kasus baru 

kanker ditemukan sebanyak 40-45 kasus 

per hari. Hal ini berarti bahwa dalam 

kurun waktu 24 jam terjadi kematian 

sebanyak 24 perempuandikarenakan 

kanker serviks. 

Data yang diperoleh dari 

Yayasan Kanker Indonesiapada tahun 

2011 menyebutkan setiap tahunnya 

sekitar 500.000 perempuandidiagnosa 

menderita kanker serviks dan lebih dari 

250.000 meninggal dunia. Data lain dari 

Globocan menunjukkan bahwa kanker 

serviks menempatiurutan kedua setelah 

kanker payudara dengan kejadian rata-

rata 15 per 100.000perempuan dan 

jumlah kematian sebesar 7,8% per tahun 

dari seluruh kanker padaperempuan di 

dunia. Total 2,2 juta perempuan di 

dunia menderita kanker servikssetiap 

tahun (Sukaca, 2012).  

Di Indonesia, prevalensi 

penyakit kanker juga cukup tinggi. 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2013,kanker leher 

rahim 100 per 100.000 penduduk per 

tahun.Jumlah diskrining sebanyak 

644.951 perempuan atau 1,75% dari 

target perempuan usia 30-50 tahun, 

28.850 (4,47%) IVA positif, curiga 

kanker leher rahim 840 (1,3 per 1000).  

Melalui data dari Dinas 

Kesehatan Propinsi Sumatera Utara 

diketahui bahwa jumlah penderita 

kanker serviks pada tahun 2010 tercatat 

465 kasus, tahun 2011 sebanyak 548 

kasus, tahun 2012 sebanyak 681 kasus 

dan tahun 2013 sebanyak 687 kasus 

(Depkes Propsu, 2013). Sementara data 

dari Dinas Kesehatan Tebing pada 

tahun 2014 diketahui bahwa jumlah 

penderita kanker serviks sebanyak 23 

kasus dan yang melakukan deteksi dini 

kanker leher rahim sebanyak 11.274 

orang (23,6%) (Dinkes Tebing Tinggi, 

2017). 

Dewasa ini telah dikenal 

beberapa metode skrining dan deteksi 
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dini kankerleher rahim, yaitu tes pap 

smear, IVA, pembesaran IVA dengan 

gineskopi,kolposkopi,servikografi, thin 

prep dan tes HPV (Wilgin, dkk, 2011). 

Namun yang sesuai dengan kondisi di 

negara berkembang termasuk 

Indonesiaadalah dengan menggunakan 

metode IVA karena tekniknya 

mudah/sederhana,biaya rendah / murah 

dan tingkat sensitifitasnya tinggi, cepat 

dan cukup akuratuntuk menemukan 

kelainan pada tahap kelainan sel 

(displasia) atau sebelumpra-

kanker.Cakupandeteksi dini kanker 

serviks baik melaluimetode pap smear 

maupun IVA (InspeksiVisual Asam 

Asetat) masih kurang dari 5%,padahal 

pemerintah menargetkan 

cakupandeteksi dini kanker serviks 

adalah 85 %(Samadi, 2011). 

WHO mengemukakan bahwa 

tingginya kasus kanker serviks 

disebabkan oleh sikap wanita usia subur 

(WUS) dalam pencegahan yang kurang 

serta minat deteksi dini yang kurang, 

karena deteksi dini kanker serviks 

masih dianggap tabu di masyarakat. 

Akibatnya, kanker serviks diketahui 

setelah memasuki stadium lanjut 

sehingga kanker ini sering disebut 

sebagai silent killer.Salah satu upaya 

untuk menekan tingginya kejadian 

kanker serviks maka dilakukan 

pencegahan sejak dini. Pencegahan 

adalah hal paling sederhana dan mudah 

dilakukan. Pencegahan kanker serviks 

yang dapat dilakukan oleh wanita usia 

subur antara lain menjaga personal 

hygiene dan vulva hygiene yang benar, 

tidak melakukan hubungan seksual pada 

usia <20 tahun, tidak berganti-ganti 

pasangan serta tidak merokok. 

Melakukan deteksi dini kanker serviks 

dengan pemeriksaan pap smear, 

Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) dan 

vaksinasi Human Papiloma Virus 

(Sholihah dan Sulistyorini, 2017).  

