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LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh dan selamat pagi ibu.
Perkenalkan nama saya Fitrah Anggraini. Saya mahasiswa Program Studi IImu
Keperawatan, Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin. Saya sedang
melakukan penelitian skripsi dalam rangka menyelesaikan Pendidikan Sarjana
Keperawatan. Adapun judul penelitian saya adalah “Faktor-faktor Yang
Berhubungan Dengan Motivasi Wanita Usia Subur Melakukan Pemeriksaan
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) Di Puskesmas Kassi-Kassi”, tentang prosedur
penelitian bahwa akan dilakukan penelitian yaitu dengan diberikan kuesioner melalui
googleform yang akan dikirim melalui whatsapp. Terlebih dahulu, peneliti meminta
izin/persetujuan kepada responden dan memberikan lembar persetujuan menjadi
responden, apabil responden setuju maka peneliti akan membagikan kuesioner
kepada responden, setelah itu responden mengisi poin-poin yang telah diberikan oleh
peneliti. Penelitian yang akan dilakukan termasuk tujuan dan manfaat yang akan
diperoleh oleh subjek bila ikut serta dalam penelitian. Tujuan dilakukannya penelitian
ini untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang memotivasi wanita usia subur dalam
melakukan pemeriksaan IVA. Kegiatan ini dapat menambah pengetahuan dan
pengalaman bagi peneliti dalam berinteraksi dengan masyarakat setempat.

Perlu ibu ketahui, bahwa apapun jawaban yang ibu berikan tidak ada yang
salah dan dapat diterima sepenuhnya, selama jawaban tersebut jujur, murni dan
menggambarkan kondisi ibu sebenarnya. Sangat diharapkan agar ibu mengisi
kuesioner dengan baik dan lengkap, jangan sampai ada yang terlewati atau tidak
terisi. Kerahasiaan identitas dan jawaban ibu dilindungi dan dijamin oleh kode etik

penelitian ilmiah.
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Apabila ibu ingin mengundurkan diri selama proses penelitian berlangsung
karena ada hal-hal yang kurang berkenan atau tidak nyaman, ibu dapat
mengungkapkan langsung melalui whatsapp peneliti. Jika ibu bersedia mengikuti
penelitian ini, silahkan menandatangani lembar persetujuan responden. Apabila
terdapat hal-hal yang kurang jelas mengenai penelitian ini, maka ibu dapat
menghubungi peneliti.

Makassar, 2021

Fitrah Anggraini
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Responden

Lembar Persetujuan Responden
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Inisial
Tempat tanggal lahir :
Umur
No. Hp

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, dengan ini saya menyatakan
bersedia berpartisipasi menjadi partisipan dalam penelitian yang berjudul “Faktor-
Faktor yang berhubungan dengan Motivasi Wanita Usia Subur Melakukan

Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) di Puskesmas Kassi-Kassi”.

Saya sudah memahami bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat
yang merugikan saya. Dengan ini, saya bersedia menjadi partisipan dalam penelitian
ini. Persetujuan ini saya tanda tangani tanpa ada paksaan dari siapapun dan saya

menyatakan berpartisipasi dalam penelitian ini.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Makassar, 2021

Yang membuat pernyataan,

Tanda Tangan
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Lampiran 3 Lembar Kuesioner

LEMBAR KUESIONER

“FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI MOTIVASI IBU
MELAKUKAN PEMERIKSAAN INSPEKSI VISUAL ASAM ASETAT (IVA)”

A. IDENTITAS RESPONDEN

No. Responden :

(diisi oleh peneliti)

Petunjuk pengisian  : Isilah identitas berikut ini dengan sebenar-benarnya,

berilah tanda ceklis (\) pada kolom yang tersedia!

1. Umur
2. Pendidikan terakhir

C] Perguruan Tinggi
3. Pekerjaan :
C] Ibu Rumah Tangga C] Pegawai Swasta

E] Pegawai Negeri D Wiraswasta

4. Pernah melakukan pemeriksaan IVA sebelumnya?
5. Kapan Terakhir kali melakukan pemeriksaan IVA?

6. Bagaimana Hasil terakhir kali pemeriksaan IVA?
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B. Pengetahuan Wanita Usia Subur tentang Deteksi Dini Kanker Serviks

