
 
 

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMERIKSAAN 

INSPEKSI VISUAL ASAM ASETAT (IVA) PADA WANITA 

PASANGAN USIA SUBUR DI WILAYAH PUSKESMAS 

SATRIA KOTA TEBING TINGGI TAHUN 2019 

 
 

 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANENDY SELWI 

1801032278 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI D4 KEBIDANAN 

FAKULTAS FARMASI DAN KESEHATAN 

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA 

MEDAN 

2019 



 
 

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMERIKSAAN 

INSPEKSI VISUAL ASAM ASETAT (IVA) PADA WANITA 

PASANGAN USIA SUBUR DI WILAYAH PUSKESMAS 

SATRIA KOTA TEBING TINGGI TAHUN 2019 
 

 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

DiajukanSebagai Syarat Untuk Menyelesaikan Pendidikan  

Program Studi D4 Kebidanan dan Memperoleh Gelar  

Sarjana Terapan Kebidana (S.Tr.Keb)  

 

 

Oleh : 

 

ANENDY SELWI 

1801032278 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI D4 KEBIDANAN 

FAKULTAS FARMASI DAN KESEHATAN 

INSTITUT KESEHATAN HELVETIA 

MEDAN 

2019



 
 

 



 
 

Telah diuji pada tanggal : 05 September 2019  
 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PANITIA PENGUJI SKRIPSI 

Ketua : Ida Lestari Tampubolon, SKM., M.Kes 

Anggota : 1. Fina Kusuma Wardani, SST., M.Kes 

 2. Dwiana Kartika Putri, SST., M.Kes



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

i 
 

ABSTRAK 

 

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMERIKSAAN INSPEKSI 

VISUAL ASAM ASETAT (IVA) PADA WANITA PASANGAN 

 USIA SUBUR DI WILAYAH PUSKESMAS SATRIA  

KOTA TEBING TINGGI TAHUN 2019 

 

ANENDY SELWI 

NIM : 1801032278 

 

Program Studi D4 Kebidanan Institut Kesehatan Helvetia 

 

Inspeksi visual asam asetat (IVA) merupakan pemeriksaan leher rahim 

dengan cara melihat langsung  dengan mata telanjang setelah memulas leher 

rahim dengan larutan asam asetat 3-5%.Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

Faktoryang berhubungan dengan pemeriksaan IVApadawanita pasangan usia 

suburdi Wilayah Puskesmas Kelurahan Satria Kota Tebing Tinggi Tahun 2019. 

Jenis penelitian ini adalah analitik dengan menggunakan pendekatan cross 

sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu pasangan usia subur 

adalah 930di Wilayah Puskesmas Kelurahan Satria Kota Tebing Tinggi Tahun 

2019. Sampel dalampenelitian ini sebanyak 90 orang menggunakan Rumus Slovin 

dengan Teknik Probability Sampling. Teknik analisis data menggunakan Analisis 

Univariat untuk menentukkan distribusi frekuensi dan Analisis Bivariat 

menggunakan Uji Chi-square. 

Berdasarkan hasil analisa menggunakan Uji Chi-square, didapat nilai 

Pekerjaan p-value(0,001)<α(0,05),Pengetahuanp-value(0,001)<α (0,05),Sikapp-

value(0,002)<α(0,05),Jaraktempuhp-value (0,051)<α (0,05),dan Dukungan 

suamip-value (0,004)<α(0,05). 

Kesimpulan dari peneliti bahwaada hubungan antara 

pekerjaan,pengetahuan,sikapdandukungan suami dalam pemeriksaan IVA, dan 

diharapkan agar Puskesmas Satria dapat meningkatkan pengetahuan serta sikap 

wanita pasangan usia suburdengan cara memberikan penyuluhan dan pendidikan 

kesehatan kepada masyarakat. 

 

Kata Kunci  : Pekerjaan, Pengetahuan, Sikap, Jarak Tempuh, Dukungan   

Suami, Pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) 

Referensi  : 14 Buku, 15Jurnal (2014-2018) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Kesehatan reproduksi menyangkut tentang pengetahuan seksual yang 

bertujuan untuk menjaga dan mencegah gangguan sistem reproduksi sehingga 

dapat mengembalikan fungsi organ seksual (1). 

