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Lampiran 1. Kuesioner Penelitian 

 
KUESIONER PENELITIAN 

DETERMINAN PEMANFAATAN LAYANAN IVA PADA WANITA USIA 30-50 TAHUN DI WILAYAH 
KERJA PUSKESMAS PANAMBUNGAN TAHUN 2024 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN 
Petunjuk pengisian : Isilah identitas berikut ini dengan sebenar-benarnya 

A.1 Nama          : 

A.2 Umur          : 

A.3 
Status: 

1. Menikah                   2. Cerai Hidup                3. Cerai Mati 
 

A.4 

Pendidikan Terakhir: 

1. Tidak tamat SD                         2. Tamat SD                                3. Tamat SLTP/MTs                      
4. Tamat SLTA/MA                       5. Tamat D1/D2/D3, dan D4        6. Tamat S1/S2/S3 

 

A.5 

Pekerjaan: 

1. PNS/TNI/Polri/BUMN                2. Pegawai Swasta                     3. Wiraswasta                               
4. Buruh                                        5. Petani                                      6. IRT 

 

A.6 Nama Suami         : 

A.7 
Pendidikan Terakhir Suami: 
1. Tidak tamat SD                         2. Tamat SD                                3. Tamat SLTP/MTs                      
4. Tamat SLTA/MA                       5. Tamat D1/D2/D3, dan D4        6. Tamat S1/S2/S3 

 

A.8 
Pekerjaan Suami: 
1. PNS/TNI/Polri/BUMN                2. Pegawai Swasta                     3. Wiraswasta                               
4. Buruh                                        5. Petani                                      6. Lainnya 

 

 
B. PEMANFAATAN LAYANAN IVA 

Petunjuk pengisian : Jawablah pertanyaan berikut ini dengan sebenar benarnya dengan memberi 
angka pada kolom yang tersedia 

B.1 
Apakah anda sudah pernah melakukan pemeriksaan IVA ? 

1. Pernah                                        2. Tidak Pernah  Lanjut B.5 
 

B.2 Berapa kali anda telah melakukan pemeriksaan IVA? ………. kali  

B.3 
Kapan terakhir kali anda melakukan pemeriksaan IVA? 
1. < 1 tahun               2. 1 tahun                   3. 2-3 tahun               4. 4-5 tahun 

 

B.4 
Alasan anda mau melakukan pemeriksaan IVA? 
 

B.5 
Alasan anda tidak mau melakukan pemeriksaan IVA? 

 

 

C. PENGETAHUAN 
Petunjuk pengisian : Jawablah pernyataan berikut ini dengan memberi tanda (√) pada kolom B (jika 
pernyataan benar) dan kolom S (jika pernyataan salah) 

No Pernyataan Benar Salah 

C.1 
Kanker serviks adalah kanker yang terjadi akibat adanya sel-sel ganas pada leher 
rahim 

√  

C.2 
Gejala kanker serviks yang paling utama adalah keputihan yang terus menerus 
dan pendarahan setelah senggama 

√  

C.3 
Faktor resiko yang dapat meningkatkan menderita serviks diantaranya wanita 
dengan ibu atau saudara perempuan yang menderita kanker serviks 

 √ 

C.4 
Melakukan hubungan seksual sebelum usia 20 tahun dan banyak pasangan 

seksual merupakan faktor resiko terkena kanker serviks 
√  

C.5 
Pencegahan kanker serviks dilakukan dengan imunisasi, hubungan seks yang 
sehat, periksa IVA/papsmear 

√  

C.6 Pencegahan kanker serviks dapat dilakukan dengan minum obat  √ 

C.7 Manfaat pemeriksaan IVA adalah mencegah kehamilan  √ 

C.8 Salah satu syarat pemeriksaan IVA adalah ibu tidak sedang menstruasi √  

C.9 Pemeriksaan IVA dilakukan secara gratis  √  

C.10 Pemeriksaan IVA dilakukan 1 kali seumur hidup  √ 

No. Responden: 
Tanggal   : 
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D. SIKAP  
Petunjuk pengisian : Jawablah pernyataan berikut ini dengan memberi tanda (√) pada kolom SS (jika 

sangat setuju), kolom S (jika setuju), kolom TS (jika tidak setuju), dan STS (jika sangat tidak setuju) 

No Pernyataan SS S TS STS 

D.1 
Perempuan yang rutin melakukan pemeriksaan IVA dapat terhindar dari kanker 
serviks yang terjadi akibat adanya sel ganas pada leher rahim 

