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HUBUNGAN STIGMA DAN RASA MALU TERHADAP PARTISIPASI
WANITA DALAM SKRINING KANKER SERVIKS METODE IVA
DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS
PEMETUNG BASUKI
TAHUN 2026

Tina Rina
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Palembang
Palembang, Sumatera Selatan

ABSTRAK

Latar Belakang : Kanker serviks merupakan salah satu penyebab utama kematian
pada wanita yang dapat dicegah melalui deteksi dini menggunakan metode Inspeksi
Visual Asam Asetat (IVA). Namun, cakupan pemeriksaan IVVA masih rendah. Salah
satu faktor yang memengaruhi rendahnya partisipasi wanita dalam pemeriksaan
IVA adalah adanya stigma dan rasa malu yang dirasakan oleh wanita usia subur.
Stigma dan rasa malu dapat menimbulkan ketidaknyamanan serta kekhawatiran
sehingga menghambat keikutsertaan dalam skrining kanker serviks. Tujuan
Penelitian : Untuk mengetahui hubungan stigma dan rasa malu terhadap partisipasi
wanita dalam skrining kanker serviks metode IVA di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Pemetung Basuki Tahun 2026. Metode Penelitian : Penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif menggunakan survey analitik dengan desain
penelitian secara cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh wanita
usia subur yang berada di wilayah kerja UPTD Puskesmas Pemetung Basuki. Teknik
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel
sebanyak 108 responden. Teknik pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner
yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Analisis data dilakukan secara
univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square. Hasil Penelitian : Hasil
penelitian menunjukkan bahwa semakin tinggi stigma negatif dan rasa malu yang
dimiliki wanita usia subur, maka semakin rendah partisipasinya dalam melakukan
skrining kanker serviks metode IVA. Sebaliknya, semakin rendah stigma dan rasa
malu yang dirasakan, maka semakin besar kemungkinan wanita untuk berpartisipasi
dalam pemeriksaan IVA sebagai upaya deteksi dini kanker serviks sehingga
pentingnya intervensi edukatif dan dukungan sosial dalam meningkatkan cakupan
pemeriksaan IVA di masyarakat.Kesimpulan : Stigma dan rasa malu berhubungan
dengan partisipasi wanita dalam skrining kanker serviks metode IVA. Semakin
tinggi stigma dan rasa malu yang dimiliki wanita, maka semakin rendah
partisipasinya dalam melakukan skrining kanker serviks metode IVA.

Kata Kunci : Stigma, Rasa malu, Partisipasi, Wanita usia subur, Skrining Kanker
Serviks metode IVA.



THE RELATIONSHIP BETWEEN STIGMA AND SHAME ON PARTICIPATION
WOMEN IN CERVICAL CANCER SCREENING IVA METHOD
IN THE WORK AREA OF UPTD PUSKESMAS
PEMETUNG BASUKI
YEAR 2026

Tina Rina
Department of Midwifery Polytechnic of the
Ministry of Health Palembang
Palembang, South Sumatra

ABSTRACT

Background : Cervical cancer is one of the leading causes of death in women that can
be prevented through early detection using the Acetic Acid Visual Inspection (IVA)
method. However, the scope of IVA examinations is still low. One of the factors that
affect the low participation of women in IVA examinations is the stigma and shame felt
by women of childbearing age. Stigma and shame can cause discomfort and worry that
hinder participation in cervical cancer screening. Research Objective : To determine
the relationship between stigma and shame on women's participation in IVA method
cervical cancer screening in the Working Area of UPTD Pemetung Basuki Health
Center in 2026. Research Method : This study uses a quantitative method using an
analytical survey with a cross sectional research design. The population in this study is
all women of childbearing age who are in the working area of UPTD Pemetung Basuki
Health Center. The sampling technique used purposive sampling with a sample of 108
respondents. The data collection technique uses questionnaire sheets that have been
tested for validity and reliability. Data analysis was carried out univariate and bivariate
using the Chi-Square test. Research Results : The results show that the higher the
negative stigma and shame that women of childbearing age have, the lower their
participation in cervical cancer screening IVA method. Conversely, the lower the stigma
and shame felt, the more likely women are to participate in IVA screening as an effort
to detect cervical cancer early, hence the importance of educational interventions and
social support in increasing the coverage of IVA screening in the
community.Conclusions : Stigma and shame are associated with women's participation
in IVA cervical cancer screening. The higher the stigma and shame that women have,
the lower their participation in cervical cancer screening IVA methods.