Edukasi penyakit kanker merupkan basis terkecil dari kesehatan keluarga 

yang mempunyai peranan penting untuk menurunkan angka kematian di suatu 

Negara (2). 

Penyakit kanker serviks dapat menyebabkan kematian dikarenakan 

pertumbuhan dan perkembangan sel-sel jaringan tubuh yang berkembang secara 

tidak normal dan tidak terkendali sehingga menyebabkan tumor pada serviks yang 

akan berupa menjadi ganas merupakan penyebab kanker serviks (1). 

Kanker serviks merupakan kanker yang terjadi saat ada sel-sel di leher 

rahim atau serviks yang tidak normal, dan berkembang terus dengan tidak 

terkendali.Sel-sel abnormal tersebut bisa berkembang dengan cepat sehingga 

mengakibatkan tumor pada serviks (3). 

Data dari WHO  pada tahun 2017 jumlah penderita kanker sebanyak 10 

juta jiwa, sedangkan pada tahun 2016 jumlah penderita kanker berkisar 9 juta 

jiwa, angka ini diperkirakan  terus meningkat dan diperkirakan pada tahun 2030 

jumlah penderita kanker mencapai 12 juta jiwa (4). 

Data  American Cancer Society pada tahun 2017 mencatat sebesar 12.820 

kasus kanker, dan sebanyak sekitar 4.210 wanita meninggal dan wanita yang 

1 
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berketurunan Spanyol Amerika (Hispanik) lebih dominan terkena kanker 

dikarenakan kelompok ras yang paling sedikit menjalankan pemeriksaan pap-

smear  dan tidak patuh  untuk melanjutkan pemeriksaan selanjutnya, 

dibandingkan dengan  kelompok wanita berketurunan Afrika-Amerika, Asia, dan 

Kepulauan Pasifik. 

Tingginya kasus kanker serviks disebabkan oleh berbagai faktor resiko, 

antara lain berhubungan seks pada usia dini, infeksi Human Pappiloma Virus 

(HPV), bergonta-ganti pasangan seksual, merokok, dan riwayat penyakit menular 

seksual. Infeksi HPV merupakan penyebab terjadinya kanker serviks,ada berbagai 

jenis dari HPV yang sering menginfeksi diantaranya tipe 16 dan 18 yang 

menyebabkan sekitar 70% kanker serviks dan lesi pra-kanker (5). 

Data yang diambil dari Global Burder Cancer pada 2018 menunjukkan 

kasus baru kanker serviks di Indonesia mencapai 32.469, atau 17,2%. Angka 

kematian akibar kanker serviks mencapai 18.279 per tahun.Itu  berarti ada 50 

perempuan di Indonesia yang meninggal dunia setiap hari akibat kanker serviks. 

Data terbaru Global Burder Cancer selaras dengan penelitian di Indonesia, yang 

menemukan insiden kanker serviks 1 dari 1.000 perempuan,  sejalan dengan itu 

Global Burder Cancer pada tahun 2012 terdapat 20.928 insiden kanker serviks 

yang berarti setiap harinya ditemukan 26 wanita meninggal dikarenakan kanker 

serviks di seluruh dunia, ini menunjukkan terjadi peningkatan insiden kanker 

serviks di Indonesia dalam lima tahun terakhir, tingginya angka tersebut 

menunjukan bahwa kesadaran dan pengetahuan masyarakat tentang deteksi  dini  

yang masih kurang (6). 
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Sejalan dengan itu Himpunan Ginekologi Onkologi Indonesia (HOKI) 

pada tahun 2017 mencatat sekitar 80% pasien datang dalam stadium lanjut dan 

sekitar 40-50 perempuan meninggal dalam sehari, hal ini menunjukkan cakupan 

skrining di Indonesia yang masih rendah yakni sekitar 11% yaitu dengan 

pemeriksaan pap smear sekitar 4% dan metode pemeriksaan IVA sekitar 7%, itu 

berarti sekitar 1,5 juta perempuan berusia 30-50 tahun di Indonesia telah 

melakukan pemeriksaan IVA (5). 

Kanker serviks dapat diantisipasi dengan melakukan deteksi dini. 