Minatseseorang dipengaruhi 

oleh umur,jenis kelamin, pengalaman, 

statusekonomi, 

tanggungjawab,pengetahuan dan 

pindidikan (Hurlock, 2006).Minat 

dipandang sebagai suatu variabel 

penentu bagi perilakuyang 

sesungguhnya (Basu dan Handoko, 

2013). Paritas pertama berhubungan 

dengan kurangnya pengalaman dan 

pengetahuan ibu dalam perawatan 

kehamilan (Henderson, 

2006).Pengetahuan yang dimiliki akan 

membentuk suatu keyakinan untuk 

melakukan perilaku tertentu salah 

satunya perilaku pencegahan kanker 

serviks menggunakan metode IVA 

(Azwar, 2011). 

Darmayanti, dkk, (2017) yang 

mengutip dari WHO (2006) 

mengemukakan  bahwa faktor risiko 

terjadinyainfeksi HPV adalah hubungan 

seksual pada usiadini, berhubungan seks 

dengan berganti-gantipasangan dan 

memiliki pasangan yang sukaberganti-

ganti pasangan. Ko-faktor 

yangmemungkinkan infeksi HPV 

berisiko menjadikanker leher rahim 

antara lain status imunitas(pasien HIV 

positif), jumlah paritas yang 

banyak,merokok, ko-infeksi dengan 

penyakit menularseksual lainnya atau 

penggunaan jangka panjang(lebih dari 5 

tahun) kontrasepsi oral. Dan dari hasil 

penelitian menunjukkan bahwa ada 

hubungan paritas dengan kejadian 
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kankerleher rahim (p = 0,030; OR = 

3,1). 

Hal serupa juga diketahui 

melalui penelitian Nurhidayah (2014) 

yang  mengemukakan bahwa faktor 

risiko terjadinya kanker serviks 

diantaranya adalah perilaku hubungan 

seks yaitu melakukan hubungan seks 

<20 tahun, berganti-ganti pasangan dan 

mempunyai banyak pasangan, 

pemakaian alat kontrasepsi pil, personal 

hygiene yang buruk, merokok dan 

nutrisi.  

Berdasarkan hasil penelitian 

Dhivya dan Balakrishnan (2017) yang 

dilakukan di Pusat Kesehatan Primer 

Periapodu Tamil Nadu India 

menunjukkan bahwa meskipun 50,58% 

berpikir bahwa mereka berada di risiko 

kanker serviks, hanya 31% telah 

menjalani pap smear. Namun, 69,96% 

dari populasi diskrining sudah siap 

untuk menjalani pemeriksaan. Prediksi 

independen untuk melakukan tes pap 

smear termasuk paritas tinggi, 

pengetahuan yang memadai skrining 

kanker serviks (p< 0,05). Penelitian 

menyatakan bahwa meskipun 

pengetahuan masih kurang memadai, 

sikap skrining praktek menguntungkan. 

Hasil penelitian Lima, dkk 

(2013) di Kota Metropolitan Natal Brzil 

diperoleh sebagian besar peserta 

(70,9%) punya pengetahuan kurang 

tentang HPV dan juga pap test (53.0%). 

Tingkat pengetahuan tentang HPV 

adalah dikaitkan dengan usia, 

pendidikan, status perkawinan, 

pendapatan rumah tangga dan 

kehamilan. Hasil ini menyoroti 

pentingnya memiliki tes pap secara 

teratur untuk mencegah penyakit ini. 

Dirjen PP dan PL menyatakan 

bahwa mengingat kanker serviks 

dapatdicegah dengan menghindari 

faktor risiko dandeteksi dini, 

pengetahuan tentang penyebab 

danfaktor risiko kanker serviks 

sangatlah penting.Pengetahuan yang 

baik diharapkanakan muncul kesadaran 

wanita untuk menghindarifaktor risiko 

dan melakukan pemeriksaan secaradini 

sehingga kanker serviks dapat 

ditemukanpada stadium awal, dapat 

mengurangi beban sosialekonomi yang 

terjadi akibat kanker serviks 

(Emmanuela, dkk 2008 dalam 

Sulistiowati dan Sirait, 2014). 

Melalui studi pendahuluan yang 

dilakukan peneliti di Dinas Kesehatan 

Tebing diketahui bahwa untuk tahun 

2017 yang melakukan deteksi dini 

kanker leher rahim di Kecamatan 

Padang Hilir sebanyak 2429 orang, 

Kecamatan Padang Hulu sebanyak 3538 

orang, Kecamatan Bajenis sebanyak 

4411 orang dan Kecamatan Rambutan 

sebanyak 2029 orang, sedangkan pada 

tahun 2014 diketahui yang melakukan 

deteksi dini kanker leher rahim di 

Kecamatan Padang Hilir = 2316 orang, 

Kecamatan Padang Hulu = 3421 orang, 

Kecamatan Bajenis = 4398 orang dan 

Kecamatan Rambutan = 1982 orang 

(Dinkes Kota Tebing Tinggi, 2017). 