4 3 2 1 

D.2 
Pemeriksaan IVA perlu dilakukan setelah ada gejala keputihan yang terus 

menerus dan pendarahan setelah senggama 
4 3 2 1 

D.3 
Pemeriksaan IVA penting untuk dilakukan ketika memiliki ibu atau saudara 
perempuan yang menderita kanker serviks 

1 2 3 4 

D.4 
Pemeriksaan IVA perlu dilakukan ketika melakukan hubungan seksual sebelum 
usia 20 tahun dan  suka berganti pasangan  

4 3 2 1 

D.5 
Pemeriksaan IVA penting untuk dilakukan sebagai upaya pencegahan kanker 
serviks 

4 3 2 1 

D.6 
Pemeriksaan IVA tidak perlu dilakukan karena pencegahan kanker serviks dapat 

di lakukan dengan minum obat 
1 2 3 4 

D.7 Pemeriksaan IVA penting untuk dilakukan sebagai upaya mencegah kehamilan 1 2 3 4 

D.8 
Pemeriksaan IVA sebaiknya dilakukan pada saat tidak dalam kondisi menstruasi 

atau haid 
4 3 2 1 

D.9 Pemeriksaan IVA sebaiknya dilakukan karena tidak memungut biaya 4 3 2 1 

D.10 Pemeriksaan IVA sebaiknya dilakukan hanya 1 kali seumur hidup 1 2 3 4 

 
E. PERSEPSI KERENTANAN 

Petunjuk pengisian : Jawablah pernyataan berikut ini dengan memberi tanda (√) pada kolom SS (jika 
sangat setuju), kolom S (jika setuju), kolom TS (jika tidak setuju), dan STS (jika sangat tidak setuju) 

No Pernyataan SS S TS STS 

E.1 Seseorang yang menikah pada usia muda perlu melakukan pemeriksaan IVA 4 3 2 1 

E.2 Seseorang yang sehat tidak perlu melakukan pemeriksaan IVA 1 2 3 4 

E.3 Seseorang yang sering mengalami keputihan perlu melakukan pemeriksaan IVA 4 3 2 1 

E.4 
Seseorang yang pernah didiagnosa menderita penyakit  
menular seksual, perlu melakukan pemeriksaan IVA 

4 3 2 1 

E.5 
Seseorang yang sudah melakukan imunisasi HPV tidak perlu melakukan 
pemeriksaan IVA 

1 2 3 4 

E.6 
Seseorang yang pernah menikah lebih dari satu kali perlu melakukan 
pemeriksan IVA 

4 3 2 1 

 

F. PERSEPSI MANFAAT 
Petunjuk pengisian : Jawablah pernyataan berikut ini dengan memberi tanda (√) pada kolom SS (jika 
sangat setuju), kolom S (jika setuju), kolom TS (jika tidak setuju), dan STS (jika sangat tidak setuju) 

No Pernyataan SS S TS STS 

F.1 Melakukan pemeriksaan IVA dapat mencegah terkena kanker serviks 4 3 2 1 

F.2 Pemeriksaan IVA dapat mengurangi kasus kematian akibat kanker serviks 4 3 2 1 

F.3 
Pemeriksaan IVA dapat menemukan adanya kelainan pada serviks sedini 
mungkin sehingga lebih mudah diobati 

4 3 2 1 

F.4 Dengan melakukan pemeriksaan IVA dapat diketahui kondisi kesehatan  4 3 2 1 

F.5 Pemeriksaan IVA sangat penting dilakukan oleh wanita yang sudah menikah 4 3 2 1 

F.6 
Dengan melakukan pemeriksaan IVA dapat mengetahui informasi tentang 
kesehatan reproduksi 

4 3 2 1 

 

G. PAPARAN INFORMASI 
Petunjuk pengisian : Jawablah pertanyaan berikut ini dengan memberi tanda (√) pada kolom Ya (jika 
pernah) dan kolom Tidak  (jika tidak pernah) 

No Pertanyaan Ya Tidak 

G.1 
Apakah anda pernah mendapatkan informasi mengenai kanker serviks dan 
pemeriksaan IVA? 

√  

G.2 
Apakah anda pernah mendapatkan informasi mengenai kanker serviks dan 
pemeriksaan IVA dari media cetak (majalah, koran, leaflet, pamflet)? 

√  

G.3 
Apakah anda pernah mendapatkan informasi mengenai kanker serviks dan 
pemeriksaan IVA dari media elektronik (televisi, radio)? 

