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INTISARI 
HUBUNGAN PENGETAHUAN TENTANG KANKER SERVIKS DENGAN 

PERILAKU UPAYA PAP SMEAR IBU-IBU IKATAN KELUARGA IBU-
IBU UNIVERSITAS ISLAM INDONESIA YOGYAKARTA 

 
Latar belakang penelitian: Kanker serviks merupakan salah satu penyebab 
utama kematian perempuan di seluruh dunia. Menurut FK UI Jakarta pada tahun 
2000, Indonesia mempunyai urutan kelima berdasarkan data Pusat Patologi 
Indonesia. Di Yogyakarta, kanker serviks merupakan penyakit kanker yang 
menduduki peringkat pertama untuk wanita. Angka kejadian kanker serviks 
diperkirakan selalu meningkat setiap tahunnya. Kebanyakan pasien kanker serviks 
datang ke rumah sakit sudah dalam stadium lanjut. Hal ini disebabkan karena 
rendahnya tingkat pengetahuan masyarakat tentang upaya deteksi dini kanker 
serviks. 
Subyek penelitian: Anggota Ikatan Keluarga Ibu-Ibu Universitas Islam Indonesia 
Yogyakarta yang aktif, pernah dan atau sudah menikah yang berusia 30-60 tahun 
dan bersedia menjadi responden. 
Tujuan penelitian: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah 
ada hubungan antara pengetahuan tentang kanker serviks dengan perilaku upaya 
Pap Smear pada ibu-ibu IKI Universitas Islam Indonesia Yogyakarta. Selain itu 
penelitian ini juga bertujuan untuk mengetahui pengetahuan ibu-ibu  IKI 
Universitas Islam Indonesia tentang kanker serviks dan perilaku ibu-ibu IKI 
Universitas Islam Indonesia dalam upaya Pap Smear.  
Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional. Data 
dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner. Pengolahan data pada penelitian 
ini dilakukan secara deskriptif analitik. 
Hasil: Jumlah responden dalam penelitian ini 61 ibu. Kebanyakan responden 
berpendidikan akhir SLTA sebanyak 24 ibu (39,3%) dan terbanyak berusia >50 
tahun sebanyak 29 ibu (47,5%). Hampir seluruh responden berpengetahuan baik 
sebanyak 54 ibu (88,5%), akan tetapi sebagian besar responden tidak melakukan 
pemeriksaan Pap Smear sebanyak 42 ibu (68,9%). Berdasar uji Fisher 
p=1,000>0,05 dan kekuatan korelasi yang lemah dengan nilai r=1,149, didapat 
hasil tidak terdapat hubungan antara pengetahuan kanker serviks dengan upaya 
pemeriksaan Pap Smear pada ibu-ibu IKI UII. 
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan tentang kanker serviks 
dengan upaya pemeriksaan Pap Smear. 
Kata kunci: Kanker serviks, pemeriksaan Pap Smear, pengetahuan. 
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ABSTRACT 
THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE OF CERVICAL 

CANCER AND MARRIED WOMEN’S EFFORT TO DO PAP SMEAR 
TEST IN IKATAN KELUARGA IBU-IBU ISLAMIC UNIVERSITY OF 

INDONESIA 
 

Background : Cervical cancer is one of the leading causes of death of women 
worldwide. According to the FK UI Jakarta in 2000, based on Pathology 
Indonesia data centers, Indonesia has the fifth highest incidence. In Yogyakarta, 
cervical cancer has the first rank that attacks women. The incidence rate of 
cervical cancer is increasing every year. Most of cervical cancer patients who 
come to the hospital are already in an advance stage. This is because of the low 
level of knowledge about cervical cancer early detection efforts. 
Subjects : An active member of Ikatan Keluarga Ibu-Ibu Islamic University of 
Indonesia Yogyakarta, married, aged 30-60 years, and willing to be a respondent. 
Purpose : The purpose of this study is to determine wheter there is a relationship 
between knowledge of cervical cancer and Pap Smear effort behavior in IKI 
Islamic University of Indonesia Yogyakarta. In addition, this study also aims to 
assess knowledge of the member of IKI Islamic University of Indonesia and the 
behavior in an effort to Pap Smear. 
Methods : This study uses cross sectional approach. Data were collected using a 
questionnaire. The data processing in this study is by using a descriptive analytic. 
Result : Number of respondent in this study is 61 women. Mostly were a senior-
high school 24 women (39.3%) and most aged >50 years by 29 womens (47.5%). 
Almost all of the respondents have good knowledge as many as  54 womens 
(88.5%), but most respondents did not do a Pap Smear by 42 womens (68.9%). 
Based on Fisher test p = 1.000 > 0.05, there is no relationship between knowledge 
of cervical cancer with Pap Smear screening efforts on women in IKI UII 
Yogyakarta. It is proven by the strength of a weak correlation with the value of r = 
1.149. 
Conclusion : There is no relationship between knowledge of cervical cancer and 
Pap Smear screening efforts. 
Keyword : Cervical cancer, Pap Smear test, knowledge. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

BAB I. PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Kanker merupakan salah satu jenis penyakit yang sudah tidak asing lagi 

ditelinga. Berbagai jenis kasus baru ditemukan. Belakangan ini mulai marak 

informasi mengenai kanker serviks. Angka kejadian dan angka kematian akibat 

kanker leher rahim di dunia menempati urutan kedua setelah kanker payudara. 

Sementara itu di negara berkembang, kanker ini masih menempati urutan teratas 

sebagai penyebab kematian akibat kanker diusia reproduktif (Rasjidi, 2007). 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa pada tahun 2009 

penyakit kanker serviks menempati peringkat teratas yang menyebabkan kematian 

pada perempuan di dunia. Di Indonesia setiap tahun terdeteksi lebih dari 15.000 

kasus kanker serviks, sekitar 40-45 kasus baru setiap harinya dan 8000 kasus di 

antaranya berakhir dengan kematian. Diperkirakan 20-25 perempuan meninggal 

setiap harinya karena kanker serviks. Menurut WHO, Indonesia merupakan 

negara dengan jumlah penderita kanker serviks yang tertinggi di dunia.  

Pengertian kanker serviks uteri atau yang biasa disebut dengan kanker 

leher rahim adalah keganasan yang terjadi pada leher rahim (serviks) yang 

merupakan bagian terendah dari rahim yang menonjol ke puncak liang senggama 

(vagina). Pertumbuhan sel-sel jaringan tubuh yang tidak normal, cepat dan tidak 

terkendali yang terjadi pada serviks uteri atau leher rahim. Kanker serviks 

berkembang secara bertahap, tetapi progresif. Proses terjadinya kanker ini dimulai 

dengan sel yang mengalami mutasi lalu berkembang menjadi sel displastik 

sehingga terjadi kelainan epitel yang disebut dysplasia (Bookman, 2009). 