Melalui data yang diperoleh di 

wilayah kerja Puskesmas Kelurahan 

Tanjung Marulak (2017) diketahui 

WUS yang melakukan deteksi dini 

kanker leher rahim sebanyak 250 orang, 

yaitu : (a) umur 20-25 tahun = 124 

orang, (b) umur 25-35 tahun = 45 orang, 

(c) umur 35-45 tahun = 81 orang, 

dimana diantaranya 3 orang positif 
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sehingga dirujuk ke RSUD Kota 

Tebing. Sementaratahun 2014yang 

diperiksa sebanyak 247 orang (34,2%) 

dari 723 WUS, tahun 2013yang 

diperiksa sebanyak 103 orang (14,5%) 

dari 711 WUSdimana 3 orang 

meninggal dunia akibat kanker leher 

rahim dan tahun 2012 yang diperiksa 

100 orang (14,3%) dari 701 WUS 

dimana 2 orang dirujuk ke rumah sakit 

karena menunjukkan hasil positif 

kanker leher rahim. 

Rendahnya WUS melakukan 

deteksi dini kanker leher rahim di 

Kecamatan Rambutan dibandingkan 

Kecamatan Padang Hilir, Kecamatan 

Padang Hulu dan Kecamatan Bajenis 

menunjukkan rendahnya minat WUS di 

Kecamatan Rambutan melakukan 

deteksi dini kanker leher rahim 

sehingga untuk mengetahui lebih lanjut 

faktor penyebab terjadinya kesenjangan 

di atas, maka dilakukan telaah melalui 

survei pendahuluan dengan 

mewawancarai WUS di wilayah kerja 

Puskesmas Tanjung Marulak Kota 

Tebing Tinggiterkaitminat melakukan 

deteksi kanker leher rahim. Hasil 

wawancara ditemukan 2 orang 

WUSmengetahui ada program deteksi 

dini kanker leher rahim di Puskesmas 

namun tidak ingin mengetahuinya lebih 

lanjut sehingga berdasarkan hal tersebut 

diketahui bahwa pengetahuan tentang 

manfaat pemeriksaan IVA ternyata 

belum menunjukkan aspek mengenal, 

memahami dan kurangmampu 

menganalisis serta menghubungkan 

antara kondisinya sebagai WUS 

dengandeteksi dini kanker serviks 

dimana keseluruhan aspek tersebut 

terkait dengan makna dari pengetahuan. 

Selain itu diketahui 3 WUS yang 

menunjukkan sikap kurang menerima 

atau merespon tentang kanker serviks 

yang diasumsikan sebagai sikap 

menolak atau tidak bersedia 

melakukannya karena suami kurang 

setuju.  

Hal lainnya diketahui dari data 

Kelurahan Tanjung Marulak melalui 

wawancara kepada 3 WUS 

berpendidikan SMP yang mempunyai 

anak 2 orang anak diketahui mereka 

tidak berniat melakukan deteksi  kanker 

leher rahim karena merasa mereka 

sehat-sehat saja dan bila ada kelainan 

barulah dilakukan pemeriksaan ke 

Puskesmas sehingga dapat disimpulkan 

sementara bahwa WUS berpendidikan 

rendah yang memiliki anak 2 tidak 

berminat melakukan deteksi dini kanker 

leher rahim.  

Selain hal tersebut juga 

diketahui bahwa penduduk setempat 

masih memiliki kebiasaan dengan 

menikah muda sehingga hal ini dapat 

juga dijadikan sebagai faktor penyebab 

rendahnya minat WUS melakukan 

deteksi dini kanker leher rahim. 

Berdasarkan survei pendahuluan 

tersebut dapat disimpulkan sementara 

bahwa faktor umur, pendidikan, paritas, 

pengetahuan, sikap, menikah di usia 

muda berhubungan dengan minat WUS 

melakukan deteksi dini kanker leher 

rahim sehingga peneliti tertarik untuk 

mengetahui lebih lanjut melalui suatu 

penelitian tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan minat WUS 

melakukan deteksi dini kanker leher 

rahim di Puskesmas Tanjung Marulak 

Kota Tebing Tinggi. 