√  

G.4 Apakah anda pernah mendapatkan informasi mengenai kanker serviks dan √  
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pemeriksaan IVA dari media sosial (instagram, facebook, whatsapp)? 

G.5 
Dalam kurun waktu 1 tahun, anda pernah memperoleh informasi mengenai kanker 
serviks dan pemeriksaan IVA? 

√  

G.6 
Setelah mendapat informasi mengenai kanker serviks dan pemeriksaan IVA, apakah 

anda tertarik untuk melakukan pemeriksaan IVA? 
√  

 
H. KEMUDAHAN AKSES PELAYANAN KESEHATAN 

Petunjuk pengisian : Jawablah pertanyaan berikut ini dengan memberi tanda (√) pada kolom Ya (jika 
merasa mudah) dan kolom Tidak  (jika tidak merasa mudah) 

No Pertanyaan Ya Tidak 

H.1 Apakah pelayanan IVA mudah untuk di akses? √  

 

I. DUKUNGAN SUAMI 
Petunjuk pengisian : Jawablah pertanyaan berikut ini dengan memberi tanda (√) pada kolom Ya (jika 
pernah) dan kolom Tidak  (jika tidak pernah) 

No Pertanyaan Ya Tidak 

DUKUNGAN EMOSIONAL  

I.1 
Apakah suami pernah menanyakan tentang kesehatan   anda dan masalah yang anda 
alami? 

√  

I.2 Apakah suami pernah memberikan anda motivasi melakukan pemeriksaan IVA? √  

DUKUNGAN INFORMASIONAL 

I.3 
Apakah suami pernah memberikan informasi mengenai kanker serviks atau 

pemeriksaan IVA? 
√  

I.4 
Apakah suami pernah membantu anda mencari informasi kanker serviks atau 
pemeriksaan IVA? 

√  

DUKUNGAN INSTRUMENTAL 

I.5 Apakah suami pernah mengantar anda untuk melakukan pemeriksaan IVA? √  

DUKUNGAN PENILAIAN 

I.6 
Apakah suami pernah mengingatkan anda untuk menjaga kesehatan dan melakukan 
pemeriksaan IVA? 

√  

 
J. DUKUNGAN PETUGAS KESEHATAN 

Petunjuk pengisian : Jawablah pertanyaan berikut ini dengan memberi tanda (√) pada kolom Ya (jika 

pernah) dan kolom Tidak  (jika tidak pernah) 

No Pertanyaan Ya Tidak 

DUKUNGAN EMOSIONAL  

J.1 
Apakah petugas kesehatan memberikan dorongan pada anda untuk melakukan 
pemeriksaan IVA? 

√  

DUKUNGAN INFORMASIONAL 

J.2 
Apakah petugas kesehatan memberikan informasi mengenai kanker serviks dan 
pemeriksaan IVA? 

√  

J.3 Apakah petugas kesehatan memberikan jadwal pemeriksaan IVA? √  

DUKUNGAN PENILAIAN 

J.4 
Apakah petugas kesehatan selalu mengajak anda untuk mau melakukan pemeriksaan 
IVA? 

√  
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian dari Fakultas 
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian Dinas Penanaman Modal dan 
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Sulawesi 
Selatan 
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Lampiran 4.  Surat Izin Penelitian Dinas Penanaman Modal dan 
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Pemerintah Kota 
Makassar 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Makassar 
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Lampiran 6. Output Analisis Data Hasil Penelitian  
Hasil Analisis Uji Validitas dan Reliabilitas 

 
Correlations SIkap 

 D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 TOTAL 

D1 Pearson Correlation 1 .300 .066 .136 .447* .036 -.158 .093 .372* -.078 .403* 

Sig. (2-tailed)  .107 .731 .474 .013 .851 .403 .626 .043 .682 .027 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

D2 Pearson Correlation .300 1 -.030 .617** .275 .065 .078 .164 .144 .048 .437* 

Sig. (2-tailed) .107  .876 .000 .142 .733 .681 .388 .449 .800 .016 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

D3 Pearson Correlation .066 -.030 1 -.218 .007 .405* .487** .031 .224 .412* .542** 

Sig. (2-tailed) .731 .876  .248 .971 .027 .006 .872 .235 .024 .002 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

D4 Pearson Correlation .136 .617** -.218 1 .538** -.136 .140 .200 .386* .222 .460* 

Sig. (2-tailed) .474 .000 .248  .002 .475 .459 .289 .035 .239 .011 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

D5 Pearson Correlation .447* .275 .007 .538** 1 -.196 .001 .135 .678** .243 .540** 