Keywords : Stigma, Shame, Participation, Women of childbearing age, IVA Cervical
Cancer Screening.
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Kanker serviks merupakan masalah kesehatan global dan menempati
urutan keempat didunia. Hampir semua kanker serviks disebabkan oleh infeksi
Human Papilloma Virus (HPV) tertentu (American Cancer Society, 2023b;
Caruso et al., 2024). Kanker serviks menyebabkan mortalitas pada perempuan
sekitar 7,2% di dunia (Singh et al., 2023). Data kejadian kanker serviks di seluruh
dunia diperkirakan akan meningkat setiap tahun sebanyak 720.415 kasus baru
dan sebanyak 394.905 kematian akibat kanker serviks pada tahun 2025 (World
Health Organization, 2022). World Health Organization (WHQO) menyatakan
bahwa sekitar 90% kematian akibat kanker serviks terjadi pada negara
berkembang. Survei yang dilakukan oleh WHO menemukan bahwa setiap tahun
terjadi 30 juta kematian akibat kanker serviks (Azlina & Rieh Firdausi, 2024).

Untuk melakukan pencegahan dan pengendalian kanker di Indonesia,
khususnya kanker serviks, pemerintah telah melakukan berbagai cara antara
lain melakukan deteksi dini kanker serviks pada perempuan usia 30-50 tahun
dengan menggunakan metode pemeriksaan Inspeksi Visual dengan Asam
Asetat (IVA). Sehingga, pemeriksaan dengan metode VA sangat penting
dilakukan. Pemeriksaan dengan metode IVA cara kerjanya dengan
meneteskan asam asetat (asam cuka) pada permukaan mulut rahim (Khresna

Dewi et al., 2025).



Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia cakupan deteksi dini kanker
serviks sebanyak 2.827.177 perempuan usia 30-50 tahun atau 6,83% dari sasaran
telah menjalani deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA. Provinsi
Sumatera Selatan berada pada urutan kedua dengan jumlah cakupan deteksi dini
kanker serviks dengan metode IVA sebesar 25,16% (Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia, 2023).

Menurut data nasional menyebutkan bahwa cakupan deteksi dini kanker
serviks pada 2021 di Indonesia masih rendah, yaitu sekitar 10,85% dari total
perempuan usia 30-50 tahun yang menjadi target skrining, padahal target
program nasional untuk IVA test jauh lebih tinggi yakni 80% dari total
perempuan usia 30-50 tahun. Angka ini menunjukkan bahwa lebih dari 89%
WUS belum terlayani skrining IVVA meskipun program telah berjalan secara luas
di seluruh provinsi. Cakupan yang rendah ini memperlihatkan adanya hambatan
dalam akses, informasi, dan motivasi individu untuk melakukan pemeriksaan
IVA secara rutin dan tepat waktu (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia,
2023).

Pada kurun waktu 2022-2024, sebanyak 10.009.516 perempuan usia 30-50
tahun atau 23,59% dari sasaran telah menjalani deteksi dini kanker leher rahim
dengan metode IVA. Deteksi dini tertinggi dilaporkan oleh Provinsi Nusa
Tenggara Barat sebesar 67,04%, diikuti oleh Banten sebesar 57,39%, dan Jawa
Barat sebesar 51,72%. Sedangkan, provinsi dengan cakupan deteksi dini
terendah yaitu Papua Selatan (0,02%) dan Papua Pegunungan (0,39%)

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2025).