Beberapa deteksi dini yang bisa digunakan untuk mengetahui keberadaan kanker 

serviks adalah Pap-smear, IVA, kolposkopi dan sitologi bebasis cairan, dari 

beberapa macam metode dalam deteksi dini kanker serviks tes IVA menjadi 

metode yang saat ini menjadi program pemerintah di seluruh puskesmas di 

Indonesia. 

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Medan 2016 terdapat jumlah 

319.180  wanita pasangan usia subur (30-50) tahun yang datang untuk 

pemeriksaan IVA  adalah sebanyak 13,560 dan ditemukan diantaranya 

284inspeksi visual asam asetat positif, jumlah terbanyak tedapat di wilayah 

kecamatan Medan Deli terdapat 915 cakupan pemeriksaan IVA  dengan data 

temuan sebanyak 35 dinyatakan positif (7). 

Salah satu faktor resiko yang dapat meningkatkan peluang terjadinya 

kanker serviks antara lain adalah usia, prevalensi kanker serviks kebanyakan 

terjadi pada umur 40-50 tahun dan membutuhkan waktu 10 tahun bagi lesi pra 

kanker untuk berubah menjadi kanker serviks, sehingga deteksi  dini IVA perlu 
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dilakukan 10 tahun lebih awal atau dalam usia kurang dari 40 tahun. Semakin 

bertambah umur, seseorang semakin rentan terhadap penyakit kanker serviks, 

tetapi bila pengetahuan dan kematangan berpikir seseorang kurang baik maka 

akan sulit seseorang bertindak sesuai dengan anjuran. 

Menurut data dari Kementrian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2018 

terdapat peningkatan cakupan pemeriksaan IVA sebanyak 2.747.663 jiwa dan 

ditemukan IVA positif sebanyak 77.969, dari data tersebut terdapat 3 Provinsi 

dengan jumlah IVA tertinggi yaitu Jawa tengah terdapat kasus 25.300 IVA  

positif, Jawa timur dengan hasil sebanyak 18.515 kasus IVA positif dan Jawa 

barat dengan hasil temuan 4.183 IVA (8). 

Masalah yang dialami wanita dalam melakukan deteksi dini kanker serviks 

adalah keraguan akan  pentingnya pemeriksaan, kurangnya pengetahuan, dan rasa 

malu saat dilakukan pemeriksaan, masih banyak masyarakat yang belum paham 

tentang tindakan preventif yang dapat dilakukan dalam mendeteksi secara dini 

kanker serviks, terbatasnya pengetahuan seseorang tentang penyakit kanker 

serviks menjadi salah satu penyebab rendahnya cakupan pemeriksaan ini.  

Pengetahuan yang baik, maka sikap juga cenderung positif sehingga dapat 

memberikan landasan untuk melakukan pemeriksaan IVA. 

Metode pemeriksaan IVA adalah cara sederhana untuk mendeteksi kanker 

serviks sedini mungkindengan cara melihat langsung serviks setelah memoles 

serviks dengan larutan asam asetat (3-5%), kelebihan metode ini merupakan 

skrining alternatif dari Pap Test, karena biayanya lebih murah, praktis, sangat 

muda untuk dilaksanakan dengan peralatan sederhana, serta dapat dilakukan oleh 
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tenaga medis selain dokter ginekologi, dapat dilakukan oleh bidan di setiap tempat 

pemeriksaan kesehatan ibu, alat-alat yang dibutuhkan sangat sederhana (2). 

Menurut data yang diambil oleh peneliti dari Dinas Kesehatan Kota 

Tebing Tinggi tahun 2017 terdapat  21.882 wanita pasangan usia subur yang 

berumur 30-50 tahun dan yang melakukan pemeriksaan IVA  hanya sebanyak 230 

wanita ditemukan 2 diantaranya dengan hasil positif kanker, sedangkan 

berbanding terbalik pada tahun 2018 diperoleh data dari sebanyak 13.933 wanita 

pasangan usia subur dan yang tercatat melakukan  pemeriksaan IVA sebanyak 748 

wanita dengan ditemukan 6 diantaranya positif. 