Correlations Pengetahuan  

 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 TOTAL 

C1 Pearson Correlation 1 .294 .015 -.105 .294 .095 .280 .049 .247 .139 .422* 

Sig. (2-tailed)  .115 .938 .581 .115 .618 .134 .797 .188 .465 .020 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

C2 Pearson Correlation .294 1 .113 .200 -.042 .380* .612** .167 .118 .530** .651** 

Sig. (2-tailed) .115  .552 .288 .827 .038 .000 .379 .534 .003 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

C3 Pearson Correlation .015 .113 1 .161 .302 .323 .185 -.075 -.024 .426* .482** 

Sig. (2-tailed) .938 .552  .395 .105 .081 .329 .692 .901 .019 .007 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

C4 Pearson Correlation -.105 .200 .161 1 .200 -.074 .327 .535** .484** .094 .469** 

Sig. (2-tailed) .581 .288 .395  .288 .698 .077 .002 .007 .619 .009 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

C5 Pearson Correlation .294 -.042 .302 .200 1 .035 .272 .375* .315 .000 .500** 

Sig. (2-tailed) .115 .827 .105 .288  .856 .146 .041 .090 1.000 .005 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

C6 Pearson Correlation .095 .380* .323 -.074 .035 1 .480** .035 .093 .245 .549** 

Sig. (2-tailed) .618 .038 .081 .698 .856  .007 .856 .626 .193 .002 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

C7 Pearson Correlation .280 .612** .185 .327 .272 .480** 1 .272 .193 .433* .785** 

Sig. (2-tailed) .134 .000 .329 .077 .146 .007  .146 .307 .017 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

C8 Pearson Correlation .049 .167 -.075 .535** .375* .035 .272 1 .512** -.177 .462* 

Sig. (2-tailed) .797 .379 .692 .002 .041 .856 .146  .004 .350 .010 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

C9 Pearson Correlation .247 .118 -.024 .484** .315 .093 .193 .512** 1 -.223 .468** 

Sig. (2-tailed) .188 .534 .901 .007 .090 .626 .307 .004  .236 .009 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

C10 Pearson Correlation .139 .530** .426* .094 .000 .245 .433* -.177 -.223 1 .503** 

Sig. (2-tailed) .465 .003 .019 .619 1.000 .193 .017 .350 .236  .005 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

TOT
AL 

Pearson Correlation .422* .651** .482** .469** .500** .549** .785** .462* .468** .503** 1 

Sig. (2-tailed) .020 .000 .007 .009 .005 .002 .000 .010 .009 .005  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Sig. (2-tailed) .013 .142 .971 .002  .298 .994 .478 .000 .196 .002 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

D6 Pearson Correlation .036 .065 .405* -.136 -.196 1 .515** .284 -.257 .449* .476** 

Sig. (2-tailed) .851 .733 .027 .475 .298  .004 .128 .170 .013 .008 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

D7 Pearson Correlation .158 .078 .487** .140 .001 .515** 1 .093 .129 .785** .652** 

Sig. (2-tailed) .403 .681 .006 .459 .994 .004  .624 .498 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

D8 Pearson Correlation .093 .164 .031 .200 .135 .284 .093 1 .163 .209 .408* 

Sig. (2-tailed) .626 .388 .872 .289 .478 .128 .624  .391 .268 .025 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

D9 Pearson Correlation .372* .144 .224 .386* .678** -.257 .129 .163 1 .214 .556** 

Sig. (2-tailed) .043 .449 .235 .035 .000 .170 .498 .391  .256 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

D10 Pearson Correlation .078 .048 .412* .222 .243 .449* .785** .209 .214 1 .716** 

Sig. (2-tailed) .682 .800 .024 .239 .196 .013 .000 .268 .256  .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

TOTAL Pearson Correlation .403* .437* .542** .460* .540** .476** .652** .408* .556** .716** 1 

Sig. (2-tailed) .027 .016 .002 .011 .002 .008 .000 .025 .001 .000  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

Correlations Persepsi Kerentanan 

 E1 E2 E3 E4 E5 E6 TOTAL 

E1 Pearson Correlation 1 -.094 .336 .684** -.068 .819** .756** 

Sig. (2-tailed)  .622 .070 .000 .721 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

E2 Pearson Correlation -.094 1 .564** -.085 .401* -.025 .370* 

Sig. (2-tailed) .622  .001 .654 .028 .894 .044 

N 30 30 30 30 30 30 30 

E3 Pearson Correlation .336 .564** 1 .355 .511** .453* .752** 

Sig. (2-tailed) .070 .001  .054 .004 .012 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