Kanker servik merupakan jenis tumor yang berkembang pada leher rahim
dan bersifat ganas, dimana kanker serviks menyebabkan angka kematian
tertinggi kedua pada wanita. Adapun faktor penyebabnya yaitu berkembangnya
kanker leher rahim karena infeksi persisten Human papilloma virus (HPV). Di
Indonesia sendiri, prevalensi kanker servik tercatat sebanyak 9,2% atau 36.633
kasus (Mayanti et al., dalam (Amrina et al., 2025).\

Penelitian Batubara dkk dalam (Khresna Dewi et al., 2025) menjelaskan
bahwa ibu-ibu yang tidak mau melakukan pemeriksaan IVA disebabkan karena
takut akan rasa sakit serta keengganan karena malu saat dilakukannya
pemeriksaan IVA. Dukungan Keluarga juga berperan sangat penting; penelitian
berdasarkan(Polgan et al., 2025) masalah utama rendahnya penerimaan IVA
di Singosari bukan terletak pada kurangnya informasi, melainkan pada
lemahnya dukungan keluarga/rumah tangga yang menyebabkan perempuan
merasa takut dan malu sehingga memengaruhi keputusan dan kesiapan
perempuan untuk melakukan skrining. Faktor Sosial budaya juga dapat menjadi
kendala pada WUS dalam melakukan deteksi dini dimana perempuan enggan
melakukan pemeriksaan akibat adanya perasaan malu dan kepercayaan
masyarakat yang masih sangat kental, bertentangan dengan nilai agama, takut
pada hasil positif, takut sakit saat pemeriksaan, khawatir, dan kecemasan untuk
melakukan deteksi dini merupakan beberapa faktor penyebabnya perempuan

tidak melakukan program deteksi dini (Nella Vallen Ika Puspita et al., 2024).



Pada tingkat individu, stigma Kkhusus terkait kanker terutama
berhubungan dengan rasa takut akan penilaian sosial, menyalahkan diri sendiri,
rasa malu, dan aib, selain itu stigma ini juga mencakup tanggapan tentang
kesucian seksual yang akan berakibat mencela perempuan melakukan
pergaulan bebas, sehingga dapat mengakibatkan penghindaran akan
melakukan layanan perawatan kesehatan seperti melakukan skrining kanker
serviks, maka dari itu pentingnya melakukan pendekatan inovatif untuk
mengatasi stigma kanker serviks sebagai fenomena sosial (Bae & Temkin,
2025).

Dalam konteks kanker serviks, stigma sering muncul karena penyakit ini
berkaitan dengan infeksi Human Papillomavirus (HPV) yang ditularkan melalui
kontak seksual. Akibatnya, sebagian masyarakat memiliki persepsi bahwa wanita
yang menderita kanker serviks atau melakukan pemeriksaan kanker serviks
memiliki riwayat perilaku seksual tertentu. Persepsi yang keliru tersebut dapat
menimbulkan rasa malu, takut dicap negatif, serta kekhawatiran akan penilaian
masyarakat sehingga menghambat upaya deteksi dini kanker serviks (Apriany, &
Martha, E. (2023).

Hasil survei pendahuluan yang telah dilakukan di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Pemetung Basuki Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur Provinsi
Sumatera Selatan mengenai pemeriksaan VA didapatkan data Rekapitulasi
cakupan Deteksi dini kanker serviks berupa test IVA pada bulan Oktober tahun

2025 vyaitu sebesar 65 orang (1,27 %) dari sasaran 5.130 orang.



Capaian IVA test di UPTD Puskesmas Pemetung Basuki tahun 2025 masih
rendah sebesar 1,27% sedangkan untuk target 1VA test nasional yaitu sebesar
80%, dari hasil wawancara pada 5 responden terdapat 3 responden yang tidak
pernah melakukan pemeriksaan IVVA test dengan alasan karena rasa malu, terkait
dengan penyakit menular dan adanya stigma negatif dari masyarakat yang
memberi pelebelan negatif yang yang terkait karakteristik tertentu yang

diskriminasi dan pengucilan sosial.