Kanker ini disebabkan oleh Human Papilloma Virus (HPV) onkogenik 

yang menyerang leher rahim. Setidaknya ada 118 jenis HPV berbeda yang 

menjadi penyebab dari kanker serviks ini, tetapi hanya 8 tipe HPV yang paling 

banyak menularkan. Tim penelitian internasional yang dipimpin Silvia de Sanjose 

dari Catalan Institute of Oncology di Barcelona memeriksan jenis tipe HPV yang 

berkontribusi terhadap kasus kanker serviks.  
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Sebagian besar penderita kanker serviks uteri datang sudah dalam stadium 

lanjut sehingga prosesnya sulit atau tak mungkin lagi disembuhkan. Hal ini 

menunjukkan bahwa pengetahuan masyarakat tentang kanker serviks uteri masih 

rendah, sehingga kesadaran masyarakat untuk melakukan pemeriksaan dini juga 

masih rendah. Sebenarnya sel-sel abnormal pada kanker yang berkembang secara 

bertahap tersebut dapat dideteksi kehadirannya dengan suatu tes yang disebut Pap 

Smear Test. 

Selain itu program pemeriksaan dini stadium awal pada penyakit kanker 

serviks uteri ini masih belum begitu populer, sehingga jarang sekali wanita yang 

melakukan pemeriksaan tersebut. Menurut Nurrochmi (2001), alasan wanita tidak 

melakukan Pap Smear Test untuk deteksi dini kanker serviks adalah memang 

tidak ada keluhan yang mengharuskan untuk melakukan upaya deteksi dini kanker 

serviks uteri, karena tidak tahu dan karena takut. 

Pap Smear Test adalah suatu pemeriksaan yang aman, murah dan telah 

dipakai bertahun-tahun-tahun untuk mendeteksi kelainan sel-sel di mulut rahim. 

Tes ini pertama kali ditemukan oleh dr. George Papanicolou. Metode tes ini 

adalah pemeriksaan sel-sel yang diambil dari cairan mulut rahim dan kemudian 

diperiksa dengan mikroskop untuk melihat perubahan-perubahan yang terjadi dari 

sel tersebut. Tes ini tidak memakan banyak waktu, hanya dalam beberapa menit. 

Peneliti memilih ibu-ibu dari Ikatan Keluarga Ibu-ibu Universitas Islam 

Indonesia Yogyakarta karena mayoritas ibu-ibu belum pernah mendapatkan 

penyuluhan tentang kanker serviks uteri, dan belum ada peneliti yang meneliti 

tingkat pengetahuan dan perilaku Pap Smear serta  hubungan keduanya. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka peneliti mencoba 

merumuskan masalah sebagai berikut : “Apakah terdapat hubungan antara 

pengetahuan tentang kanker serviks uteri (leher rahim) dengan perilaku Pap 

Smear pada ibu-ibu  IKI Universitas Islam Indonesia Yogyakarta?” 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1. Hubungan antara pengetahuan tentang kanker serviks uteri dengan 

perilaku upaya Pap Smear pada ibu-ibu  IKI Universitas Islam 

Indonesia Yogyakarta.  

2. Pengetahuan ibu-ibu IKI Universitas Islam Indonesia Yogyakarta 

tentang kanker serviks uteri. 

3. Perilaku ibu-ibu IKI Universitas Islam Indonesia Yogyakarta dalam 

upaya Pap Smear.  

 

1.4. Keaslian Penelitian 

Penelitian mengenai kanker serviks uteri sudah banyak dilakukan baik di 

luar negeri maupun di Indonesia. Sepengetahuan peneliti sudah ada penelitian 

yang hampir sama dengan penelitian ini, yaitu Elpida, 2004, Hubungan 

Pengetahuan Tentang Kanker Serviks Uteri dengan Perilaku Upaya Pap Smear 

pada Ibu-ibu PKK di Dusun Kentungan Yogyakarta, dengan metode deskriptif 

analitik non eksperimental. Hasil yang didapatkan tidak terdapat hubungan antara 

pengetahuan tentang kanker serviks uteri dengan perilaku Pap Smear. 

Kesamaan dengan penelitian ini adalah variabel bebas pengetahuan 

tentang kanker serviks uteri dan variable terikat perilaku upaya Pap Smear, serta 

lokasi penelitian, yaitu di Yogyakarta. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian 

Nofri Elpida adalah pada subjek penelitian, dimana subjek pada penelitian Nofri 

Elpida adalah ibu-ibu PKK di Dusun Kentungan Yogyakarta, yang sudah dan 

pernah menikah dan berusia 30-60 tahun.  

 

1.5. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat : 

1) Memberi informasi kepada ibu-ibu  IKI Universitas Islam Indonesia 

Yogyakarta tentang kanker serviks uteri dan Pap Smear. Diharapkan juga 

bisa meningkatkan kewaspadaan terhadap tanda dan bahaya dari 

keganasan kanker serviks uteri serta menumbuhkan keinginan untuk 

melakukan Pap Smear. 
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2) Memberikan masukan kepada petugas kesehatan dalam rangka 

memasyarakatkan Pap Smear. 

3) Memberi informasi kepada mahasiswa yang sedang menuntut ilmu 

dibidang kesehatan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

BAB II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Kanker Serviks Uteri 

2.1.1. Anatomi Serviks Uteri 

Uterus terdiri atas fundus uteri, korpus uteri, dan serviks uteri. Fundus 

uteri adalah bagian uterus proksimal. Korpus uteri adalah bagian uterus yang 

terletak dibawah isthmus. Serviks uteri terdiri atas pars vaginalis servisis yang 

dinamakan porsio, dan pars supravaginalis servisis uteri adalah bagian serviks 

yang berada di atas vagina. Saluran yang terdapat pada serviks disebut kanalis 

servikalis berbentuk sebagai saluran lonjong dengan panjang 2,5 cm. Pintu saluran 

serviks sebelah dalam disebut Ostium Uteri Internum (OUI) dan pintu di vagina 

disebut Ostium Uteri Eksternum (OUE) (Wiknjosastro, 2002). 

 
Gambar1. Anatomi organ reproduksi wanita dikutip 

http://www.cancerscreening.nhs.uk/cervical/publications/ nhscsp22 

 

2.1.2. Definisi 

Kanker atau tumor ganas terdiri dari sel-sel yang tumbuh cepat, tidak 

mempunyai pembungkus. Ia tumbuh tidak teratur dan tidak terkendali, mendesak 

ke sekitarnya dan menyusup ke tempat  yang lebih jauh (Goldberg, 2009). 