Rumusan Masalah 
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Faktor-faktor apakah yang 

berhubungan dengan minat WUS 

melakukan deteksi dini kanker leher 

rahim di Puskesmas Tanjung Marulak 

Kota Tebing Tinggi? 

Tujuan Penelitian 

Tujuan umum dalam penelitian 

ini adalah “untuk mengetahui faktor-

faktor yang berhubungan dengan minat 

WUS melakukan deteksi dini kanker 

leher rahim di Puskesmas Tanjung 

Marulak Kota Tebing Tinggi 

METODE PENELITIAN 

Hadi (1997) menyatakan bahwa 

penelitian adalah usaha untuk 

menemukan, mengembangkan dan 

menguji kebenaran suatu pengetahuan, 

usaha mana dilakukan dengan 

menggunakan metode ilmiah. Dari 

pengertian di atas, maka jenis penelitian 

yang dilakukan merupakan penelitian 

analitik dengan rancangan cross-

sectionaluntuk mengetahui tentang 

faktor-faktor yang berhubungan dengan 

minat WUS melakukan deteksi dini 

kanker leher rahim di Puskesmas 

Tanjung Marulak Kota Tebing Tinggi 

Tahun 2017. 

Lokasi dan Waktu  

Penelitian ini dilakukan di 

Puskesmas Tanjung Marulak Kota 

Tebing Tinggi Penelitian dilakukan 

pada bulan Februari s/d Juni 2017. 

Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

 Populasi penelitian ini adalah 

WUS di Puskesmas Marulak Kota 

Tebing Tinggi yang telah menikah 

sebanyak 250 orang. 

3.3.2 Sampel 

 Besar sampel pada penelitian ini 

dihitung menggunakan rumussederhana 

untuk populasi kecil < 10.000 

(Notoatmodjo, 2010)  

Metode Pengumpulan Data 

3.4.1 Data Primer  

Metode pengumpulan data 

primer dilakukan dengan melalui sistem 

wawancara langsung dengan responden, 

pedoman wawancara dengan 

menggunakan kuesioner yang di 

rancang sesuai dengan kebutuhan 

penelitian agar memperoleh informasi 

yang dibutuhkan. 

 

3.4.2 Data Sekunder  

Data sekunder diperoleh melalui 

pencatatan yang dapatmemberikan 

informasi pendukung dalam penelitian 

ini seperti jumlah WUS, jumlah 

pengguna AKDR dan lainnya yang 

berkaitan dengan kebutuhan penelitian. 

Pengolahan Data 

 Seluruh data yang telah 

terkumpul diperiksa dan diberi kode 

sesuai dengannilai jawaban yang telah 

ditentukan pada masing-masing 

jawaban kemudian diolah dengan cara 

sebagai berikut : 

1.  Editing 

Untuk mengetahui kelengkapan 

responden terhadap observasi 

dilakukan pengecekan data yang 

telah dikumpulkan yaitu melakukan 

pengecekan data responden yaitu 

berupa nomor, nama dan alamat 

responden. Kemudian mengedit 

kesalahan-kesalahan yang 

dilakukan oleh peneliti. 

 

 

2. Coding 

Semua data yang telah 

dikumpulkan diberi kode numerik 
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sehingga variabel minat WUS 

untuk kategori tidak berminat diberi 

kode 1 dan berminat diberi kode 2, 

variabel paritas untuk kategori > 2 

anak diberi kode 1 dan < diberi 

kode 2, variabel pengetahuan untuk 

kategori kurang diberi kode 1 dan  

kurang diberi kode 2, variabel 

pemakaian alat kontrasepsi untuk 

kategori memakai alat kontrasepsi 

diberi kode 1 dan kategori tidak 

memakai alat kontrasepsi diberi 

kode 2, varibel riwayat merokok 

untuk kategori pernah merokok 

diberi kode 1 dan tidak pernah 

merokok diberi kode 2, serta 

variabel melakukan seks di usia 

muda untuk kategori melakukan 

seks diberi kode 1 dan tidak 

melakukan seks diberi kode 2. 

 

3. Cleaning Data 

Cleaning atau pembersihan data 

merupakan kegiatan pengecekan 

kembalidata yang sudah di-entry 

untuk melihat kemungkinan ada 

kesalahan kode, ketidak lengkapan 

kemudian dilakukan pembetulan 

atau koreksi 

 

4. Tabulating 

Memasukkan data ke dalam tabel 

distribusi frekuensi untuk 

mempermudah analisa data, 

pengolahan data, membuat ke 

dalam table distribusi yaitu 

memindahkan data output SPSS ke 

dalam tabel yang sesuaidan 

merapikannya. 