E4 Pearson Correlation .684** -.085 .355 1 .050 .803** .766** 

Sig. (2-tailed) .000 .654 .054  .792 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

E5 Pearson Correlation -.068 .401* .511** .050 1 .120 .423* 

Sig. (2-tailed) .721 .028 .004 .792  .528 .020 

N 30 30 30 30 30 30 30 

E6 Pearson Correlation .819** -.025 .453* .803** .120 1 .856** 

Sig. (2-tailed) .000 .894 .012 .000 .528  .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

TOTAL Pearson Correlation .756** .370* .752** .766** .423* .856** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .044 .000 .000 .020 .000  

N 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Correlations Persepsi Manfaat 

 F1 F2 F3 F4 F5 F6 TOTAL 

F1 Pearson Correlation 1 .835** .856** .687** .708** .471** .867** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 .000 .009 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

F2 Pearson Correlation .835** 1 .776** .621** .631** .291 .794** 
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Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 .119 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

F3 Pearson Correlation .856** .776** 1 .762** .714** .511** .884** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 .000 .004 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

F4 Pearson Correlation .687** .621** .762** 1 .814** .688** .882** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

F5 Pearson Correlation .708** .631** .714** .814** 1 .796** .899** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

F6 Pearson Correlation .471** .291 .511** .688** .796** 1 .705** 

Sig. (2-tailed) .009 .119 .004 .000 .000  .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

TOTAL Pearson Correlation .867** .794** .884** .882** .899** .705** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000  

N 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

Correlations Paparan Informasi 

 G1 G2 G3 G4 G5 G6 TOTAL 

G1 Pearson Correlation 1 .530** .272 .272 .641** .118 .658** 

Sig. (2-tailed)  .003 .146 .146 .000 .534 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

G2 Pearson Correlation .530** 1 .577** .577** .533** .279 .844** 

Sig. (2-tailed) .003  .001 .001 .002 .136 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

G3 Pearson Correlation .272 .577** 1 .722** .277 .032 .717** 

Sig. (2-tailed) .146 .001  .000 .138 .866 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

G4 Pearson Correlation .272 .577** .722** 1 .277 .193 .752** 

Sig. (2-tailed) .146 .001 .000  .138 .307 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

G5 Pearson Correlation .641** .533** .277 .277 1 .380* .728** 

Sig. (2-tailed) .000 .002 .138 .138  .038 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

G6 Pearson Correlation .118 .279 .032 .193 .380* 1 .463** 

Sig. (2-tailed) .534 .136 .866 .307 .038  .010 

N 30 30 30 30 30 30 30 

TOTAL Pearson Correlation .658** .844** .717** .752** .728** .463** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .010  

N 30 30 30 30 30 30 30 

 
 

Correlations Kemudahan Akses  
 H TOTAL 

H Pearson Correlation 1 1.000** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 30 30 

TOTAL Pearson Correlation 1.000** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Correlations Dukungan Suami 

 I1 I2 I3 I4 I5 I6 TOTAL 

I1 Pearson Correlation 1 .631** .552** .516** .420* .515** .729** 

Sig. (2-tailed)  .000 .002 .004 .021 .004 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

I2 Pearson Correlation .631** 1 .740** .683** .665** .659** .895** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

I3 Pearson Correlation .552** .740** 1 .668** .623** .408* .817** 

Sig. (2-tailed) .002 .000  .000 .000 .025 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

I4 Pearson Correlation .516** .683** .668** 1 .813** .491** .855** 

Sig. (2-tailed) .004 .000 .000  .000 .006 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

I5 Pearson Correlation .420* .665** .623** .813** 1 .621** .850** 

Sig. (2-tailed) .021 .000 .000 .000  .000 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

I6 Pearson Correlation .515** .659** .408* .491** .621** 1 .754** 

Sig. (2-tailed) .004 .000 .025 .006 .000  .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

TOTAL Pearson Correlation .729** .895** .817** .855** .850** .754** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000  

N 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Correlations Dukungan Petugas Kesehatan 

 J1 J2 J3 J4 TOTAL 

J1 Pearson Correlation 1 .906** .516** .843** .949** 

Sig. (2-tailed)  .000 .004 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 

J2 Pearson Correlation .906** 1 .468** .764** .908** 

Sig. (2-tailed) .000  .009 .000 .000 

N 30 30 30 30 30 

J3 Pearson Correlation .516** .468** 1 .321 .683** 

Sig. (2-tailed) .004 .009  .084 .000 

N 30 30 30 30 30 

J4 Pearson Correlation .843** .764** .321 1 .846** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .084  .000 