Pengertian dari kanker serviks uteri adalah pertumbuhan sel-sel jaringan tubuh 

yang tidak normal, cepat dan tidak terkendali yang terjadi pada leher rahim atau 

serviks uteri (Sanif, 2008).  
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Menurut Schiffman (2005), kanker serviks uteri merupakan kanker yang 

bermula dari serviks uteri. Pada portio terdapat epitel skuamosa disebut proses 

metaplasia. Daerah yang terjadi sebagai akibat proses metaplasia disebut daerah 

transformasi. Daerah transformasi merupakan area yang mempunyai sensitivitas 

yang unik terhadap kejadian neoplasma. Sebagian besar kanker serviks muncul di 

daerah transformasi. 

 

2.1.3. Etiologi 

Sebab langsung dari kanker serviks uteri belum diketahui. Ada bukti kuat 

kejadiannya mempunyai hubungan erat dengan sejumlah faktor ekstrinsik, 

diantaranya yang penting : jarang ditemukan pada perawan, insidensi lebih tinggi 

pada mereka yang kawin dari pada yang tidak kawin, terutama pada gadis yang 

koitus pertama (coitarche) dialami pada usia sangat muda (<16 tahun), insidensi 

meningkat dengan tingginya paritas, apalagi bila jarak persalinan terlampau dekat, 

mereka dari golongan social ekonomi rendah (hygiene seksual yang jelek), 

aktivitas seksual yang sering berganti-ganti pasangan (promiskuitas), sering 

ditemukan pada wanita yang mengalami infeksi HPV (Human Papilloma Virus) 

tipe 16 atau 18, dan kebiasaan merokok (Mardjikoen, 2004). 

Dari hasil penelitian yang diterbitkan dalam jurnal medis Lancet 

menunjukkan, bahwa ada 8 tipe HPV yang bertanggung jawab terhadap 90% 

kasus kanker serviks. Tipe tersebut adalah tipe 16, 18, 45, 33, 31, 52, 58 dan 35. 

Peneliti juga mengidentifikasi beberapa jenis HPV langka seperti tipe 26, 30, 61, 

67, 69, 82 dan 91, tipe ini juga bisa menyebabkan kanker tetapi presentasinya 

hanya sekitar 1% di seluruh dunia (Bosch, 2005). 

 

2.1.4. Gejala Klinik 

Menurut Cervical Cancer in California  2008 pada fase awal kanker 

serviks tidak menimbulkan gejala, oleh sebab itu pemeriksaan dini secara teratur 

sangat penting (Hofer et al, 2008). Dalam fase lanjut sebagai akibat dari nekrosis 

dan perubahan-perubahan proliferasi jaringan serviks timbul keluhan-keluhan 

berupa kehilangan darah vaginal yang abnormal (intermenstrual), perdarahan 
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kontak, fluor vaginalis yang abnormal, gangguan miksi, gangguan defekasi, nyeri 

perut bawah atau menyebar, dan limfadema (Fleuren & Trimbons, 2008). 

 

2.1.5. Proses Penyebaran 

Pada umumnya proses penyebaran terjadi  melalui pembuluh limfe ke 

kelenjar pada ligament lata, daerah iliaca, daerah obturatoria, daerah parasakral 

dan paraaortik. Penyebaran langsung dapat pula terjadi ke parametrial, corpus 

uteri, vagina, rectum dan vesika urinaria. Semakin berlanjut proses tumor, maka 

semakin banyak pula kelenjar limfe yang ditulari (Hillegas, 2005). 

Saluran limfe yang penting dalam penyebaran tumor ini adalah : 

1.) Sepanjang arteri uterine ke kelenjar paraservikal, iliaca externa dan 

obturatori. 

2.) Sepanjang vena uterine ke kelenjar hypogastrica. 

3.) Sepanjang ligament sacrouterina ke kelenjar parasakral (Silverberg, 2008). 

 

2.1.6. Tingkat Keganasan Klinik 

Tujuan penentuan tingkat klinik adalah untuk meramalkan prognosis, 

menentukan jenis pembatasan cacat dan agar hasil penanganan dari berbagai 

klinik dapat dibandingkan. 

Klasifikasi yang digunakan untuk mengetahui tingkat keganasan klinik 

kanker serviks klasifikasi dari FIGO (International Federation of Gynecology and 

Obstetrics) (Ayhan, 2004) : 

1. Stadium 0 : Carsinoma In Situ, karsinoma intrapetal.  

2. Stadium I : Carsinoma mikroinvasif (early stromal invasion). 

a. Stadium IA1 : Terbatas pada serviks, didiagnosa hanya dengan 

miskroskopi dengan invasi <3mm menyebar mendalam dan 

lateral <7mm. 

b. Stadium IA2 : Terbatas pada serviks, didiagnosa hanya dengan 

mikroskopi dengan invasi >3mm dan <5mm dengan penyebaran 

lateral yang <7mm. 
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c. Stadium IB1 : Klinis lesi terlihat atau lebih besar dari A2, <4cm 

dalam dimensi terbesar. 

d. Stadium IB2 : Klinis lesi terlihat, >4cm dalam dimensi terbesar. 

3. Stadium II : Karsinoma meluas di luar serviks, tetapi belum 

sampai ke dinding pelvis. 

a. Stadium IIA1 : Keterlibatan atas dua pertiga dari vagina, tanpa 

invasi parametrium, <4cm dalam dimensi terbesar. 

b. Stadium IIA2 : >4cm dalam dimensi terbesar. 

c.    Stadium IIB : Dengan keterlibatan parametrium. 

4. Stadium IIIA/B : Tidak berubah. 

5. Stadium IVA/B : Tidak berubah. 

 

2.2. Pap Smear 

Menurut WHO, sepertiga sampai setengah dari semua jenis kanker dapat 

dicegah. Sepertiga lagi dapat disembuhkan bila ditemukan pada tahap permulaan 

atau stadium dini. Sisanya dapat diringankan penderitaanya. Oleh sebab itu upaya 

mencegah kanker dan menemukan kanker pada stadium dini merupakan upaya 

penting. 

Deteksi dini kanker adalah upaya menemukan adanya kanker yang masih 

dapat disembuhkan, yaitu kanker yang belum lama tumbuh, masih kecil, masih 

lokal, masih belum menimbulkan kerusakan yang berarti, pada golongan 

masyarakat tertentu dan pada waktu yang tertentu (Sukardja, 2000). 

Pap Smear adalah pemeriksaan sitologi dari serviks dan porsio untuk 

melihat adanya perubahan atau keganasan pada epitel serviks atau porsio 

(dysplasia) sebagai tanda awal keganasan serviks atau prakanker ( Rasjidi, 2008). 

Manfaat Pap Smear secara rinci dapat dijabarkan sebagai berikut (Manuaba, 

2005): 

a. Diagnosis dini keganasan 

Pap Smear berguna dalam mendeteksi dini kanker serviks. 
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b. Perawatan ikutan dari keganasan 

Pap Smear berguna sebagai perawatan ikutan setelah operasi dan setelah 

mendapat kemoterapi dan radiasi. 

c. Interpretasi hormonal wanita 

Pap Smear bertujuan untuk mengikuti siklus menstruasi dengan ovulasi 

atau tanpa ovulasi, menentukan maturitas kehamilan, dan menentukan 

kemungkinan keguguran pada hamil muda. 

d. Menentukan proses peradangan 

Pap Smear berguna untuk menentukan proses peradangan pada berbagai 

infeksi bakteri dan jamur. 