Peneliti juga mengambil data yang secara langsung di ambil dari 

Puskesmas Satria Tebing Tinggi tahun 2018, terdapat sebanyak 2.780  wanita 

pasangan usia subur dan  yang  melakukan pemeriksaan IVA sebanyak 178 wanita 

yang diuraikan dalam 7 kelurahan yaitu kelurahan damarsari sebanyak 33 wanita, 

kelurahan satria sebanyak 41 wanita, kelurahan tambangan hulu sebanyak 40 

wanita, kelurahan bagelen sebanyak 28 wanita, kelurahan deblot  sundoro 

sebanyak 15 wanita , dan kelurahan tebing tinggi sebanyak 21 wanita. dan 

ditemukan 1 diantaranya dinyatakan positif kanker serviks. 

Menurut data survey awal yang dilakukan pada tanggal 23 maret 2019 

sampai dengan 30 maret 2019,  peneliti  mendapatkan data sebanyak 32  wanita 

pasangan usia subur yang sedang berkunjung di Puskesmas Satria Kota Tebing 

Tinggi. Peneliti juga melakukan wawancara dengan 32  wanita pasangan usia 

subur, diantara 32  wanita pasangan  usia subur diperoleh data sebanyak 12 wanita 

pasangan usia subur yang melakukan pemeriksaan IVA dan semua dinyatakan 
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negatif, sedangkan 17 diantaranya tidak melakukan pemeriksaan IVA  

dikarenakan alasan mereka yang selalu sibuk bekerja dan tidak mendapatkan 

dukungan dari suami untuk melakukan pemeriksaan IVA.  

Cakupan pemeriksaan IVA  di Puskesmas Satria kota Tebing Tinggi hanya 

16% , hal ini terkait dengan masih rendahnya pengetahuan wanita usia subur 

terhadap pemeriksaan IVA, selain itu sikap yang kurang baik seperti tidak ingin 

melakukan pemeriksaan karena merasa sehat- sehat saja membuat banyak wanita 

pasangan usia subur yang menolak untuk melakukan pemeriksaan ini, dalam hal 

ini tenaga kesehatan memerlukan upaya pendekatan dengan wanita pasangan usia 

subur dengan memberikan penyuluhan tentang pemeriksaan IVA  serta motivasi 

sehingga pengetahuan wanita usia subur bertambah dan bersedia sedini mungkin 

memeriksa dirinya. 

Deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA masih sangat rendah 

memerlukan upaya lebih kuat untuk mencapai target yaitu dengan  melakukan 

kegiatan preventif dan juga promotif seperti pembuatan media berupa leaflet, 

poster, dan lain sebagainya. Selain itu dilakukan pula penyebaran informasi 

melalui penyuluhan tentang kanker serviks baik di dalam maupun di luar gedung, 

seperti instansi pemerintah/swasta , yayasan, organisasi, sekolah dan lain-lain 

sebagainya 

Berdasarkan uraian diatas, maka penelitian tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Faktor yang berhubungan dengan pemeriksaaninspeksi visual 

asam asetat pada wanita pasangan usia subur di wilayah kerja puskesmas satria 

tebing tinggi tahun 2019 .” 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari masalah tersebut maka rumusan masalah  pada penelitian 

ini adalah : “ Apa saja faktor  yang berhubungan dengan pemeriksaan inspeksi 

visual asam asetat pada wanita pasangan usia subur di wilayah kerja Puskesmas 

Satria Tebing Tinggi tahun 2019. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pekerjaan wanita pasangan usia 

subur yang melakukan pemeriksaan IVA di wilayah kerja Puskesmas 

Satria Tebing Tinggi tahun 2019. 

2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan wanita pasangan usia 

subur yang melakukan pemeriksaan IVA di wilayah kerja Puskesmas 

Satria Tebing Tinggi tahun 2019. 

3. Untuk mengetahui distribusi frekuensi sikap wanita pasangan usia subur 

yang melakukan pemeriksaan IVA di wilayah kerja Puskesmas Satria 

Tebing Tinggi tahun 2019. 

4. Untuk mengetahui distribusi frekuensi jarak fasilitas wanita pasangan usia 

subur yang melakukan pemeriksaan IVA di wilayah kerja Puskesmas 

Satria Tebing Tinggi tahun 2019. 