N 30 30 30 30 30 

TOTAL Pearson Correlation .949** .908** .683** .846** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  

N 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
 

Reliability Pengetahuan 

Cronbach's Alpha N of Items 

.715 10 
 

Reliability Sikap 

Cronbach's Alpha N of Items 

.701 10 
 

Reliability Persepsi Kerentanan 

Cronbach's Alpha N of Items 

.733 6 
 

Reliability Persepsi Manfaat 

Cronbach's Alpha N of Items 

.926 6 
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Reliability Paparan Informasi 
Cronbach's Alpha N of Items 

.788 6 
 

Reliability Kemudahan Akses 

Cronbach's Alpha N of Items 

1.000 2 
 

Reliability Dukungan Suami 

Cronbach's Alpha N of Items 

.901 6 
 

Reliability Dukungan Petugas Kesehatan 

Cronbach's Alpha N of Items 

.863 4 
 

 
Hasil Analisis Univariat 
 

Umur 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 30-35 tahun 96 40.0 40.0 40.0 

36-40 tahun 56 23.3 23.3 63.3 

41-45 tahun 24 10.0 10.0 73.3 

46-50 tahun 64 26.7 26.7 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

Pendidikan Terakhir Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Tamat SD 16 6.7 6.7 6.7 

Tamat SD 20 8.3 8.3 15.0 

Tamat SLTP/MTs 51 21.3 21.3 36.3 

Tamat SLTA/MA 112 46.7 46.7 82.9 

Tamat D1/D2/D3 dan D4 14 5.8 5.8 88.8 

Tamat S1/S2/S3 27 11.2 11.2 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 
Pekerjaan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid PNS/TNI/Polri/BUMN 23 9.6 9.6 9.6 

Pegawai Swasta 12 5.0 5.0 14.6 

Wiraswasta 9 3.7 3.7 18.3 

IRT 196 81.7 81.7 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 
Pendidikan Terakhir Suami 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Tamat SD 13 5.4 5.4 5.4 

Tamat SD 17 7.1 7.1 12.5 

Tamat SLTP/MTs 50 20.8 20.8 33.3 

Tamat SLTA/MA 121 50.4 50.4 83.8 

Tamat D1/D2/D3 dan D4 6 2.5 2.5 86.3 

Tamat S1/S2/S3 33 13.8 13.8 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 
Pekerjaan Suami 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid PNS/TNI/Polri/BUMN 24 10.0 10.0 10.0 

Pegawai Swasta 19 7.9 7.9 17.9 

Wiraswasta 32 13.3 13.3 31.3 

Buruh 113 47.1 47.1 78.3 

Petani/Nelayan 2 .9 .9 79.2 

Lainnya 50 20.8 20.8 100.0 

Total 240 100.0 100.0  
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Pemanfaatan Layanan IVA 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Memanfaatkan 176 73.3 73.3 73.3 

Memanfaatkan 64 26.7 26.7 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

  
Frekuensi Pemeriksaan IVA 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 Kali 60 25.0 25.0 25.0 

2 Kali 1 .4 .4 25.4 

3 Kali 1 .4 .4 25.8 

>3 Kali 2 .9 .9 26.7 

5 176 73.3 73.3 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 
Terakhir Kali Pemeriksaan IVA 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid <1 Tahun 27 11.3 11.3 11.3 

1 Tahun 26 10.8 10.8 22.1 

2-3 Tahun 7 2.9 2.9 25.0 

4-5 Tahun 4 1.7 1.7 26.7 

5 176 73.3 73.3 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

Alasan Tidak Melakukan Pemeriksaan IVA 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Mengetahui IVA 69 39.2 39.2 39.2 

Tidak Mengetahui Lokasi 
Pemeriksaan 

15 8.5 8.5 47.7 

Malu 35 19.9 19.9 67.6 

Takut Hasilnya Positif 19 10.8 10.8 78.4 

Takut Pemeriksaannya 38 21.6 21.6 100.0 

Total 176 100.0 100.0  

 

Pengetahuan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 58 24.2 24.2 24.2 

Baik 182 75.8 75.8 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 
Sikap 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Negatif 105 43.8 43.8 43.8 

Positif 135 56.2 56.2 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 
Persepsi Kerentanan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 111 46.2 46.2 46.2 

Cukup 129 53.8 53.8 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 
Persepsi Manfaat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 59 24.6 24.6 24.6 