 Menurut The American Congress of Obstetricians and Gynecologists 

pemeriksaan Pap Smear sangat sederhana dan cepat, memakan waktu kurang dari 

satu menit untuk melakukannya. Pasien berbaring di meja pemeriksaan, kemudian 

digunakan spekulum untuk membuka vagina. 

Kemudian menggunakan alat yang disebut sikat serviks dan dapat juga 

menggunakan spatula Ayre, untuk mengusap permukaan serviks uteri, lalu usapan 

yang mengandung sel-sel sepitel serviks uteri dioleskan pada kaca objek 

kemudian dimasukkan ke dalam cairan alcohol, kemudian diperiksa di bawah 

mikroskop.  

 
Gambar 2. Cara pemeriksaan Pap Smear dikutip 

http://www.cancerscreening.nhs.uk/cervical/publications/ nhscsp22 
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Pap Smear secara teratur merupakan bagian penting dari perwatan 

kesehatan wanita. Anjuran untuk melakukan pemeriksaan Pap Smear menurut 

The American Congress of Obstetricians and Gynecologists : 

a) Setiap tahun untuk wanita yang berusia diatas 35 tahun 

b) Setiap tahun untuk wanita yang berganti-ganti pasangan seksual atau 

pernah menderita infeksi HPV atau kutil kelamin. 

c) Setiap tahun untuk wanita yang mengkonsumsi pil KB. 

d) Setiap 2-3 tahun untuk wanita yang berusia diatas 35 tahun jika 3 kali. 

Pap Smear berturut-turut menunjukkan hasil negative atau untuk wanita 

yang telah menjalani histerektomi bukan karena kanker. 

e) Sesering mungkin jika hasil Pap Smear menunjukkan abnormal. 

f)    Sesering mungkin setelah penilaian dan pengobatan prekanker maupun 

kanker serviks (Rosewood Drive, 2011). 

 

2.3. Pengetahuan 

Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tidak tahu menjadi tahu, ini 

terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap terhadap sesuatu 

objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yakni indera 

penciuman, penglihatan, pendengaran, perasaan, dan perabaan. Sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau 

kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan 

seseorang (Notoatmodjo,2005). 

Pada penelitian ini kedalaman pengetahuan yang ingin digali sebatas tahu 

(know). Termasuk dalam pengetahuan ini adalah mengingat kembali (recall) 

terhadap sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan 

yang diterima. Oleh karena itu merupakan tingkat yang paling rendah. Kata kerja 

untuk mengukur bahwa tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, 

menguraikan, mendefinisikan dan sebagainya (Notoatmodjo, 2005). 
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2.4. Perilaku 

Perilaku manusia merupakan hasil dari segala macam pengalaman serta 

interaksi manusia dengan lingkungannya yang terwujud dalam bentuk 

pengetahuan, sikap dan tindakan. Dengan kata lain, perilaku merupakan 

respon/reaksi seorang individu terhadap stimulus yang berasal dari luar maupun 

dari dalam dirinya. Respon ini dapat bersifat pasif (tanpa tindakan: berpikir, 

berpendapat, bersikap) maupun aktif (melakukan tindakan) (Sarwono, 1993). 

Menurut penelitian Rogers (1974) dalam Notoatmodjo (2003) 

mengunkapkan bahwa sebelum seseorang mengadopsi perilaku baru (berperilaku 

baru), di dalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan, yakni: 

a) Awareness (kesadaran), yakni orang tersebut menyadari dalam arti 

mengetahui stimulus (objek) terlebih dahulu. 

b) Interest, yakni orang mulai tertarik kepada stimulus. 

c) Evaluation (menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus tersebut 

bagi dirinya). Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik. 

d) Trial, orang yang telah mulai mencoba perilaku baru. 

e) Adoption, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, 

kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus. 

Namun, dari penelitian lanjutan, Rogers menyimpulkan bahwa perubahan 

perilaku tidak selalu melewati tahap-tahap di atas. Tetapi, apabila penerimaan 

perilaku baru atau adopsi perilaku melalui proses yang didasari oleh pengetahuan 

seperti ini, maka perilaku tersebut akan bersifat lebih tahan lama (long lasting). 

 

2.5. Landasan teori 

   Kanker serviks merupakan penyakit kanker yang paling sering menyerang 

wanita di Indonesia. Pada stadium dini, kanker serviks sangat jarang 

menimbulkan gejala, tetapi deteksi dini tetap dapat dilakukan dengan cara 

melakukan pemeriksaan Pap Smear, sehingga dapat diambil tindakan yang tepat 

dalam penatalaksanaan dan angka kesakitan dan angka kematian yang disebabkan 

oleh kanker serviks dapat berkurang. Banyak kasus pada kanker serviks 

ditemukan sudah dalam stadium lanjut, karena itu penyuluhan dan pendidikan 
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kesehatan kepada masyarakat sangat dibutuhkan, demi meningkatkan kesadaran 

masyarakat untuk melakukan Pap Smear sebagai upaya deteksi dini kanker 

serviks. Perubahan pola pikir masyarakat tentang pemeriksaan Pap Smear harus 

dirubah. Agar tidak semakin banyak terjadi keterlambatan penanganan. 

   Upaya untuk melakukan deteksi dini tidak hanya dipengaruhi oleh 

pengetahuan mengenai kanker serviks. perilaku kesehatan seseorang atau 

masyarakat ditentukan oleh beberapa faktor, seperti pengetahuan, sikap, 

kepercayaan, tradisi dan lain sebagainya. Selain itu ketersediaan fasilitas dan 

sarana, sikap dan perilaku petugas kesehatan terhadap kesehatan juga mendukung 

terbentuknya perilaku. 

 

 

 

    
Tradisi 

 

 
Kepercayaan  

 

  

 Pengetahuan Sikap Perilaku 

 

Fasilitas dan sarana 

 

 

 

 

 Sikap dan perilaku 
petugas  
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2.6. Kerangka konsep penelitian 

Berdasarkan uraian di atas dapat dibuat suatu kerangka konsep penelitian 

yang dapat memudahkan dalam pelaksanaan penelitian, yaitu : Hubungan 

pengetahuan tentang kanker serviks dengan perilaku upaya Pap Smear. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengetahuan tentang 
Kanker Serviks 

Faktor lain : Usia, paritas, 
sikap, pendidikan, motivasi. 

Ibu-ibu IKI Universitas 
Islam Indonesia 
Yogyakarta  

Perilaku 
upaya Pap 
Smear 

 

Keterangan : 

    Diabaikan. 