5. Untuk mengetahui distribusi frekuensi dukungan suami wanita pasangan 

usia subur yang melakukan pemeriksaan IVA di wilayah kerja Puskesmas 

Satria Tebing Tinggi tahun 2019. 
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6. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pemeriksaan inspeksi visual asam 

asetat pada wanita pasangan usia subur yang melakukan pemeriksaan IVA 

di wilayah kerja Puskesmas Satria Tebing Tinggi tahun 2019. 

7. Untuk mengetahui hubungan pekerjaan wanita pasangan usia subur yang 

melakukan pemeriksaan IVA di wilayah kerja Puskesmas Satria Tebing 

Tinggi tahun 2019. 

8. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan usia wanita pasangan usia 

subur yang melakukan pemeriksaan IVA di wilayah kerja Puskesmas 

Satria Tebing Tinggi tahun 2019. 

9. Untuk mengetahui hubungan sikap wanita pasangan usia subur yang 

melakukan pemeriksaan IVA di wilayah kerja Puskesmas Satria Tebing 

Tinggi tahun 2019. 

10.  Untuk mengetahui hubungan jarak tempuhpada  wanita pasangan usia 

subur yang melakukan pemeriksaan IVA di wilayah kerja Puskesmas 

Satria Tebing Tinggi tahun 2019. 

11. Untuk mengetahui hubungan dukungan suami pada  wanita pasangan usia 

subur yang melakukan pemeriksaan IVA di wilayah kerja Puskesmas 

Satria Tebing Tinggi tahun 2019. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Diharapkan penelitain ini dapat menjadi bahan referensi kepustakan 

masukan bagi mahasiswa program study Diploma IV Kebidanan tentang 
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faktor yang berhubungan dengan pemeriksaan IVA pada wanita pasangan 

usia subur. 

2. Diharapkan penelitain ini dapat menjadi bahan pedoman bagi penelitian 

lain melanjutkan penelitian tentang faktor yang berhubungan dengan 

pemeriksaan IVA pada wanita pasangan usia subur dengan variabel yang 

berbeda 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Bagi Responden 

Sebagai informasi dan masukan bagi responden tentang faktor yang 

berhubungan dengan pemeriksaan IVA pada wanita pasangan usia subur di 

wilayah kerja Puskesmas Satria Tebing Tinggi. 

2. Bagi Tempat Penelitian 

Manfaat penelitian ini bagi tenaga kesehatan di wilayah kerja Puskesmas 

Satria Tebing Tinggi agar mengetahui tentang faktor berhubungan dengan 

pemeriksaan IVA pada wanita pasangan usia subur. 

3. Bagi Institut Pendidikan 

Diharapakan dapat digunakan sebagai bahan masukan atau informasi bagi 

penelitian selanjutnya dalam mengembangkan ilmu pengetahuan 

khususnya.  

 

 

 

 



 
 

11 
 

BAB II 

TINJUAN PUSTAKA 

 

2.1. Tinjuan Penelitian Terdahulu 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh “Lintang Dian Saraswati” tahun 

2016 “ Faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku deteksi dini kanker Leher 

rahim metode IVA di Puskesmas Candiroto Kabupaten Temanggung” di dapatkan 

hasil penelitian bahwa ada hubungan signifikan antara dukungan suami dengan 

perilaku deteksi dini (p=0,026), dukungan teman (p=0,0001), dan sikap (p=0,097) 

tidak ada hubungan antara sikap dengan perilaku deteksi dini dengan metode 

IVA(9). 

Dengan itu beralaskan penelitian “Rosmiati Pakkan” tahun 2017 “Faktor-

faktor yang berhubungan dengan motivasi Ibu melakukan pemeriksaan metode 

IVAdi Kelurahan Lepo-Lepo Kota Kendari” didapatkan ada hubungan 

pengetahuan dengan motivasi ibu melakukan pemeriksaan IVAnilai p-

value=0,001, ada hubungan pekerjaan dengan motivasi ibu melakukan 

pemeriksaan IVAdengan nilai p-value=0,003, ada hubungan sosial ekonomi 

dengan motivasi ibu melakukan  pemeriksaan IVAdengan p-value=0,001(11). 