1.Menurut ibu apa yang dimaksud dengan kanker serviks atau leher rahim?
a. Adanya sel-sel ganas pada leher rahim
b. Adanya keputihan yang banyak
c. Adanya benjolan pada leher rahim
d. Adanya nyeri pada sekitar leher rahim
2.Menurut ibu apa gejala kanker leher rahim?
a. Gatal pada leher rahim
b. Keluar cairan bening dari kemaluan
c. Sakit perut
d. Keputihan yang terus menerus dan perdarahan setelah senggama
3.Menurut ibu apa penyebab kanker leher rahim?
a. Virus Papiloma
b. Organ kelamin yang tidak bersih
c. Kuman
d. Penyakit yang tidak sembuh-sembuh
4.Menurut ibu bagaimana pencegahan kanker leher rahim?
a. Minum obat
b. Imunisasi, periksa IVA atau Pap Smear
c. Minum jamu
d. Melakukan pijat pada perut
5.Apakah pengertian dari Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA)?
a. Pemeriksaan kehamilan
b. Pemeriksaan payudara
c. Pemeriksaan dengan pengambilan darah
d. Pemeriksaan lesi pra-kanker pada leher rahim menggunakan larutan
asam
6.Menurut ibu apa manfaat melakukan deteksi dini kanker leher rahim?
a. Menemukan adanya gejala kanker pada leher rahim sejak dini,
sehingga mengurangi tingkat keparahan
b. Meningkatkan kunjungan puskesmas
c. Kurang bermanfaat
d. Ibu merasa malu
7.Menurut ibu apa manfaat pemeriksaan IVA?
a. Mencegah penyakit menular seksual
b. Mendeteksi sel pra kanker leher rahim
c. Mencegah kehamilan
d. Mendeteksi kehamilan
8.Menurut ibu apa arti hasil pemeriksaan VA disebut positif?
a. Adanya kemerahan pada leher rahim
b. lIritasi pada leher rahim
c. Ada sel-sel ganas pada leher rahim
d. Adanya keputihan
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9.Menurut ibu, kapan sebaiknya seorang wanita mulai melakukan
pemeriksaan IVA?

a.
b.
C.
d.

Sebelum menikah

Segera setelah menikah/ melakukan hubungan seksual
Tiga tahun setelah menikah/ melakukan hubungan seksual
Sesudah menopause

10. Apakah syarat penting sebelum ibu melakukan pemeriksaan kanker leher
rahim atau IVA?

a.
b.

C.
d.

Tidak dalam keadaan haid atau menstruasi

Tidak dalam keadaan mengalami penyakit berat dan menggunakan
obat-obatan

Dalam keadaan sehat

Semua benar
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C. KUESIONER SIKAP TENTANG PEMERIKSAAN IVA
Petunjuk : Bacalah pernyataan-pernyataan di bawah ini dengan cermat dan tuliskan

jawaban yang sesuai dengan anggapan Anda terhadap pernyataan tersebut dengan

menuliskan tanda ceklis (V) pada kolom sebelah kanan (tidak ada jawaban salah

maupun benar.

SS : Jika Anda sangat setuju dengan pernyataan tersebut
S : Jika Anda setuju dengan pernyataan tersebut
RR  :Jika Anda ragu-ragu dengan pernyataan tersebut
TS : Jika Anda tidak setuju dengan pernyataan tersebut
STS :Jika Anda sangat tidak setuju dengan pernyataan tersebut
Jawaban
No Pernyataan
SS S RR TS STS
1 | Jika pertama kali ibu melakukan hubungan seksual
pada usia < 20 tahun, berarti ibu memiliki risiko
lebih terkena kanker serviks atau kanker leher
rahim
2 | Jika ibu mengalami keputihan yang banyak dan
terus menerus atau mengalami perdarahan setelah
bersenggama, ibu akan berpikir kemungkinan itu
adalah gejala kankers leher rahim atau kanker
serviks
3 | Jika ibu mengalami keputihan yang banyak dan
terus menerus atau mengalami perdarahan setelah
bersenggama, maka ibu akan melakukan
pemeriksaan IVA untuk deteksi dini kanker leher
rahim atau kanker serviks
4 | Jika ibu tahu tentang bahaya kanker serviks dan

pentingnya pemeriksaan IVA untuk deteksi dini
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kanker, ibu akan melakukan pemeriksaan secara

rutin.

5 |Jika ibu rutin melaksanakan pemeriksaan VA
maka ibu akan terhindar dari kanker serviks

6 | Apakah menurut ibu pemeriksaan VA dapat
bermanfaat untuk melakukan pengobatan dini
apabila sudah terkena kanker serviks.

7 | Pemeriksaan IVA dilakukan pada organ kewanitaan
bagian dalam, ibu tidak akan malu dan tetap
melaksanakan pemeriksaan IVA.

8 | Puskesmas Kassi-Kassi melayani pemeriksaan
IVA, maka ibu akan melaksanakan pemeriksaan
IVA secara rutin.

D. Akses Informasi

No Pertanyaan Ya Tidak

1 | Ibu pernah mendapatkan informasi mengenai pemeriksaan IVA?

2 | Apakah ibu pernah mendapatkan informasi mengenai IVA dari petugas
kesehatan?

3 | Apakah ibu pernah mendapatkan informasi menganai IVA dari media
cetak (majalah, koran, leaflet, pamflet)?

4 | Apakah ibu pernah mendapatkan informasi mengenai IVA dari media
elektronik (Televisi, handphone dan radio)?

5 | Setelah mendapatkan informasi mengenai IVA, ibu tertarik ingin
melakukan pemeriksaan IVA?

6 | Dalam kurun waktu 1 tahun, ibu memperoleh informasi mengenai IVA?

E. Dukungan Suami/Keluarga

No Pertanyaan Ya Tidak

1 | Apakah suami atau anggota keluarga memberikan informasi
mengenai kanker serviks dan pemeriksaan IVA?