 

2.7. Hipotesis 

Ho : Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan tentang kanker serviks dengan 

perilaku upaya Pap Smear pada ibu-ibu  IKI Universitas Islam Indonesia 

Yogyakarta. 

Hx : Terdapat hubungan antara pengetahuan tentang kanker serviks dengan 

perilaku upaya Pap Smear pada ibu-ibu  IKI Universitas Islam Indonesia 

Yogyakarta. 
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BAB III. METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1.  Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian non eksperimental dengan pendekatan 

metode cross sectional yaitu untuk mengetahui adanya hubungan antara 

pengetahuan tentang kanker serviks dengan perilaku upaya pemeriksaan Pap 

Smear. Data semua variabel diambil sekaligus pada waktu yang sama. 

 

3.2. Populasi dan Sampel Penelitian 

a. Populasi Penelitian 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah ibu-ibu IKI 

Universitas Islam Indonesia yang pernah atau sudah menikah yang berusia 

diatas 30 tahun atau sudah menikah. 

b. Sampel Penelitian 

Menurut Arikunto (2002), sampel adalah sebagian wakil populasi yang 

akan diteliti.  

1. Kriteria inklusi : 

a) Merupakan anggota Ikatan Keluarga Ibu-ibu (IKI) Universitas Islam 

Indonesia. 

b) Merupakan anggota aktif  (IKI) UII 

c) Sudah menikah 

d) Usia diatas 30 tahun 

e) Bersedia menjadi responden penelitian 

 

2. Kriteria Eksklusi 

a) Pengisian yang tidak lengkap 

 

Berdasarkan penjelasan di atas, ibu-ibu yang masuk kirteria sebagai 

responden sehingga dapat digunakan sebagai sampel berjumlah 61 ibu. 
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3.3. Variabel Penelitian  

Penelitian ini menggunakan dua variabel, yaitu variabel independen dan 

variabel dependen. Variabel independen adalah pengetahuan tentang kanker 

serviks uteri dan variabel dependen adalah perilaku ibu-ibu  IKI Universitas Islam 

Indonesia dalam upaya pemeriksaan Pap Smear. 

 

3.4. Definisi Operasional 

Tabel 3.1. 

Variabel Definisi Parameter Alat 

Ukur 

Skala Skor 

Variabel 

Independen 

: 

Pengetahuan 

Segala yang 

diketahui ibu-ibu 

IKI UII tentang 

kanker serviks 

Pengetahuan tentang 

pengertian, gejala 

yang sering 

ditemukan, 

kemungkinan 

penyebab, faktor 

resiko, cara 

pencegahan dan 

deteksi dini terhadap 

kanker serviks uteri. 

Kuesioner Ordinal Skor 1 untuk 

jawaban yang 

benar. Skor 0 

untuk jawaban 

salah. 

Variabel 

Dependen : 

Perilaku 

Pap Smear 

Upaya nyata 

seorang ibu-ibu  

IKI Universitas 

Islam Indonesia 

Yogyakarta 

dalam melakukan 

tindakan Pap 

Smear. 

Melakukan Pap 

Smear dan tidak 

melakukan. 

Kuesioner Nominal Skor 1 untuk 

melakukan. 

Skor 0 untuk 

tidak 

melakukan. 

Usia Perhitungan lama 

kehidupan 

dimana dihitung 

berdasarkan 

waktu kelahiran 

Antara usia 30 – 60 

tahun. 

Kuesioner Numerik Skor 1 = 30 – 40 

tahun 

Skor 2 = 40 – 50 

tahun 

Skor 3 = >50 
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hidup pertama 

hingga pada saat 

penelitian 

berlangsung. 

tahun 

Pendidikan Jenjang sekolah 

atau pendidikan 

yang pernah 

dijalani 

responden. 

SD, SMP, SMA, 

Akademi, Perguruan 

Tinggi 

 Ordinal Skor 2 = SLTP 

Skor 3 = SLTA 

Skor 4 = D I 

Skor 5 = D II  

Skor 6 = D III 

Skor 7 = PT 

 

Berdasarkan uraian diatas maka dapat disimpulkan bahwa definisi operasional 

penelitian ini adalah hubungan antara segala sesuatu yang diketahui masyarakat 

tentang kanker serviks uteri dengan upaya ibu dalam melakukan tindakan Pap 

Smear.  

 

3.5. Alat Ukur Penelitian 

Alat untuk mengukur pengetahuan masyarakat tentang kanker serviks uteri 

adalah dengan kuesioner yang bersifat tertutup. Kemudian data yang terkumpul di 

kategorikan dalam skala ordinal (Baik, Cukup Baik, Kurang Baik) dengan kriteria 

sebagai berikut : 

- Pengetahuan baik (100-76%) 

- Pengetahuan cukup baik (56-75%) 

- Pengetahuan kurang baik (kurang dari 55%). (Arikunto,2002) 

Alat untuk mengukur perilaku ibu dalam upaya pemeriksaan Pap Smear adalah 

dengan kuesioner yaitu dengan mengingat kembali tindakan Pap Smear yang 

dilaksanakan ibu selama satu tahun terakhir, kemudian data dikuantitaskan dengan 

nilai 1 untuk ibu yang melakukan pemeriksaan Pap Smear, dan nilai 0 untuk ibu 

yang tidak pernah melakukan pemeriksaan Pap Smear. 

Alat untuk mengukur pengetahuan ibu tentang kanker serviks uteri adalah 

dengan kuesioner yaitu mengingat kembali semua yang diketahui ibu mengenai 
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kanker serviks uteri. Kemudian data dikuantitaskan dengan nilai 1 untuk jawaban 

yang benar, dan nilai 0 untuk jawaban yang salah.  

 

3.6. Cara Pengumpulan Data 

Data Primer dikumpulkan dengan membagikan kuesioner yang telah 

disusun. Kuesioner yang dibagikan tidak dilakukan uji validitas terlebih dahulu 

karena kuesioner sudah pernah digunakan pada peneliti sebelumnya yaitu Siti 

Tyastuti di Yogyakarta. Pembagian kuesioner dilakukan oleh peneliti sendiri pada 

saat adanya rapat ibu-ibu  IKI Universitas Islam Indonesia Yogyakarta.  

 

3.7. Teknik Pengolahan Data 

Menurut Budiarto (2004), kegiatan dalam proses pengolahan data meliputi :  

1. Editing yaitu memeriksa kelengkapan, kejelasan makna jawaban, 

konsistensi maupun kesalahan antar jawaban pada kuisioner 

2. Coding yaitu memberikan kode-kode untuk memudahkan proses 

pengolahan data 

3. Entry memasukkan data untuk diolah menggunakan komputer 

4. Tabulating yaitu mengelompokkan data sesuai variabel yang akan diteliti 

guna memudahkan analisis data. 

 

3.8. Metode Analisis Data 

Data dari kuesioner yang terkumpul selanjutnya dianalisis. 