Analisis Data 

Validitas adalah suatu ukuran 

yang menunjukkan tingkat-tingkat 

kevalidan atau kesahihan suatu 

instrumen. Agar alat ukur yang dipakai 

benar-benar dapat mengukur masing-

masing variabel sehingga dapat 

melakukan fungsi ukurnya secara 

cermat dan dapat dipercaya, maka 

dilakukan uji kuesioner di luar subjek 

penelitian yaitu sebanyak 30 responden. 

Uji validitas instrumen penelitian 

menggunakan nilai Corrected item-total 

correlation pada masing-masing butir 

pertanyaan. Item variabel yang 

mencapai nilai korelasi minimal 0,361 

dianggap valid/memuaskan, sementara 

reliabilitas suatu item variabel dikatakan 

reliabel/baik jika memiliki nilai 

Croanbach’s alpha> 0,60 (Arikunto, 

2010). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

ANALISA UNIVARIAT 

Tabel 4.1. 

Distribusi Frekuensi Minat WUS 

Melakukan Deteksi Dini Kanker 

Leher Rahim di Puskesmas Tanjung 

Marulak Kecamatan Rambutan Kota 

Tebing Tinggi Tahun 2017 

 

Minat WUS 

Melakukan Deteksi 

Dini Kanker Leher 

Rahim 

n % 

Tidak Berminat 23 32,4 

Berminat 48 67,6 

Total 71 100 

 

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa 

mayoritas responden berminat 

melakukan deteksi dini kanker leher 

rahim sebanyak 67,6% dan yang kurang 

berminat melakukan deteksi dini kanker 

leher rahim diperoleh 32,4%. 
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2. Distribusi Frekuensi Paritas  

Tabel 4.2. 

Distribusi Frekuensi Paritas di 

Puskesmas Tanjung Marulak 

Kecamatan Rambutan Kota 

Tebing Tinggi Tahun 2017 

 

Paritas n % 

> 2 35 49,3 

< 2 36 50,7 

Total 71 100 

 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa 

mayoritas responden  dengan paritas < 2 

sebanyak 50,7% dan responden  dengan 

paritas > 2 diperoleh 49,3%.  

 

 

3.Distribusi Frekuensi Pengetahuan  

Tabel 4.3.  

Distribusi Pengetahuan di Puskesmas 

Tanjung Marulak Kecamatan 

Rambutan Kota Tebing Tinggi 

Tahun 2017 

 

Pengetahuan n % 

Kurang 23 32,4 

Baik 48 67,6 

Total 71 100 

 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa 

mayoritas respoden dengan 

pengetahuan baik sebanyak 67,6% dan 

responden dengan pengetahuan kurang 

diperoleh 32,4%. 

 

4. Distribusi Frekuensi Pemakaian 

Alat Kontrasepsi 

Tabel 4.4.  

Distribusi Frekuensi Pemakaian 

Alat Kontrasepsi di Puskesmas 

Tanjung Marulak Kecamatan 

Rambutan Kota Tebing Tinggi 

Tahun 2017 

 

Pemakaian Alat 

Kontrasepsi 
n % 

Tidak Memakai Alat 

Kontrasepsi 
33 46,5 

Memakai Alat 

Kontrasepsi 
38 53,5 

Total 71 100 

 

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa 

mayoritas responden memakai alat 

kontrasepsi sebanyak 53,5% dan yang 

tidak memakai alat kontrasepsi 

diperoleh 46,5%. 

5. Distribusi Frekuensi Riwayat 

Merokok Responden 

Tabel 4.5.  

Distribusi Frekuensi Riwayat 

Merokok Responden di 

Puskesmas Tanjung Marulak 

Kecamatan Rambutan Kota 

Tebing Tinggi Tahun 2017 

 

Riwayat Merokok n % 

Pernah 16 22,5 

Tidak Pernah 55 77,5 

Total 71 100 

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa 

mayoritas responden tidak pernah 

merokok sebanyak 77,5 % dan 

responden yang pernah merokok 

diperoleh  22,5%. 

 

6. Distribusi Frekuensi Melakukan 

Seks Di Usia Muda 

Tabel 4.6.  
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Distribusi Frekuensi Melakukan Seks 

Di Usia Muda di Puskesmas Tanjung 

Marulak Kecamatan Rambutan Kota  

Tebing Tinggi Tahun 2017 

 

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa 

mayoritas responden tidak pernah 

melakukan seks di usia muda sebanyak 

94,4% dan responden yang pernah 

melakukan seks di usia diperoleh 5,6%. 