Sedangkan berbagai upaya telah dilakukan untuk Meningkatkan
pemahaman melalui penyuluhan tentang bahaya kanker serviks dan pentingnya
deteksi dini, terutama bagi wanita yang tidak sadar risiko. Pada tahun 2026 ini
sasaran Wanita Usia Subur usia 30-50 tahun meningkat menjadi 7.034 orang,
meningkatnya sasaran ini membuat peneliti untuk meningkatkan kesadaran dan
partisipasi WUS dalam pelaksanaan pemeriksaan metode IVA.

Berdasarkan latar belakang inilah, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian yang berjudul “Hubungan Stigma dan Rasa Malu Terhadap Partisipasi
Wanita Dalam Skrining Kanker Serviks Metode IVA di Wilayah Kerja UPTD

Puskesma Pemetung Basuki Tahun 2026 .

Perumusan Masalah

“Bagaimanakah Hubungan Stigma dan Rasa Malu Terhadap Partisipasi Wanita
Dalam Skrining Kanker Serviks Metode IVA di Wilayah Kerja UPTD

Puskesmas Pemetung Basuki Tahun 2026?"".



C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan stigma dan rasa malu terhadap
partisipasi wanita dalam skrining kanker serviks metode VA di Wilayah
Kerja UPTD Puskesmas Pemetung Basuki Tahun 2026.
2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi tingkat stigma yang dimiliki wanita usia subur
terhadap skrining kanker serviks metode IVA di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Pemetung Basuki Tahun 2026.

b. Mengidentifikasi tingkat rasa malu yang dimiliki wanita usia subur
terhadap skrining kanker serviks metode 1VA di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Pemetung Basuki Tahun 2026.

c. Mengidentifikasi tingkat partisipasi wanita usia subur dalam
melakukan skrining kanker serviks metode IVA di Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Pemetung Basuki Tahun 2026.

d. Menganalisis hubungan antara stigma dengan partisipasi wanita usia
subur dalam skrining kanker serviks metode IVA di Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Pemetung Basuki Tahun 2026.

e. Menganalisis hubungan antara rasa malu dengan partisipasi wanita usia
subur dalam skrining kanker serviks metode IVA di Wilayah Kerja

UPTD Puskesmas Pemetung Basuki Tahun 2026.



D.

Manfaat

1.

Manfaat Teoritis
Menjadi bahan referensi ilmiah dan memperkaya kajian teori khususnya
terkait stigma dan rasa malu pada wanita usia subur melakukan skrining

kanker serviks melalui metode I'VA test.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Wanita Usia Subur (WUS)

Untuk meningkatkan pengetahuan, pemahaman, dan kesadaran WUS
mengenai pentingnya pemeriksaan IVA test sebagai upaya deteksi
dini kanker serviks, sehingga mendorong peningkatan keikutsertaan
WUS dalam melakukan pemeriksaan IVA test.

Bagi UPTD Puskesmas Pemetung Basuki

Sebagai bahan evaluasi dan masukan bagi UPTD Puskesmas
Pemetung Basuki dalam hal menyusun strategi promosi dan edukasi
kesehatan yang lebih sensitif terhadap stigma dan rasa malu serta
untuk meningkatkan cakupan skrining kanker serviks.

Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai sumber referensi dan bahan pembelajaran bagi institusi
pendidikan, khususnya mengenai stigma dan rasa malu terhadap
partisipasi wanita dalam skrining kanker serviks metode IVA.

Bagi Peneliti selanjutnya

Diharapkan dapat menjadi referensi dan bahan pembanding bagi
peneliti selanjutnya yang ingin mengembangkan penelitian serupa

dalam upaya peningkatan deteksi dini kanker serviks.
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