Sejalan dengan hal tersebut penelitian yang dilakukan oleh“Duwita sari 

marpaung” yaitu “Faktor yang berhubungan dengan kesediaan wanita pasangan 

usia subur dalam pemeriksaanIVAdi pustu sabatolang kecamatan sipirok 

kabupaten tapanuli selatan tahun 2018”. Terdapat hasil  bahwa

11 
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ada hubungan dukungan suami dengan kesedian wanita pasangan usia subur untuk 

melakukan pemeriksaanIVA(p=0,444) 

 Bersumber dari jurnal promosi kesehatan indonesia “Faktor yang 

berhubungan dengan deteksi dini kanker serviks metode IVAdi puskesmas kota 

padang Tahun 2018” oleh  “Miftahil fauza, Aprianti, Azrimaidaliza” terdapat ada 

hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan dengan p=0,000, sikap dengan 

p=0,041, dengan tes inspeksi visual asam asetat(4). 

Berlandaskan  dengan penelitian yang dilakukan oleh “Yuli Asih Setiati” 

Tahun 2018 yaitu “ Faktor- faktor yang berhubungan dengan deteksi dini metode 

IVAdi wilayah kerja Puskesmas Sangkrah kecamatan Pasar kliwon Kota 

Surakarta”. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

tingkat pendidikan dengan tes IVA(p=0,386), sedangkan ada hubungan antara 

pengetahuan (p=0,000), sikap (p=0,000), akses informasi (p=0,000), peran kader 

(p=0,000) dan dukungan anggota keluarga dengan tes IVA(p=0,000)(10). 

 

2.2. Telaah Teori 

2.2.1. Inspeksi Visual Asam Asetat 

1. Defenisi Inspeksi Visual Asam Asetat  

Inspeksi visual asam asetat (IVA) merupakan pemeriksaan leher rahim 

(serviks) dengan cara melihat langsung  dengan mata telanjang setelah memulas 

leher rahim dengan larutan asam asetat 3-5%(11). 

Pemeriksaan IVAmerupakan pemeriksaan skrinning alternatif dari Pap Smear 

karena biasanya murah, praktis, sangat mudah untuk dilaksanakan dan peralatan 

sederhana serta dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan selain dokter ginekologi. 
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Pemeriksaan IVAdilakukan dengan cara mengolesin larutan asam asetat 

(cuka) 3-5% pada leher rahim seorang pasien yang telah berbaring terlentang, 

asam asetat yang berwarna pucat menandakan adanya lesi pra-kanker. Serviks 

yang diberi larutan asam asetat 5% akan memberi respon lebih cepat daripada 

larutan 3%, efek akan menghilang sekitar 50-60 detik sehingga dengan pemberian 

larutan ini akan diperoleh dua macam hasil gambaran , yaitu merah homogen (bila 

sel serviks masih sehat dan normal), atau bercak putih(3). 

Skrining IVA ini baik untuk dilakukan oleh setiap wanita yang berusia antara 

35-40 tahun, lakukan minimal satu kali bila memungkinkan lakukan tiap 5 atau 10 

tahun pada usia 35-55 tahun. Memberikan dampak yang cukup signifikan dalam 

mewaspadai resiko kanker, khususnya pada wanita yang berusia 25-50 tahun, 

idealnya  pemeriksaan dilakukan setiap 3 tahun. Tes IVAdengan spekulum 

melihat langsung serviks yang telah dipulas dengan larutan asam asetat 3-5%  jika 

terjadi perubahan warna atau tidak muncul plak warna putih, maka hasil tes 

dinyatakan negatif. Sebaliknya, jika serviks berubah warna atau tidak muncul plak 

putih, maka dinyatakan positif ada lesi pra-kanker. 

2. Tujuan Pemeriksaan IVA 

a) Untuk mengurangin mortalitas dari penyakit dengan pengobatan dini 

terhadap kasus – kasus yang di temukan di negera berkembang. 

b) Untuk mendeteksi atau mengetahui kelainan yang terjadi pada leher rahim. 