4.2.3 Hasil Analisa Bivariat 

1.Hubungan Paritas Responden 

Dengan Minat WUS Melakukan 

Deteksi Dini Kanker Leher Rahim di 

Puskesmas Tanjung Marulak 

Kecamatan Rambutan Kota Tebing 

Tinggi Tahun 2017 

 

1. Hubungan Pengetahuan 

Dengan Minat WUS Melakukan 

Deteksi Dini Kanker Leher Rahim di 

Puskesmas Tanjung Marulak 

Kecamatan Rambutan Kota Tebing 

Tinggi Tahun 2017 

 

Tabel 4.1  

Hubungan Pengetahuan Dengan 

Minat WUS Melakukan Deteksi 

Dini Kanker Leher Rahim di 

Puskesmas Tanjung Marulak 

Kecamatan Rambutan Kota 

Tebing Tinggi Tahun 2017 

 

Pengetah

uan 

Minat WUS 

Melakukan 

Deteksi Dini 

Total 

p 

val

ue 

Kanker Leher 

Rahim 

Kuran

g 

Bermin

at 

Bermin

at 

n % n % n % 

Kurang 
1

5 

21,

1 
8 

11,

3 

2

3 

32,

4 

0,0

00 
Baik 8 

11,

3 

4

0 

56,

3 

4

8 

67,

6 

Jumlah 
2

3 

32,

4 

4

8 

67,

6 

7

1 

10

0 

 

Tabel 4.8. menunjukkan bahwa dari 23 

WUS yang berpengetahuan kurang, 

mayoritas kurang berminat melakukan 

deteksi dini kanker leher rahim yaitu 

21,1%,  dan dari 48 WUS yang 

berpengetahuan baik, mayoritas 

berminat melakukan deteksi dini kanker 

leher rahim yaitu 56,3%. 

Dari hasil uji statistik diperoleh 

nilai p value = 0,000 yang artinya ada 

hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan dengan minat WUS 

melakukan deteksi dini kanker leher 

rahim di Puskesmas Tanjung Marulak 

Kecamatan Rambutan Kota Tebing 

Tinggi Tahun 2017. 

 

2. Hubungan Riwayat Merokok 

Dengan Minat WUS Melakukan 

Deteksi Dini Kanker Leher Rahim di 

Puskesmas Tanjung Marulak 

Kecamatan Rambutan Kota Tebing 

Tinggi Tahun 2017 

 

 

 

 

Tabel 4.2.  

Hubungan Riwayat Merokok Dengan 

Minat WUS Melakukan Deteksi Dini 

Melakukan Seks Di 

Usia Muda 

n % 

Pernah  4 5,6 

Tidak Pernah  67 94,4 

Total 71 100 
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Kanker Leher Rahim di Puskesmas 

Tanjung Marulak Kecamatan 

Rambutan Kota Tebing Tinggi 

Tahun 2017 

 

Riwayat 

Meroko

k 

Minat WUS 

Melakukan 

Deteksi Dini 

Kanker Leher 

Rahim 

Total 
p 

val

ue 
Kurang 

Berminat 

Bermi

nat 

n % n % n % 

Pernah 3 
4,

2 

1

3 

18

,3 

1

6 

2

2,

5 

0,1

85 

Tidak 

Pernah 
20 

28

,2 

3

5 

49

,3 

5

5 

7

7,

5 

Jumlah 23 
32

,4 

4

8 

67

,6 

7

1 

1

0

0 

 

Tabel 4.10 menunjukkan bahwa dari 16 

WUS yang pernah merokok, mayoritas 

berminat melakukan deteksi dini kanker 

leher rahim yaitu 18,3% dan dari 55 

WUS yang tidak pernah merokok, 

mayoritas berminat melakukan deteksi 

dini kanker leher rahim yaitu 49,3%. 

Dari hasil uji statistik diperoleh 

nilai p value = 0,185 yang artinya tidak 

ada hubungan yang signifikan antara 

riwayat merokok dengan minat WUS 

melakukan deteksi dini kanker leher 

rahim di Puskesmas Tanjung Marulak 

Kecamatan Rambutan Kota Tebing 

Tinggi Tahun 2017. 