Skor pengetahuan dicari prosentase kebenarannya dengan rumus : 

               f 
 Prosentase :        X 100% 
    n    
 f = Jumlah yang benar 

 n = Total skor yang diharapkan kebenarannya 

Untuk mencari hubungan antara variabel independen (Pengetahuan) 

dengan variabel dependen (Perilaku Upaya Pap Smear), dilakukan uji statistik 

dengan rumus uji koefisien kontingensi. 
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Selanjutnya menarik kesimpulan dari uji analisis dengan melihat nilai X2 

hitung yang dibandingkan dengan X2 tabel pada df 2 pada α – 0,05. Apabila X2 

hitung > X2 tabel, maka Ho ditolak. Penarikan kesimpulan dapat pula dari harga p 

value, yang apabila nilai p value kurang dari 0,05 maka Ho ditolak. 

Data yang dikumpulkan dalam penelitian dianalisa secara analitik dengan 

menggunakan Chi Square dengan bantuan Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) melalui rumus (X2) sebagai berikut: 

X2 = ∑  

  

Keterangan : 

  X2 = Chi Square 

0 = frekuensi observasi 

E = frekuensi harapan 

 

3.9. Etika Penelitian 

1. Penelitian dilakukan dengan mengajukan permohonan ijin kepada Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Indonesia. Kemudian kami memberikan 

surat ijin tersebut kepada Pegurus IKI Universitas Islam Indonesia untuk 

mengambil data dan tidak akan melanggar etika penelitian.  

2. Semua informasi dan data yang diperoleh dari kuisioner hanya akan 

digunakan untuk keperluan penelitian dan akan dijaga kerahasiaannya.. 

3. Meminta persetujuan kepada calon responden dan memberikan penjelasan, 

sehingga diharapkan responden dapat berpartisipasi secara sukarela tanpa 

merasa ada unsur paksaan dari peneliti. Informasi yang telah diberikan 

oleh responden akan dijamin kerahasian dan identitas responden serta 

keasliannya tanpa mengubah atau menambahi. 

 

3.10. Tahap dan Jadwal Penelitian 

¾ Pengajuan judul penelitian   :  April 2011 

¾ Pembuatan proposal penelitian  : April 2011– Juli 2011 
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¾ Penyempurnaan  proposal penelitian  : Agustus - September 2011 

¾ Seminar proposal penelitian   : September 2011 

¾ Pengambilan data penelitian   : September – Oktober 2011 

¾ Pengolahan dan penyusunan laporan  : Oktober 2011  

¾ Konsultasi laporan    : Oktober- November 2011 

¾ Seminar Hasil Karya Tulis Ilmiah  : November 2011 

¾ Penyempurnaan Laporan KTI   : November 2011 
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BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1. Profil UII 

Universitas Islam Indonesia (UII) adalah universitas swasta tertua di 

Indonesia. Universitas Islam Indonesia didirikan pada tanggal 27 Rajab 1364 H 

atau bertepatan dengan 8 Juli 1945 (40 hari sebelum Proklamasi Kemerdekaan 

Negara Republik Indonesia), dengan nama Sekolah Tinggi Islam (STI) di Jakarta. 

STI lahir untuk menjadi bukti adanya kesadaran berpendidikan pada masyarakat 

pribumi.  

 UII memiliki 8 fakultas: Fakultas Ekonomi, Fakultas Hukum, Fakultas 

Ilmu Agama Islam, Fakultas Kedokteran, Fakultas Matematika dan IPA, Fakultas 

Psikologi dan Ilmu Sosial Budaya, Fakultas Teknik Sipil dan Perencanaan, 

Fakultas Teknologi Industri. 

Lokasi Kampus 

1. Kampus Terpadu 
Jalan Kaliurang Km 14,5 Yogyakarta – 55584 

2. Kampus Cik Ditiro
Jalan Cik Di Tiro No. 1 Yogyakarta – 55223 

3. Kampus Condong Catur
Depok, Sleman, Yogyakarta – 55383 

4. Kampus Tamansiswa
Jalan Tamansiswa No. 158 Yogyakarta – 55151 

5. Kampus Demangan
Jalan Demangan Baru No. 24 Yogyakarta – 55281 

 

4.2. Profil Ikatan Keluarga Ibu-ibu UII 

 Ikatan Keluarga Ibu-Ibu Universitas Islam Indonesia didirikan di 

Yogyakarta pada tanggal 6 Juni 1969 untuk waktu yang tidak terbatas. IKI UII 

berasaskan Pancasila dan beraqidah Islam, bersifat kekeluargaan. Ikatan Keluarga 

Ibu-ibu UII bertujuan : 
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1. Mempererat hubungan/ silaturahmi di kalangan keluarga ibu-ibu 

Universitas Islam Indonesia dan civitas akademika. 

2. Mewujudkan jiwa Islam di lingkungan anggota IKI UII. 

3. Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan para anggotanya baik 

jasmaniah maupun rohaniah. 

Untuk mencapai tujuannya, Ikatan Keluarga Ibu-ibu UII mempergiat 

usahanya dalam bidang : 

1. Pendidikan dan pembinaan agama serta pengetahuan umum. 

2. Sosial 

3. Hubungan dan kerjasama dengan organisasi wanita di luar lingkungan 

Universitas Islam Indonesia 

Anggota Ikatan Keluarga Ibu-ibu Universitas Islam Indonesia terdiri dari : 

1. Anggota biasa 

a. Para isteri anggota Badan Wakaf dan para ibu Badan Wakaf UII. 

b. Para isteri Dosen dan Dosen wanita UII 

c. Para isteri Karyawan dan Karyawati UII 

d. Para isteri alumni dan alumni putri UII 

2. Anggota luar biasa 

a. Isteri Mahasiswa dan Mahasiswi UII 

b. Janda Dosen dan janda Karyawan UII 

c. Simpatisan 

3. Anggota kehormatan 

 

Saat ini anggota Ikatan Keluarga Ibu-ibu Universitas Islam Indonesia 

berjumlah lebih dari 300 ibu. Saat ini hanya sekitar 100 ibu saja yang masih aktif. 
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4.3. Hasil Penelitian 

4.3.1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Tabel 4.1. Karakteristik Tingkat Pendidikan Subjek Penelitian 

Pendidikan Frekuensi Persentase 
SLTP 2 3.3 % 
SLTA 24 39.3 % 
DI 1 1.6 % 
DII 1 1.6 % 
DIII 15 24.6 % 
PT 18 29.5 % 
Total 61 100.0 % 

 

Tabel 4.1. menunjukkan karakteristik tingkat pendidikan responden dari 

61 ibu di IKI UII. Sebagian besar ibu dalam penelitian ini berpendidikan akhir 

SLTA, sebanyak 24 ibu dari 61 ibu (39,3% dari 61ibu).  