2 | Apakah suami atau anggota keluarga memberikan dorongan

pada ibu untuk melakukan pemeriksaan IVA?
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3 | Apakah suami atau anggota keluarga selalu mengingatkan
ibu untuk mau melakukan pemeriksaan IVA?

4 | Apakah suami/ keluarga memberikan izin untuk melakukan
pemeriksaan IVA?

5 | Apakah suami ibu bersedia untuk mengantarkan ibu jika ibu
melakukan pemeriksaan IVA?

6 | Apakah suami mau menjaga anak jika ibu melakukan

pemeriksaan IVA?

F. Dukungan Petugas Kesehatan

No Pertanyaan Ya Tidak
1 | Apakah ada petugas kesehatan yang memberikan
penyuluhan kepada ibu tentang pemeriksaan IVA dalam 2
tahun terakhir?
2 | Apakah petugas kesehatan mengajak ibu untuk melakukan
pemeriksaan IVA dalam 2 tahun terakhir?
3 | Apakah ada petugas kesehatan yang menjemput ibu untuk

melakukan pemeriksaan IVA dalam 2 tahun terakhir?

G. Motivasi Ibu Melakukan Pemeriksaan IVA

Petunjuk : Isilah pernyataan di bawah ini dengan memberi tanda ceklis () yang
sesuai dengan Ibu alami.

SS
S
RR

TS

- Jika ibu sangat setuju dengan pernyataan tersebut
- Jika ibu setuju dengan pernyataan tersebut
- Jika ibu ragu-ragu dengan pernyataan tersebut

: Jika ibu tidak setuju dengan pernyataan tersebut

STS :Jika ibu sangat tidak setuju dengan pernyataan tersebut
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No

Pernyataan

Jawaban

SS

RR

TS

STS

Saya merasa pemeriksaan IVA merupakan
hal yang penting untuk mendeteksi dini
kanker serviks

Semua wanita berisiko terkena kanker
serviks sehingga saya harus rutin
melakukan pemeriksaan IVA

Saya merasa pemeriksaan IVA merupakan
suatu  hal yang memalukan dan

membuang-buang waktu

Saya merasa tidak perlu melakukan
pemeriksaan IVA bila tidak ada keluhan

dialat kelamin saya

Keluarga saya selalu mengingatkan untuk

melakukan pemeriksaan IVVA setiap tahun

Saya merasa pemeriksaan VA baik
dilakukan saat tidak menstruasi

Keputihan yang berbau busuk membuat
tidak nyaman sehingga mendorong saya
untuk melakukan pemeriksaan IVA

Saya banyak membaca dan mendengarkan
informasi tentang pentingnya melakukan
tes IVA sehingga saya tertarik untuk

melakukan pemeriksaan tersebut

Pelayanan kesehatan disekitar rumah saya

rutin mengingatkan untuk rutin melakukan
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pemeriksaan IVA

10

Pemeriksaan IVA dapat dilakukan di
Puskesmas.

H. Ketakutan Ibu melakukan pemeriksaan IVA

No Pertanyaan Ya Tidak
1 | Saya tidak berisiko terkena penyakit kanker serviks
2 | Penyedia layanan tidak dapat dipercaya/ merasa malu
untuk melakukan pemeriksaan
3 | Cemas akan waktu pemeriksaan yang lama
4 | Takut hasil skrining menyatakan positif
5 | Takut akan kabar buruk dari orang lain mengenai hasil

pemeriksaan
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekretariat :
JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 585658, 516-005,
Fax (0411) 586013 E-mail : kepkfkmuh@gmail.com, website : www.fkm.unhas.ac.id

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor 2920/UN4.14.1/TP.02.02/2021

Tanggal : 21 April 2021

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No.Protokol 13421091024 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Fitrah Anggraini Sponsor Mandiri
Judul Peneliti Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Motivasi Wanita Usia Subur
Melakukan Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat di Puskesmas
Kassi-Kassi
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 13 April 2021
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 13 April 2021
Tempat Penelitian Puskesmas Kassi-Kassi
Judul Review IZI Exempted Masa Berlaku Frekuensi review
21 April 2021 lanjutan
D Expedited sampai 21
April 2022
D Fullboard
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D {
Sekretaris komisi Etik | Nama : Tanda tangan), 1
Penelitian Dr. Wahiduddin,SKM,M Kes N\

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan



Lampiran 5 Surat Rekomendasi Dinas Penanaman Modal dan PTSP

72
»\ﬁ;x\

(RN TR
12021193004360

Z&

S

4

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Nomor : 13965/S.01/PTSP/2021 KepadaYth.
Lampiran : Walikota Makassar
Perihal  : Izin Penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Keperawatan UNHAS Makassar Nomor : 2300//UN4.18.1/PT.01.04/2021
tanggal 22 April 2021 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama . FITRAH ANGGRAINI

Nomor Pokok : C051171315

Program Studi . limu Keperawatan
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa(S1)

Alamat : JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka penyusunan Skripsi, dengan
judul :
" FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN MOTIVASI WANITA USIA SUBUR MELAKUKAN
PEMERIKSAAN INSPEKSI VISUAL ASAM ASETAT DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KASSI-KASSI "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 27 April s/d 27 Mei 2021
= \ S
Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnyafkam‘r menyetujui kegiatan dimaksud dengan
ketentuan yang tertera di belakand surat izin penelitian. \ —
Dokumen ini ditandatangani 'secara elektronik dan Surat ini dapat dyﬁktikan kea%liannya dengan menggunakan
barcode, — — — —
Demikian surat izin penelitian ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 27 April 2021

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN
Selaku Administrator Pelayanan Perizinan Terpadu

e TE - e

Pangkat : Pembina Tk.|
Nip : 19710501 199803 1 004

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. K UNHAS di
2. Pertinggal.