Cukup 181 75.4 75.4 100.0 

Total 240 100.0 100.0  
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Paparan Informasi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Terpapar 135 56.2 56.2 56.2 

Terpapar 105 43.8 43.8 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 
Kemudahan Akses Pelayanan Kesehatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Sulit 104 43.3 43.3 43.3 

Mudah 136 56.7 56.7 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

Dukungan Suami 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Mendukung 178 74.2 74.2 74.2 

Mendukung 62 25.8 25.8 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

Dukungan Petugas Kesehatan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Mendukung 138 57.5 57.5 57.5 

Mendukung 102 42.5 42.5 100.0 

Total 240 100.0 100.0  

 

Hasil Analisis Bivariat 
Crosstab Pengetahuan * Pemanfaatan IVA 

 
Pemanfaatan IVA 

Total Memanfaatkan Tidak Memanfaatkan 

Pengetahuan Kurang Count 1 57 58 

Expected Count 15.5 42.5 58.0 

% within Pengetahuan 1.7% 98.3% 100.0% 

Baik Count 63 119 182 

Expected Count 48.5 133.5 182.0 

% within Pengetahuan 34.6% 65.4% 100.0% 

Total Count 64 176 240 

Expected Count 64.0 176.0 240.0 

% within Pengetahuan 26.7% 73.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests Pengetahuan * Pemanfaatan IVA 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 24.332a 1 .000   

Continuity Correctionb 22.679 1 .000   

Likelihood Ratio 33.464 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 
Association 

24.231 1 .000 
  

N of Valid Cases 240     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.47. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Crosstab Sikap * Pemanfaatan IVA 

 

IVA 

Total Memanfaatkan Tidak Memanfaatkan 

Sikap Negatif Count 9 96 105 

Expected Count 28.0 77.0 105.0 

% within Sikap 8.6% 91.4% 100.0% 

Positif Count 55 80 135 

Expected Count 36.0 99.0 135.0 

% within Sikap 40.7% 59.3% 100.0% 

Total Count 64 176 240 

Expected Count 64.0 176.0 240.0 

% within Sikap 26.7% 73.3% 100.0% 

 
Chi-Square Tests Sikap * Pemanfaatan IVA 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 31.255a 1 .000   

Continuity Correctionb 29.632 1 .000   

Likelihood Ratio 34.439 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 
Association 

31.125 1 .000 
  

N of Valid Cases 240     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 28.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Crosstab Persepsi Kerentanan * Pemanfaatan IVA 

 

IVA 

Total Memanfaatkan Tidak Memanfaatkan 

Persepsi  
Kerentanan 

Kurang Count 22 89 111 

Expected Count 29.6 81.4 111.0 

% within Persepsi 
Kerentanan 

19.8% 80.2% 100.0% 

Cukup Count 42 87 129 

Expected Count 34.4 94.6 129.0 

% within Persepsi 
Kerentanan 

32.6% 67.4% 100.0% 

Total Count 64 176 240 

Expected Count 64.0 176.0 240.0 

% within Persepsi 
Kerentanan 

26.7% 73.3% 100.0% 

 
Chi-Square Tests Persepsi Kerentanan * Pemanfaatan IVA 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 4.951a 1 .026   

Continuity Correctionb 4.321 1 .038   

Likelihood Ratio 5.027 1 .025   

Fisher's Exact Test    .029 .018 

Linear-by-Linear 
Association 

4.930 1 .026 
  

N of Valid Cases 240     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 29.60. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Crosstab Persepsi Manfaat * Pemanfaatan IVA 

 

IVA 

Total Memanfaatkan Tidak Memanfaatkan 

Persepsi 

Manfaat 

Kurang Count 3 56 59 

Expected Count 15.7 43.3 59.0 

% within Persepsi 

Manfaat 

5.1% 94.9% 100.0% 

Cukup Count 61 120 181 

Expected Count 48.3 132.7 181.0 

% within Persepsi 
Manfaat 

33.7% 66.3% 100.0% 

Total Count 64 176 240 

Expected Count 64.0 176.0 240.0 

% within Persepsi 
Manfaat 

26.7% 73.3% 100.0% 

 
Chi-Square Tests Persepsi Manfaat * Pemanfaatan IVA 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 18.634a 1 .000   

Continuity Correctionb 17.199 1 .000   

Likelihood Ratio 23.310 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 
Association 

18.556 1 .000 
  

N of Valid Cases 240     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.73. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