 

 

 

 

 

3. Hubungan Melakukan Seks Di 

Usia Muda Dengan Minat WUS 

Melakukan Deteksi Dini Kanker 

Leher Rahim di Puskesmas Tanjung 

Marulak Kecamatan Rambutan Kota 

Tebing Tinggi Tahun 2017 

 

Tabel 4.3  

Hubungan Melakukan Seks Di Usia 

Muda Dengan Minat WUS 

Melakukan Deteksi Dini Kanker 

Leher Rahim di Puskesmas Tanjung 

Marulak Kecamatan Rambutan Kota 

Tebing Tinggi Tahun 2017 

 

Melaku

kan 

Seks Di 

Usia 

Muda 

Minat WUS 

Melakukan 

Deteksi Dini 

Kanker Leher 

Rahim 
Total 

p 

val

ue Kurang 

Bermin

at 

Bermi

nat 

n % n % n % 

Pernah 3 4,2 1 
1,

4 
4 

5,

6 

0,0

61 

Tidak 

Pernah 

2

0 
28,2 

4

7 

6

6,

2 

6

7 

94

,4 

Jumlah 
2

3 
32,4 

4

8 

6

7,

6 

7

1 

10

0 

 

Tabel 4.11 menunjukkan bahwa dari 4 

WUS yang pernah melakukan seks di 

usia muda, mayoritas kurang berminat 

melakukan deteksi dini kanker leher 

rahim yaitu 28,2% dan dari 67 WUS 

yang tidak pernah melakukan seks di 

usia muda, mayoritas berminat 

melakukan deteksi dini kanker leher 

rahim yaitu 66,2%. 

 

Dari hasi uji statistik diperoleh 

nilai p value = 0,061 yang artinya tidak 

ada hubungan yang signifikan antara 

melakukan seks di usia muda dengan 
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minat WUSmelakukan deteksi dini 

kanker leher rahimdi Puskesmas 

Tanjung Marulak Kecamatan Rambutan 

Kota Tebing Tinggi Tahun 2017. 

4.2.4 Hasil Analisa Multivariat 

Analisis multivariat digunakan 

untuk mengetahui faktor paling 

dominanyang berhubungan dengan 

minat WUS melakukan deteksi dini 

kanker leher rahin yang diuraikan 

sebagai berikut : 

1.  Pemilihan variabel kandidat 

yang masuk dalam model multivariat 

Untuk melihat model multivariat, 

terlebih dahulu dilakukan 

analisisbivariat pada masing-

masing variabel independen dengan 

variabeldependen. Tahapan analisis 

multivariat yang dilakukan yaitu 

melakukanpemilihan kandidat yang 

masuk dalam model. Pada 

penelitian ini, seluruhvariabel 

independen akan di uji. Untuk 

memilih kandidat model 

hanyavariabel yang memiliki p 

value< 0,25 yang dimasukkan 

dalam modelmultivariat. Hasil 

pemilihan kandidat model dapat 

dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.12   Pemilihan Kandidat 

Variabel Independen Yang Akan 

Masuk Model Multivariat 

 

Variabel p-value 

Paritas 0,021 

Pengetahuan 0,000 

 

Berdasarkan tabel 4.12 dapat 

diketahui bahwa variabel yang memiliki 

nilai p < 0,25 adalah variabel paritas, 

pengetahuan sehingga dapat 

diikutsertakan dalam pemodelan yaitu 

pembuatan model prediksi agar 

diketahui faktor yang dominan 

berhubungan dengan minat WUS 

melakukan deteksi dini kanker leher 

rahim di Puskesmas Tanjung Marulak 

Kecamatan Rambutan Kota Tebing 

Tinggi Tahun 2017. 

2.  Pembuatan Model Prediksi  

Tabel 4.13   

Hasil Pemodelan Prediksi Minat 

WUS Melakukan Deteksi Dini 

Kanker Leher Rahim 

 

Variabel p-value 
Exp 

(B) 

Paritas 0,150 2,378 

Pengetahuan 0,001 7,842 

 

Dari hasil tabel 4.13 pada 

analisa multivariat dapat diketahui 

bahwa pada pemodelan untuk variabel 

pengetahuan diperoleh nilai  p = 0,001; 

Exp (B) = 7,842sehingga faktor yang 

dominan berhubungan dengan minat 

WUS melakukan deteksi dini kanker 

leher rahim adalah faktor pengetahuan. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dikemukakan pada bab iv dapat 

disimpulkan sebagai berikut : 

1. Ada hubungan paritas dengan minat 

WUS melakukan deteksi dini 

kanker leher rahim (p = 0,018). 