 

Tabel 4.2. Karakteristik Umur Subjek Penelitian  

Umur Responden  Frekuensi  Persentase 
30-40 15 24.6 % 
40-50 17 27.9 % 
>50 29 47.5 % 
Total 61 100.0 % 

 
Tabel 4.2. menunjukkan karakteristik umur responden dari 61 ibu di IKI 

UII. Dari 61 ibu, sebagian besar berusia lebih dari 50 tahun, sejumlah 29 ibu 

(47,5% dari 61 ibu). 
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Analisis Univariat 

Tabel 4.3. Frekuensi Tingkat Pengetahuan Subjek Penelitian di IKI UII  

Pengetahuan Frekuensi  Persentase
Baik 54 88.5 % 

Kurang Baik 7 11.5 %

Total 61 100.0
 

Tabel 4.3. menunjukkan karakteristik tingkat pengetahuan responden dari 

61 ibu di IKI UII. Dari 61 ibu yang menjadi subjek penelitian, sebagian besar ibu 

memiliki pengetahuan yang baik. 

 

Tabel 4.4. Frekuensi Perilaku Pap Smear Subjek Penelitian di IKI UII  

Perilaku Pap Smear 
Frekuensi Persentase 

Ya 19 31.1 % 

Tidak  42 68.9 % 

Total 61 100.0 % 

 
Tabel 4.4. menunjukkan frekuensi perilaku Pap Smear responden dari 61 

ibu di IKI UII. Dari hasil yang didapatkan, sebagian besar ibu yang menjadi 

subjek penelitian tidak melakukan pemeriksaan Pap Smear melakukan Pap 

Smear.  

 

Analisis Bivariat 

Tabel 4.5. Distribusi Tingkat Pengetahuan dengan Perilaku Pap Smear di IKI UII 

Pengetahuan
Perilaku Pap Smear 

Total Uji Statistik 
Ya Tidak 

Baik 17 37 54 

Exact Sig. (2-sided) = 1.000 Kurang 2 5 7 

Total 19 43 61 
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Dari penelitian ini dilakukan perhitungan menggunakan uji analisis Fisher, 

karena hasil expected count tidak memenuhi syarat untuk menggunakan uji 

analisis Pearson. Dari perhitungan tersebut, didapatkan hasil bahwa tingkat 

pengetahuan dengan perilaku Pap Smear memiliki nilai significancy adalah 1,000 

untuk 2-sided (two tail) dan 0,624 untuk 1-sided (one tail), untuk mencari 

hubungan, digunakan 2-sides (two tail) yang menunjukkan angka lebih besar dari 

p = 0,05, maka Ho tidak ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku Pap Smear.  

 

4.4. Pembahasan 

   Hasil dari penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara pengetahuan ibu-ibu tentang kanker serviks dengan perilaku 

upaya pemeriksaan Pap Smear, karena terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi. Dalam penelitian ini, juga didapat alasan ibu-ibu tidak melakukan 

pemeriksaan Pap Smear, antara lain karena takut, mahal dan malas. 

   Lawrence Green dalam Azwar (2003) mencoba menganalisis perilaku 

manusia dari tingkat kesehatan. Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi 

oleh dua faktor pokok, yaitu faktor perilaku (behavior causes) dan faktor luar 

lingkungan (nonbehavior causes). Selanjutnya perilaku itu sendiri ditentukan atau 

terbentuk dari 3 faktor yaitu : 

1. Faktor-faktor predisposisi (predisposing factor), merupakan faktor internal 

yang ada pada diri individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat yang 

mempermudah individu untuk berperilaku yang terwujud dalam pengetahuan, 

sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, dan sebagainya  

2. Faktor-faktor pendukung (enabling factors), yang terwujud dalam lingkungan 

fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana 

kesehatan. 

3. Faktor-faktor pendorong (reinforcing factor) merupakan faktor yang 

menguatkan perilaku, yang terwujud dalam sikap dan perilaku petugas 

kesehatan, teman sebaya, orang tua, yang merupakan kelompok referensi dari 

perilaku masyarakat (Azwar, 2003). 
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  Lawrence Green menyimpulkan bahwa perilaku seseorang atau 

masyarakat tentang kesehatan ditentukan oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan, 

tradisi, dan sebagainya dari orang atau masyarakat yang bersangkutan. Di 

samping itu, ketersediaan fasilitas, sikap, dan perilaku para petugas kesehatan 

terhadap kesehatan juga akan mendukung dan memperkuat terbentuknya perilaku 

(Notoadmojo, 2003). 

  Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki tingkat 

pengetahuan baik tentang kanker serviks uteri yang melakukan pap smear sebesar 

16,8 %  dan tidak melakukan pap smear sebesar 37,2 %. Responden yang 

memiliki tingkat pengetahuan kurang baik tentang kanker serviks uteri yang 

melakukan pap smear sebanyak 2 dari 61 ibu (2,2 %) dan tidak melakukan pap 

smear sebesar 4,8 %.  

  Setelah dilakukan uji statistik chi square dengan uji Fisher, data yang 

didapatkan dari tabel 2 X 2 didapatkan nilai p = 1,000 dan 0,624 (>0,05). Dari 

hasil uji statistik ini didapatkan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan 

tentang kanker serviks dengan perilaku Pap Smear. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Nofri Elpida (2004) bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan 

tentang kanker serviks dengan perilaku Pap Smear.  

  Hal ini sejalan dengan teori Lawrence Green bahwa proses adopsi 

perilaku, dimana perilaku tidak hanya didasari oleh pengetahuan saja melainkan 

dipengaruhi faktor-faktor predisposisi (predisposing factor) lain seperti  sikap, 

kepercayaan, keyakinan, dan nilai-nilai. Selain itu, faktor-faktor pendukung 

(enabling factors), terwujud dalam lingkungan fisik, tersedia atau tidak 

tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan juga mempengaruhi 

dari perilaku papsmear (Azwar, 2003).  

  Faktor-faktor pendorong (reinforcing factor) merupakan faktor yang 

menguatkan perilaku dalam penelitian ini tidak diteliti, faktor ini terwujud dalam 

sikap dan perilaku petugas kesehatan, teman sebaya, orang tua, yang merupakan 

kelompok referensi dari perilaku masyarakat (Azwar, 2003). 
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4.5. Keterbatasan Penelitian 

1. Hasil penelitian ini terbatas pada populasi yang diambil. 

2. Pengambilan sampel kurang spesifik, tidak didasarkan atas kriteria yang sama 

misalnya dari segi sosial ekonomi, tingkat pendidikan, dll. 

3. Sampel yang masuk kriteria ekslusi yang cukup banyak sekitar 39 responden. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Simpulan 

  Dari penelitian terhadap 61 responden di IKI UII Yogyakarta, dapat di 

simpulkan : 

1. Tingkat pengetahuan ibu-ibu IKI UII Yogyakarta tentang kanker serviks 

uteri sebagian besar adalah cukup baik (47,5 %) 

2. Ibu – ibu  IKI UII Yogyakarta sebagian besar tidak melakukan Pap Smear 

(68,9%) 

3. Tidak ada hubungan antara pengetahuan tentang kanker serviks dengan 

perilaku pap smear. 