Crosstab Paparan Informasi * Pemanfaatan IVA 

 
Pemanfaatan IVA 

Total Memanfaatkan Tidak Memanfaatkan 

Paparan 

Informasi 

Tidak 

Terpapar 

Count 2 133 135 

Expected Count 36.0 99.0 135.0 

% within Paparan Informasi 1.5% 98.5% 100.0% 

Terpapar Count 62 43 105 

Expected Count 28.0 77.0 105.0 

% within Paparan Informasi 59.0% 41.0% 100.0% 

Total Count 64 176 240 

Expected Count 64.0 176.0 240.0 

% within Paparan Informasi 26.7% 73.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests Paparan Informasi * Pemanfaatan IVA 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 100.087a 1 .000   

Continuity Correctionb 97.165 1 .000   

Likelihood Ratio 115.437 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

99.670 1 .000 
  

N of Valid Cases 240     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 28.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Crosstab Kemudahan Akses Pelayanan Kesehatan * Pemanfaatan IVA 

 

IVA 

Total Memanfaatkan 
Tidak 

Memanfaatkan 

Kemudahan 
Akses 
Pelayanan 

Kesehatan 

Sulit Count 4 100 104 

Expected Count 27.7 76.3 104.0 

% within Kemudahan Akses 3.8% 96.2% 100.0% 

Mudah Count 60 76 136 

Expected Count 36.3 99.7 136.0 

% within Kemudahan Akses 44.1% 55.9% 100.0% 

Total Count 64 176 240 

Expected Count 64.0 176.0 240.0 

% within Kemudahan Akses 26.7% 73.3% 100.0% 

 
Chi-Square Tests Kemudahan Akses * Pemanfaatan IVA 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 48.875a 1 .000   

Continuity Correctionb 46.837 1 .000   

Likelihood Ratio 57.801 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

48.671 1 .000 
  

N of Valid Cases 240     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 27.73. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

Crosstab Dukungan Suami * Pemanfaatan IVA 

 

Pemanfaatan IVA 

Total Memanfaatkan 

Tidak 

Memanfaatkan 

Dukungan 
Suami 

Tidak 
Mendukung 

Count 21 157 178 

Expected Count 47.5 130.5 178.0 

% within Dukungan 
Suami 

11.8% 88.2% 100.0% 

Mendukung Count 43 19 62 

Expected Count 16.5 45.5 62.0 

% within Dukungan 
Suami 

69.4% 30.6% 100.0% 

Total Count 64 176 240 

Expected Count 64.0 176.0 240.0 

% within Dukungan 
Suami 

26.7% 73.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests Dukungan Suami * Pemanfaatan IVA 

 Value df 
Asymptotic 

Significance (2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 77.898a 1 .000   

Continuity Correctionb 74.983 1 .000   

Likelihood Ratio 72.763 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 
Association 

77.574 1 .000 
  

N of Valid Cases 240     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.53. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Crosstab Dukungan Petugas Kesehatan * Pemanfaatan IVA 

 

Pemanfaatan IVA 

Total Memanfaatkan Tidak Memanfaatkan 

Dukungan 

Petugas 
Kesehatan 

Tidak 

Mendukung 

Count 5 133 138 

Expected Count 36.8 101.2 138.0 

% within Dukungan 

Petugas Kesehatan 

3.6% 96.4% 100.0% 

Mendukung Count 59 43 102 

Expected Count 27.2 74.8 102.0 

% within Dukungan 
Petugas Kesehatan 

57.8% 42.2% 100.0% 

Total Count 64 176 240 

Expected Count 64.0 176.0 240.0 

% within Dukungan 
Petugas Kesehatan 

26.7% 73.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 88.169a 1 .000   

Continuity Correctionb 85.418 1 .000   

Likelihood Ratio 96.483 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

87.802 1 .000 
  

N of Valid Cases 240     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 27.20. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 8. Riwayat Hidup 
 

CURRICULUM VITAE 

 

A. Data Pribadi 

1. Nama     : Dewi Apriyanti 
2. NIM    : K011201051 
3. Tempat, Tanggal Lahir  : Makassar, 30 April 2002 
4. Agama    : Islam 
5. Jenis Kelamin   : Perempuan 
6. Suku    : Makassar 
7. Alamat    : Jl. Kalumpang Lr. 9 No. 3 

 
B. Riwayat Pendidikan 

1. Tamat SLTA tahun 2020 di SMA Negeri 1 Makassar 
2. Tamat SLTP tahun 2017 di SMP Negeri 10 Makassar 
3. Tamat SD tahun 2014 di SD Negeri Pongtiku 1 Makassar 

 

 