SIMAP PTSP 27-04-2021

JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936

Website : http://simap.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id
Makassar 90231
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Lampiran 6 Surat Izin Dinas Kesehatan Kota Makassar

nyo
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR Q

i,

@ DINAS KESEHATAN

i" JI. Teduh Bersinar No. 1 Tlp. (0411) 881549, Fax (0411) 887710
MAKASSAR

Nomor : 440/27 /PSDK /IV/2021 Kepada Yth,
Lamp

Perihal :Penelitian Kepala Puskesmas Kassi kassi

Di —

- Tempat

Sehubungan Surat dari Badan kesatuan bangsa dan Kesatuan Politik No :

07/346/II/BKBP/III/ 2021, tanggal 30 April 2021 ,maka bersama ini disampaikan kepada

saudara bahwa :

Nama . Fitrah Anggraini

NIM : C051171315

Jurusan :  keperawatan

Institusi - Universitas Hasanuddin Makassar

Judul - Faktor Faktor Yang Berhubungan dengan

motivasi wanita usia subur  melakukan
pemeriksaan infeksi visual asam asetat di wilayah
kerja puskesmas Kassi Kassi

Akan melaksanakan kegiatan penelitian di wilayah puskesmas yang saudara
pimpin pada tanggal 30 April 2021 s/d 27 Mei 2021
Demikianlah disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

g 7Y
W o Yogr
m Makassar,-4 Mei 2021,
\ m 7/ ¢ ( 2A Pit .:((etpala;of' as K}sgné&‘ﬁ‘

WA G Ba G Racrvntt

7:&"’/«'\- %crlouz‘,) 7/(,11

\ : :
\ \S_wx Pangkat : Pembina Utama Muda
NIP . 19610807 198803 2 005
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Lampiran 7 Master Tabel Karakteristik Responden
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Keterangan

P1: Menurut ibu apa yang dimaksud dengan kanker serviks atau leher rahim?

P2: Menurut ibu apa gejala kanker leher rahim?

P3: Menurut ibu apa penyebab kanker leher rahim?

P4: Menurut ibu bagaimana pencegahan kanker leher rahim?

P5: Apakah pengertian dari Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA)?

P6: Menurut ibu apa manfaat melakukan deteksi dini kanker leher rahim?

P7: Menurut ibu apa manfaat pemeriksaan IVA?

P8: Menurut ibu apa arti hasil pemeriksaan 1VVA disebut positif?

P9: Menurut ibu, kapan sebaiknya seorang wanita mulai melakukan pemeriksaan 1VA?

P10: Apakah syarat penting sebelum ibu melakukan pemeriksaan kanker leher rahim atau IVA?

Benar = 1, Salah=0

Kategori Baik = < 60%

Kategori Buruk= > 60%

S1: Jika pertama kali ibu melakukan hubungan seksual pada usia < 20 tahun, berarti ibu
memiliki risiko lebih terkena kanker serviks atau kanker leher rahim

S2: Jika ibu mengalami keputihan yang banyak dan terus menerus atau mengalami
perdarahan setelah berhubungan seksual, ibu akan berpikir kemungkinan itu adalah gejala
kanker serviks rahim atau kanker serviks

S3: Jika ibu keputihan yang banyak dan terus menerus atau mengalami perdarahan setelah
berhubungan seksual, maka ibu akan melakukan pemeriksaan IVA untuk deteksi dini
kanker leher rahim atau kanker serviks

S4: Jika ibu tahu tentang bahaya kanker serviks dan pentingnya pemeriksaan IVVA untuk
deteksi dini kanker, ibu akan melakukan pemeriksaan secara rutin

S5: Jika ibu rutin melaksanakan pemeriksaan VA maka ibu akan terhindar dari kanker
serviks

S6: Apakah menurut ibu pemeriksaan IVA dapat bermanfaat untuk melakukan pengobatan

dini apabila sudah terkena kanker serviks
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Keterangan:

S7: Pemeriksaan IVA dilakukan pada organ kewanitaan bagian dalam, ibu tidak akan
malu dan tetap melaksanakan pemeriksaan IVA

S8: Puskesmas Kassi-kassi melayani pemeriksaan VA, maka ibu akan melaksanakan
pemeriksaan secara rutin

5: Sangat setuju, 4: setuju, 3: ragu-ragu, 2: tidak setuju, 1: sangat tidak setuju
DS1: Apakah suami atau anggota keluarga memberikan informasi mengenai kanker
serviks dan pemeriksaan IVA?