 

5.2. Saran 

1. Perlu dimaksimalkan faktor-faktor pendukung (enabling factors) lain 

seperti, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana 

kesehatan dan penyuluhan mengenai kanker serviks dan Pap Smear guna 

meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya melakukan Pap 

Smear sebagai upaya deteksi dini adanya kanker serviks uteri. 

2. Perlu dilakukan penelitian selanjutnya mengenai faktor-faktor lainnya 

yang mempengaruhi perilaku pap smear serta dilakukan pada populasi 

yang lebih luas. 
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 FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS ISLAM INDONESIA 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITI 

 

Untuk Penelitian Dengan Judul “Hubungan Pengetahuan Tentang Kanker Serviks 

Dengan Perilaku Upaya Pap Smear Pada Ibu-Ibu  IKI Universitas Islam Indonesia 

Yogyakarta” 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : ………………………………………………………… 

Umur   : ………………………………………………………… 

Pendidikan  : .………………………………………………………... 

Pekerjaan  : ………………………………………………………… 

Alamat   : ………………………………………………………… 

Setelah mendapat penjelasan tentang maksud dan tujuan serta manfaat penelitian, 

identitas narasumber akan dirahasiakan, dan informasi yang diberikan hanya akan 

digunakan untuk kepentingan penelitian, dengan ini saya menyatakan bersedia 

berpartisipasi menjadi narasumber penelitian yang dilakukan oleh saudari 

Widhowati Destiathree Supardi dari Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Indonesia. 

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya tanpa paksaan dari 

siapapun. 

Yogyakarta, ………………2011 

Peneliti        Narasumber 

 

 

Widhowati Destiathree Supardi    ……………………… 
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HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN TENTANG KANKER SERVIKS 

UTERI DENGAN PERILAKU UPAYA PAP SMEAR PADA IBU-IBU IKI 

UNIVERSITAS ISLAM INDONESIA YOGYAKARTA 

 

Variabel Sub Variabel Sumber Teknik Jumlah 

Item 

No. 

Item 

I.  

Pengetahuan 

Tentang Kanker 

Serviks Uteri 

1. Pengertian 

kanker serviks 

uteri 

2. Gejala yang 

sering 

ditemukan 

pada pasien 

kanker serviks 

uteri 

3. Kemungkinan 

penyebaran 

kanker serviks 

uteri 

4. Faktor resiko 

kanker serviks 

uteri 

5. Cara 

pencegahan 

kanker serviks 

uteri 

6. Deteksi dini 

terhadap 

kanker serviks 

uteri 

Responden 

 

 

Responden 

 

 

 

 

 

Responden 

 

 

 

Responden 

 

 

Responden 

 

 

 

Responden 

Angket 

 

 

Angket 

 

 

 

 

 

Angket 

 

 

 

Angket 

 

 

Angket 

 

 

 

Angket 

1 

 

 

2 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

3 

 

 

 

7 

1 

 

 

2-3 

 

 

 

 

 

4-5 

 

 

 

6-8 

 

 

9-11 

 

 

 

12-18 
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II.  Perilaku Upaya 

Pap Smear 

- Responden Angket 4 19-22 

 

Jumlah Item : 22 
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Kuesioner hubungan antara pengetahuan tentang kanker serviks uteri dengan 

perilaku upaya Pap Smear. 

 

Nama  : 

Umur  : 

Pendidikan : 

Alamat  : 

 

I. PENGETAHUAN TENTANG KANKER SERVIKS UTERI 

Petunjuk : 

Berilah tanda V pada kotak sebelah kanan dari pernyataan dibawah ini : 

B : Bila menurut ibu pernyataan tersebut benar 

S : Bila menurut ibu pernyataan tersebut salah 

 

No. Pernyataan B S 

1. Kanker serviks uteri sama dengan tumor ganas pada leher 

rahim. 

  

2. Haid yang tidak teratur adalah suatu tanda dari kanker 

leher rahim. 

  

3. Keluarnya cairan encer yang berbau busuk dari vagina dan 

keputihan adalah gejala yang sering ditemukan pada ibu 

yang menderita kanker leher rahim. 

  

4. Kanker leher rahim dapat menjalar ke alat untuk buang air 

besar. 

  

5. Kanker leher rahim tidak dapat menjalar ke alat untuk 

buang air kecil karena tempatnya agak jauh. 

  

6. Wanita yang ibunya menderita kanker leher rahim pasti 

wanita tersebut pasti akan menderita kanker leher rahim. 

  

7. Penyebab kanker leher rahim secara pasti belum diketahui   

8. Faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya kanker leher   
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rahim adalah hubungan suami istri pada usia muda, 

banyak anak, dan kebersihan alat kelamin kurang. 

9. Kanker leher rahim adalah penyakit yang tidak dapat 

dicegah. 

  

10. Makan makanan yang berwarna hijau, misalnya sayur-

sayuran dan buah-buahan dapat mencegah terjadinya 

kanker. 

  

11. Suami di khitan dapat mencegah kanker leher rahim.   

12. Pap smear atau  pap test dapat mengobati kanker leher 

rahim. 

  

13. Pap smear cukup dilakukan satu kali selama seumur 

hidup. 

  

14. Pap smear sebaiknya dilakukan oleh wanita yang sudah 

kawin sampai usia lanjut. 

  

15. Pemeriksaan pap smear sangat menyakitkan sehingga 

banyak ibu-ibu yang takut. 

  

16. Pap smear dapat dilakukan setiap saat sesuai kesempatan 

dan kemauan ibu-ibu. 

  

17. Pap smear hanya dapat dilakukan oleh dokter.   

18. Pap smear dapat dilakukan di puskesmas.   
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II. PERILAKU UPAYA PAP SMEAR 

Petunjuk : 

Berilah tanda V pada kotak sebelah kanan untuk jawaban ya atau tidak 

 

No. Pernyataan Ya Tidak 

19. Sejak bulan September 2010, apakah Ibu pernah 

melakukan pemeriksaan pap smear? 

(Bila Ya, langsung ke nomer 21) 

  

20. Jika Tidak, hambatan atau alasan apa : 

a. Tidak tahu 

b. Jauh dari rumah 

c. Malas 

d. Takut 

e. Tidak punya uang 

 

  

21. Bila Ya, pap smear yang ke berapa: 

a. Pertama 

b. Kedua 

c. Lebih dari dua kali 

  

22. Dimana tempat pemeriksaan pap smear yang ibu 

kunjungi: 

a. Rumah sakit 

b. Puskesmas 

c. Dokter praktek 

d. Bidan praktek 
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