2. Ada hubungan pengetahuan dengan 

minat WUS melakukan deteksi dini 

kanker leher rahim (p = 0,000). 

3. Tidak ada hubungan pemakaian alat 

kontrasepsi dengan minat WUS 
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melakukan deteksi dini kanker 

leher rahim (p = 0,875). 

4. Tidak ada hubungan riwayat 

merokok dengan minat WUS 

melakukan deteksi dini kanker 

leher rahim  (p = 0,185 ). 

5. Tidak ada hubungan melakukan 

seks di usia muda dengan minat 

WUS melakukan deteksi dini 

kanker leher rahim  (p = 0,061). 

6. Faktor yang dominan berhubungan 

dengan minat WUS melakukan 

deteksi dini kanker leher rahim 

adalah faktor pengetahuan. 

SARAN  

1. Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah diperoleh, peneliti menyampaikan 

beberapa saran sebagai berikut : 

1. Puskesmas Tanjung Marulak Kota 

Tebing Tinggi 

Mengingat terdapatnya beberapa 

faktor yang berhubungan dengan 

minat WUS melakukan deteksi dini 

kanker leher rahim, maka 

Puskesmas dapat meningkatkan 

kuantitas dan kualitas dari 

penyuluhan agar dari edukasi yang 

diberikan Puskesmas dapat 

meningkatkan WUS untuk 

melakukan deteksi dini kanker 

leher rahim di wilayah kerja 

Puskesmas Puskesmas Tanjung 

Marulak Kecamatan Rambutan 

Kota Tebing Tinggi. Selain itu 

pihak Puskesmas juga ikut 

menyertakan para suami WUS 

sehingga dapat memberikan 

dukungan dalam melakukan deteksi 

dini kanker leher rahim kepada 

isterinya dan juga memberikan 

edukasi kepada para remaja agar 

memahami pentingnya melakukan 

deteksi dini kanker leher rahim. 

2. Wanita Usia Subur 

a. WUS dengan paritas > 2 

memiliki pemikiran dari 

pengalaman sebelumnya 

sehingga tidak melakukan 

deteksi dini. Oleh karena itu 

WUS khususnya dengan 

paritas > 2 melakukan deteksi 

dini kanker leher rahim agar 

terhindar dari penyakit 

tersebut. 

b. WUS berpengetahuan kurang 

menjadi penyebab tidak 

melakukan deteksi dini kanker 

leher yang mengakibatkan 

WUS memiliki risiko lebih 

tinggi terkena kanker leher 

rahim. Agar WUS yang 

berpengetahuan kurang tentang 

kanker leher rahim dan 

pencegahannya, maka WUS 

dapat mendatangi tempat-

tempat pelayanan kesehatan 

seperti Puskesmas untuk 

memperoleh informasi yang 

berkaitan dengan kanker leher 

rahim dan pencegahannya. 

Sementara WUS 

berpengetahuan baik yang 

tidak melakukan deteksi dini 

diakibatkan sikap negatif yang 

dimiliki. Oleh karena itu agar 

WUS lebih memahami 

pentingnya melakukan deteksi 

dini, WUS dapat mencari 

informasi ke Puskesmas 

tentang kanker leher rahim.  

c. WUS yang tidak ataupun 

memakai alat kontrsepsi bukan 

menjadi alasan untuk tidak 
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melakukan deteksi dini kanker 

leher rahim. Untuk itu bagi 

WUS yang belum melakukan 

deteksi dini kanker leher rahim 

segera melakukan deteksi dini 

kanker leher rahim. 

d. WUS yang tidak pernah 

memiliki riwayat merokok 

dominan tidak melakukan 

deteksi dini kanker leher 

rahim. Hal ini disebabkan 

adanya pemikiran yang salah 

dari dalam diri WUS bahwa 

WUS yang tidak pernah 

memiliki riwayat merokok 

tidak akan terkena leher rahim. 

Oleh karena itu, WUS dapat 

melakukan deteksi dini kanker 

leher karena setiap WUS 

mempunyai risiko tinggi 

terkena kanker leher rahi.  

e. Melakukan seks di usia muda 

memiliki risiko lebih tinggi 

terkena kanker leher rahim. 

Oleh karena itu kepada WUS 

yang memiliki riwayat 

melakukan seks di usia muda 

untuk segera melakukan 

deteksi dini kanker leher rahim 

demikian pula bagi WUS yang 

tidak memiliki riwayat 

melakukan seksi di usia muda 

untuk juga melakukan deteksi 

dini kanker leher rahim 
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