DS2: Apakah suami atau anggota keluarga memberikan dorongan pada ibu untuk
melakukan pemeriksaan IVA?

DS3: Apakah suami atau anggota keluarga selalu mengingatkan ibu untuk mau
melakukan pemeriksaan IVA?

DS4: Apakah suami/ keluarga memberikan izin untuk melakukan pemeriksaan IVA?
DS5: Apakah suami ibu bersedia untuk mengantarkan ibu jika ibu melakukan
pemeriksaan IVA?

DS6: Apakah suami mau menjaga anak jika ibu melakukan pemeriksaan IVA?

DP1: Apakah ada petugas kesehatan yang memberikan penyuluhan kepada ibu
tentang pemeriksaan IVA dalam 2 tahun terakhir?

DP2: Apakah petugas kesehatan mengajak ibu untuk melakukan pemeriksaan IVA
dalam 2 tahun terakhir?

DP3: Apakah ada petugas kesehatan yang menjemput ibu untuk melakukan
pemeriksaan IVA dalam 2 tahun terakhir?

1=Ya, 2= tidak

Al1: Ibu pernah mendapatkan informasi mengenai pemeriksaan IVA?

Al2: Apakah ibu pernah mendapatkan informasi mengenai IVA dari petugas

kesehatan?
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Al3: Apakah ibu pernah mendapatkan informasi mengenai IVA dari media cetak
(majalah, koran, leaflet, dam pamflet)?

Al4: Apakah ibu pernah mendapatkan informasi mengenai IVA dari media elektronik
(televisi, handphone, dan radio)?

Al5: Setelah mendapatkan informasi mengenai IVA, ibu tertarik ingin melakukan
pemeriksaan IVA?

Al6: Dalam kurun waktu 1 tahun, ibu memperoleh informasi mengenai IVA?

1=Ya, 2=tidak

P1: Saya tidak berisiko terkena penyakit kanker serviks

P2: Penyedia layanan tidak dapat dipercaya/ merasa malu untuk melakukan
pemeriksaan

P3: Cemas akan waktu pemeriksaan yang lama

P4: Cemas hasil skrining menyatakan positif

P5: Cemas akan kabar buruk dari orang lain mengenai hasil pemeriksaan

1: ya, 2: tidak

ML | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 | M8 | M9 | M10
2 | 3| 2] 23] 2]3]2]2 3
4 | 4| 4| 5| 3| 4] 4| 4|3 4
2 | 3 | 2 2|24 ]2 | 2]2 3
2 | 3| 3] 2|33 ]3| 2]3 3
3 23|22 |4 21]2]2 3
4 | 4 | 4| 2] 3| 4] 4] 3|2 4
2 2 | 212|233 /|2]2 3
3 | 3|42 ]3| 4]3]2]2 4
2 | 3| 3] 2|3 ]|3]3/|2]3 4
4 | 4 | 4| 3| 2] 4] 3] 3] 3 4
4 | 4 | 4| 4| 3| 4] 4| 3|3 4
4 | 4 | 4| 3| 3| 4| 4] 2] 3 4
3 | 3|4 2] 3| 4] 3]2]2 4
4 | 3 | 3| 22| 4] 3]3]2 4
3 22212 | 4] 3] 3|3 3
4 | 4 | 4| 4| 3| 4| 4] 3] 3 4
2 |2 | 3] 2| 2]3]3/|3]2 3

133



134



135



136



137



138



139



140



141



142



W Wi W
W Wl w w
WIW w|pH
N W IN W
WINWN
W W s~ D>
W Wl w|bd
N Wi W
WINW W
W bW D>

Keterangan:

M1: Saya merasa pemeriksaan IVA merupakan hal yang penting untuk mendeteksi
dini kanker serviks

M2: Semua wanita berisiko terkena kanker serviks sehingga saya harus rutin
melakukan pemeriksaan IVA

M3: Saya merasa pemeriksaan IVA merupakan suatu hal yang memalukan dan
membuang-buang waktu

M4: Saya merasa tidak perlu melakukan pemeriksaan IVA bila tidak ada keluhan
dialat kelamin saya

M5: Keluarga saya selalu mengingatkan untuk melakukan pemeriksaan IVA setiap
tahun

M6: Saya merasa pemeriksaan IVA baik dilakukan saat tidak menstruasi

M7: Keputihan yang berbau busuk membuat tidak nyaman sehingga mendorong saya
untuk melakukan pemeriksaan IVA

M8: Saya banyak membaca dan mendengarkan informasi tentang pentingnya
melakukan tes IVA sehingga saya tertarik untuk melakukan pemeriksaan tersebut

M9: Pelayanan kesehatan disekitar rumah saya rutin mengingatkan untuk rutin
melakukan pemeriksaan IVA

M10: Pemeriksaan IVVA dapat dilakukan di Puskesmas

5: Sangat setuju, 4: setuju, 3: ragu-ragu, 2: tidak setuju, 1: sangat tidak setuju
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Lampiran 8 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen

1. Pengetahuan

Iltem-Total Statistics

Corrected Item- Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Correlation Deleted
1. Soal_1 15.77 7.564 .652 .889
2. Soal_2 15.73 7.651 .656 .888
3. Soal_3 15.90 7.472 .589 .894
4. Soal_4 15.63 7.826 .804 .883
5. Soal_5 15.67 7.747 741 .885
6. Soal_6 15.63 7.826 .804 .883
7. Soal_7 15.83 7.661 .548 .896
8. Soal_8 15.77 7.564 .652 .889
9. Soal_9 16.03 7.206 .669 .888
10. Soal_10 15.83 7.592 577 .894
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
.899 10
2. Sikap
Item-Total Statistics
Corrected ltem- Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Correlation Deleted
1. Sikap_1 28.30 11.734 572 .893
2. Sikap_2 28.07 11.099 724 .873
3. Sikap_3 27.77 12.116 .755 .869
4. Sikap_4 27.77 12.875 .638 .880
5. Sikap_5 27.97 11.757 .692 .875
6. Sikap_6 27.73 13.306 .576 .885
7. Sikap_7 27.83 12.351 .873 .863
8. Sikap 8 27.87 13.154 .682 879
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Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

.891

8

3. Dukungan Petugas Kesehatan

Item-Total Statistics

Corrected Item- Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Correlation Deleted
1. Dukungan Petugas
3.53 .740 .915 1.000
Kesehatan_1
2. Dukungan Petugas
3.50 741 .978 .955
Kesehatan_2
3. Dukungan Petugas
3.50 741 .978 .955

Kesehatan 3

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

.980

145




4. Akses Informasi

Iltem-Total Statistics

Corrected Item- Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Correlation Deleted
1. Akses Informasi_1 6.80 3.959 .710 .886
2. Akses Informasi_2 6.73 3.720 .836 .866
3. Akses Informasi_3 6.83 3.868 .781 .875
4. Akses Informasi_4 6.80 3.959 .710 .886
5. Akses Informasi_5 7.00 4.414 .605 .900
6. Akses Informasi 6 6.83 3.937 .739 .882
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
.901 6
5. Kecemasan
Item-Total Statistics
Corrected Item- Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Correlation Deleted
1. Soal_1 5.27 2.685 .805 .905
2. Soal_2 5.17 2.557 .849 .896
3. Soal_3 5.23 2.668 794 .908
4. Soal_4 5.40 2.938 771 913
5. Soal 5 5.33 2.782 797 .907

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of ltems

.923

5
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6. Motivasi

Item-Total Statistics

Corrected Item- Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Correlation Deleted
1. Motivasi_1 33.27 31.513 742 .886
2. Motivasi_2 33.30 32.217 .658 .890
3. Motivasi_3 33.87 27.775 .589 .896
4. Motivasi_4 34.27 26.064 .788 .877
5. Motivasi_5 33.87 29.844 .616 .889
6. Motivasi_6 33.43 31.909 511 .895
7. Motivasi_7 33.37 30.723 .735 .884
8. Motivasi_8 33.73 29.513 .707 .883
9. Motivasi_9 33.93 27.444 .693 .885
10. Motivasi_10 33.27 31.030 .736 .884

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

.897

10
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ANALISIS UNIVARIAT
1. Karakteristik Responden

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 19 1 3 3 3
20 3 .8 .8 1.1
21 2 5 5 1.6
22 6 1.6 1.6 3.2
23 7 1.9 1.9 51
24 7 1.9 1.9 7.0
25 25 6.7 6.7 13.7
26 22 5.9 5.9 19.6
27 28 7.5 7.5 27.1
28 22 5.9 5.9 33.0
29 27 7.2 7.2 40.2
30 27 7.2 7.2 47.5
31 12 3.2 3.2 50.7
32 24 6.4 6.4 57.1
33 15 4.0 4.0 61.1
34 13 35 35 64.6
35 28 7.5 7.5 72.1
36 21 5.6 5.6 77.7
37 20 54 54 83.1
38 14 3.8 3.8 86.9
39 17 4.6 4.6 91.4
40 4 1.1 1.1 92.5
41 1 3 3 92.8
42 6 1.6 1.6 94.4
43 4 1.1 1.1 95.4
44 2 5 5 96.0
45 6 1.6 1.6 97.6
46 2 5 5 98.1
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47 2 5 5 98.7
48 4 1.1 1.1 99.7
49 1 3 3 100.0
Total 373 100.0 100.0
Pendidikan Formal yang dilulusi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 2 .5 .5 5
2 7 1.9 1.9 24
3 198 53.1 53.1 55.5
4 166 44.5 44.5 100.0
Total 373 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 235 63.0 63.0 63.0
2 22 5.9 5.9 68.9
3 53 14.2 14.2 83.1
4 12 3.2 3.2 86.3
5 26 7.0 7.0 93.3
6 25 6.7 6.7 100.0
Total 373 100.0 100.0
Pernah melakukan pemeriksaan IVA sebelumnya?
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 23 6.2 6.2 6.2
2 350 93.8 93.8 100.0
Total 373 100.0 100.0
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2. Analisis Univariat