3. Keuntungan Pemeriksaan IVA 

a) Murah. 

b) Mudah, Praktis, dan mampu dilaksanakan. 
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c) Dapat dilaksanakan oleh tenaga kesehatan. 

d) Alat- alat yang dibutuhkan sederhana. 

e) Sesuai untuk pusat pelayanan sederhana. 

f) Kinerja tes sama dengan tes lain. 

g) Memberikan hasil segera sehingga dapat diambil keputusan mengenai 

penatalaksaannya(2). 

4. Jadwal PemeriksaanIVA 

Program skrinning oleh WHO : 

a) Skrining pada setiap wanita minimal 1x pada usia 35-40 tahun. 

b) Kalau fasilitas memungkinkan lakukan tiap 5 tahun pada  usia 35-55 

tahun. 

c) Kalau fasilitas memungkinkan lakukan tiap 10 tahun pada  usia 35-55 

tahun. 

d) Ideal dan optimal pemeriksaan dilakukan setiap 3 tahun pada wanita usia 

25-60 tahun. 

e) Skrining yang dilakukan sekali dalam 10 tahun atau sekali seumur 

hidupmemiliki dampak yang cukup signifikan. 

Di Indonesia , dianjurkan untuk melakukan IVA bila : hasil positif  adalah 

1 tahun dan bila hasil negatif adalah 5 tahun. 

5. Syarat Mengikuti PemeriksaanIVA 

a) Sudah pernah melakukan hubungan seksual. 

b) Tidak sedang datang bulan atau menstruasi. 

c) Tidak sedang hamil. 
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d) 24 jam sebelumnya tidak melakukan hubungan seksual(1). 

6. Tempat Pelayanan PemeriksaanIVA 

Pemeriksaan IVAbisa dilakukan di tempat – tempat pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pemeriksaan dan yang bisa melakukan pemeriksaan IVA 

diantaranya oleh : 

a) Perawat terlatih. 

b) Bidan. 

c) Dokter umum. 

d) Dokter spesialis obgyn. 

7. Pelaksanaan Skrining IVA 

Untuk melaksanakan skrinning dengan metode IVAdibutuhkan tempat dan 

alat sebagai berikut : 

a) Ruangan tertutup karena pasien diperiksa dengan posisi litotomi. 

b) Meja /tempat tidur periksa yang memungkinkan pasien berada pada posisi 

litotomi. 

c) Terdapat sumber cahaya untuk melihat serviks. 

d) Spekulum vagina. 

e) Asam asetat (3-5%). 

f) Swab-lidi berkapas. 

g) Sarung tangan(2). 
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8. Cara PemeriksaanIVA 

a) Sebelum dilakukan pemeriksaan, pasien akan mendapatkan penjelasan 

mengenai prosedur yang akan di jalankan privasi dan kenyamanan sangat 

penting dalam pemeriksaan ini. 

b) Pasien dibaringkan dengan posisi litotomi(berbaring dengan dengkul 

ditekuk dan kaki melebar). 

c) Vagina akan dilihat secara visual apakah ada kelainan dengan 

pencahayaan yang cukup. 

d) Spekulum akan di basuh dengan air hangat dan dimasukan ke vagina 

pasien secara tertutup lalu dibuka untuk melihat leher rahim. 

e) Bila terdapat banyak cairan di leher rahim, pakai kapas steril basah untuk 

menyerapnya. 

f) Dengan menggunakan pipet atau kapas, larutan asam asetat 3-5% 

diteteskan ke leher rahim. Dalam waktu kurang lebih satu menit, reaksinya 

pada leher rahim sudah dapat dilihat. 

g) Bila warna leher rahim berubah menjadi keputih-putihan, kemungkinan 

positif terdapat kanker. Asam asetat berfungsi menimbulkan dehidrasi sel 

yang membuat penggumpalan protein, sehingga sel kanker yang 

berkepadatan protein tinggi berubah warna menjadi putih. 

h) Bila tidak didapatkan gambaran epitel putih pada daerah transformasi 

berarti hasilnya negative(12). 
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9. Kategori IVA 

Ada beberapa kategori yang dapat dipergunakan, salah satu kategori yang 

dapat dipergunakan adalah: 

a) IVAnegatif = menunjukan leher rahim normal. 