Kategori_Pengetahuan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Buruk 190 50.9 50.9 50.9
Baik 183 49.1 49.1 100.0
Total 373 100.0 100.0
Kategori_Sikap
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Mendukung 177 47.5 47.5 47.5
Mendukung 196 52.5 52.5 100.0
Total 373 100.0 100.0
Kategori_Dukungan Suami
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Mendukung 307 82.3 82.3 82.3
Mendukung 66 17.7 17.7 100.0
Total 373 100.0 100.0
Kategori_Dukungan Petugas Kesehatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Mendukung 354 94.9 94.9 94.9
Mendukung 19 5.1 5.1 100.0
Total 373 100.0 100.0




Kategori_Akses Informasi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Buruk 351 94.1 94.1 94.1
Baik 22 5.9 5.9 100.0
Total 373 100.0 100.0
Kategori_Psikologis
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 74 19.8 19.8 19.8
Tinggi 299 80.2 80.2 100.0
Total 373 100.0 100.0
Kategori_Motivasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 280 75.1 75.1 75.1
Tinggi 93 24.9 24.9 100.0
Total 373 100.0 100.0
3. Analisis Bivariat
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pendidikan Formal yang
dilulusi * kategori 373 100.0% 0 0.0% 373 100.0%
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Pendidikan Formal yang dilulusi * Motivasi Crosstabulation

kategori
Rendah Tinggi Total
Pendidikan Formal yang Count 2 0 2
dilulusi Expected Count 15 5 2.0
% within Pendidikan Formal
] ) 100.0% 0.0% 100.0%
yang dilulusi
Count 6 1 7
Expected Count 5.3 1.7 7.0
% within Pendidikan Formal
) ) 85.7% 14.3% 100.0%
yang dilulusi
Count 153 45 198
Expected Count 148.6 49.4 198.0
% within Pendidikan Formal
) ) 77.3% 22.7% 100.0%
yang dilulusi
Count 119 47 166
Expected Count 124.6 41.4 166.0
% within Pendidikan Formal
) ) 71.7% 28.3% 100.0%
yang dilulusi
Total Count 280 93 373
Expected Count 280.0 93.0 373.0
% within Pendidikan Formal
) ) 75.1% 24.9% 100.0%
yang dilulusi

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2.6162 .455
Likelihood Ratio 3.135 371
Linear-by-Linear Association 2.472 .116
N of Valid Cases 373

a. 3 cells (37.5%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .50.
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pengetahuan * Motivasi 373 100.0% 0 0.0% 373 100.0%
Kategori_Pengetahuan * Motivasi Crosstabulation
Motivasi
Rendah Tinggi Total
Pengetahuan Buruk  Count 178 12 190
Expected Count 142.6 47.4 190.0
% within Pengetahuan 93.7% 6.3% 100.0%
Baik Count 102 81 183
Expected Count 137.4 45.6 183.0
% within Pengetahuan 55.7% 44.3% 100.0%
Total Count 280 93 373
Expected Count 280.0 93.0 373.0
% within Pengetahuan 75.1% 24.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 71.7162 .000
Continuity Correction® 69.703 .000
Likelihood Ratio 78.159 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 71.524 .000
N of Valid Cases 373

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 45.63.

b. Computed only for a 2x2 table
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Sikap * Motivasi 373|  100.0% 0 0.0% 373| 100.0%
Kategori_Sikap * Motivasi Crosstabulation
kategori
Rendah Tinggi Total
kategori  Kurang Mendukung Count 165 12 177
Expected Count 132.9 44.1 177.0
% within kategori 93.2% 6.8% 100.0%
Mendukung Count 115 81 196
Expected Count 147.1 48.9 196.0
% within kategori 58.7% 41.3% 100.0%
Total Count 280 93 373
Expected Count 280.0 93.0 373.0
% within kategori 75.1% 24.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 59.3082 1 .000
Continuity Correctionb 57.477 1 .000
Likelihood Ratio 65.409 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 59.149 1 .000
N of Valid Cases 373

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 44.13.

b. Computed only for a 2x2 table
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Dukungan Suami * Motivasi 373 100.0% 0 0.0% 373 100.0%
Dukungan Suami * Motivasi Crosstabulation
Motivasi
Rendah Ting_ggi Total
Dukungan Suami Kurang Mendukung Count 246 61 307
Expected Count 230.5 76.5 307.0
% within Dukungan Suami 80.1% 19.9% 100.0%
Mendukung Count 34 32 66
Expected Count 49.5 16.5 66.0
% within Dukungan Suami 51.5% 48.5% 100.0%
Total Count 280 93 373
Expected Count 280.0 93.0 373.0
% within Dukungan Suami 75.1% 24.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 23.7652 1 .000
Continuity Correction® 22.261 1 .000
Likelihood Ratio 21.382 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 23.702 1 .000
N of Valid Cases 373

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.46.

b. Computed only for a 2x2 table
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Dukungan Petugas
o 373 100.0% 0 0.0% 373 100.0%
Kesehatan * Motivasi
Kategori_Dukungan Petugas Kesehatan * Motivasi Crosstabulation
Motivasi
Rendah Tinggi Total
Dukungan Petugas Kurang Mendukung Count 280 74 354
Kesehatan % within Dukungan Petugas
79.1% 20.9% 100.0%
Kesehatan
Mendukung Count 0 19 19
% within Dukungan Petugas
0.0% 100.0% 100.0%
Kesehatan
Total Count 280 93 373
% within Dukungan Petugas
75.1% 24.9% 100.0%
Kesehatan
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 60.2752 1 .000
Continuity Correction® 56.123 1 .000
Likelihood Ratio 55.973 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 60.113 1 .000
N of Valid Cases 373

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.74.

b. Computed only for a 2x2 table
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kategori * kategori 373 100.0% 0 0.0% 373 100.0%
Kategori_Akses Informasi * Motivasi Crosstabulation
kategori
Rendah Tinggi Total

Kategori Buruk  Count 279 72 351

Expected Count 263.5 87.5 351.0

% within Kategori 79.5% 20.5% 100.0%

Baik Count 1 21 22

Expected Count 16.5 5.5 22.0

% within Kategori 4.5% 95.5% 100.0%
Total Count 280 93 373

Expected Count 280.0 93.0 373.0

% within Kategori 75.1% 24.9% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 62.1222 1 .000
Continuity CorrectionP 58.182 1 .000
Likelihood Ratio 54.600 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 61.955 1 .000
N of Valid Cases 373

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.49.

b. Computed only for a 2x2 table
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kecemasan * Motivasi 373 100.0% 0 0.0% 373 100.0%
Kategori_Kecemasan * Motivasi Crosstabulation
Motivasi
Rendah Tinggi Total

Kecemasan Rendah Count 44 30 74

% within Kecemasan 59.5% 40.5% 100.0%

Tinggi Count 236 63 299

% within Kecemasan 78.9% 21.1% 100.0%
Total Count 280 93 373

% within Kecemasan 75.1% 24.9% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 12.0152 .001
Continuity Correctionb 10.997 .001
Likelihood Ratio 11.129 .001
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear Association 11.983 .001
N of Valid Cases 373

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.45.

b. Computed only for a 2x2 table

Statistics
Kategori_Pendidikan
N Valid 373
Missing 0
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Kategori_Pendidikan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Rendah 9 24 24 2.4
Tinggi 364 97.6 97.6 100.0
Total 373 100.0 100.0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kategori_Pendidikan *
o 373 100.0% 0 0.0% 373 100.0%
Motivasi
Kategori_Pendidikan * Motivasi Crosstabulation
Motivasi
Rendah Tinggi Total
Kategori_Pendidikan Rendah Count 8 1 9
% within
) o 88.9% 11.1% 100.0%
Kategori Pendidikan
Tinggi Count 277 87 364
% within
) o 76.1% 23.9% 100.0%
Kategori_Pendidikan
Total Count 285 88 373
% within
) o 76.4% 23.6% 100.0%
Kategori_Pendidikan
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7972 372

159




Continuity Correction® .245 1 .620
Likelihood Ratio .934 1 .334
Fisher's Exact Test .692 .332
Linear-by-Linear Association .795 1 .373
N of Valid Cases 373
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.12.
b. Computed only for a 2x2 table
Dukungan Petugas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurang Mendukung 356 95.4 95.4 95.4
Mendukung 17 4.6 4.6 100.0
Total 373 100.0 100.0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Dukungan Petugas *
Motivasi 373 100.0% 0 0.0% 373 100.0%
Dukungan Petugas * Motivasi Crosstabulation
Motivasi
Rendah Tinggi Total
Dukungan Petugas Kurang Mendukung Count 283 73 356
% within Dukungan Petugas 79.5% 20.5% 100.0%
Mendukung Count 2 15 17
% within Dukungan Petugas 11.8% 88.2% 100.0%
Total Count 285 88 373
% within Dukungan Petugas 76.4% 23.6% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 41.2892 1 .000
Continuity CorrectionP 37.618 1 .000
Likelihood Ratio 34.032 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 41.179 1 .000
N of Valid Cases 373
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.01.
b. Computed only for a 2x2 table
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kategori_Pekerjaan *
Motivasi 373 100.0% 0 0.0% 373 100.0%
Kategori_Pekerjaan * Motivasi Crosstabulation
Motivasi
Rendah Tinggi Total

Kategori_Pekerjaan Tidak Bekerja Count 187 48 235

% within Kategori_Pekerjaan 79.6% 20.4% 100.0%

Bekerja Count 98 40 138

% within Kategori_Pekerjaan 71.0% 29.0% 100.0%
Total Count 285 88 373

% within Kategori_Pekerjaan 76.4% 23.6% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 3.5342 1 .060

Continuity Correction® 3.075 1 .079

Likelihood Ratio 3.474 1 .062

Fisher's Exact Test .077 .041
Linear-by-Linear Association 3.525 1 .060

N of Valid Cases 373

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 32.56.

b. Computed only for a 2x2 table
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