b) IVAradang = serviks dengan radang (servisitis), atau kelaianan jinak 

lainnya (polip serviks). 

c) IVApositif = ditemukan bercak putih (aceto white epithelium). Kelompok 

ini yang menjadi sasaran temuan skrinning kanker serviks  dengan 

metodeinspeksi visual asam asetatkarena temuan ini mengarah pada 

diagnosis serviks-pra kanker (displasia ringan-sedang-berat atau kanker 

serviks). 

d) IVA-kanker serviks = pada tahap ini pun, untuk upaya penurunan temuan 

stadium kanker serviks, masih akan bermanfaat bagi penurunan kematian 

akibat kanker serviks  bila ditemukan masih pada stadium invasif dini 

(stadium IB-IIA)(2). 

2.2.2. Kanker Serviks 

1. Definisi Kanker Serviks 

Kanker serviks adalah kanker yang terjadi saat ada sel-sel di leher rahim atau 

serviks  yang tidak normal, dan berkembang terus dengan tidak terkendali. Sel-sel 

abnormal tersebut bisa berkembang dengan cepat sehingga mengakibatkan tumor 

pada serviks, tumor yang ganas nantinya berkembang dan menjadi penyebab 

kanker serviks(12). 
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Kanker serviks adalah proses keganasan atau bisa disebut  juga tumbuhnya 

tumor ganas pada leher rahim atau serviks (bagian terendah dari rahim yang 

menempel pada puncak vagina) sehingga jaringan disekitarnya tidak dapat 

melaksanakan fungsi sebagaimana mestinya. 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 displasia, dimulai dari displasia ringan, displasi 

sedang,displasia berat dan akhirnya menjadi karsinoma in situ (KIS), kemudian 

berkembang lagi menjadi karsinoma invasif. Tingkat displasia dan KIS dikenal 

juga dengan tingkat pra kanker. Dari displasia menjadi KIS diperlukan waktu 1-7 

tahun, sedangkan KIS menjadi karsinoma invasif berkisar 8-20 tahun(13). 

Kanker serviks sangat umum ditemukan di seluruh dunia. Menurut World 

Health Organization (WHO), Kanker serviks merupaka jenis kanker utama yang 

paling sering menyerang wanita. Lebih lanjut WHO juga mengamati bahwa angka 

kejadian kanker serviks lebih besar di negara-negara berkembang daripada di 

negara-negara maju. 

2. Penyebab Kanker Serviks 

Human papilloma virus (HPV) merupakan virus penyebab utama dari kanker 

serviks, khususnya virus HPV 16 dan 18. Virus ini sangat mudah berpindah dan 

menyebar,  tidak hanya  melalui cairan, tetapi  juga dapat berpindah melalui 

sentuhan kulit. Selain itu, penggunaan toilet umum yang sudah terkena  virus 

HPV dapat menyakit seseorang  yang menggunakannya jika tidak 

mebersihkannya dengan baik(12). 
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Faktor lain yang menjadi penyebab kanker serviks menurut Tim kanker 

serviks pada panduan lengkap menghadapi bahaya kanker serviks adalah sebagai 

berikut : 

a. Kurangnya test Pap-smear secara teratur. Kanker leher rahim lebih sering 

terjadi pada wanita yang tidak menjalani tes Pap Smear secara teratur. 

Dengan melakukan tes ini dapat membantu dokter menemukan sel 

abnormal pada serviks. 

b. Seringnya merokok dapat meningkatkan kemungkinan resiko kanker leher 

rahim untuk wanita yang terinfeksi virus HPV. 

c. Melemahnya sistem kekebalan tubuh karena sejarah kehidupan seksual. 

Wanita yang memiliki banyak pasangan seksual memiliki risiko tinggi 

terkena kanker serviks. Selain itu, seorang wanita yang telah berhubungan 

seks dengan pria yang memiliki banyak pasangan seksual juga memiliki 

risiko tinggi menderita kanker leher rahim lebih tinggi karena wanita 

memiliki risiko yang lebih tinggi terinfeksi HPV. 

d. Menggunakan pil KB untuk waktu yang lama atau memilik banyak anak. 

Penelitian menunjukkan bahwa melahirkan banyak anak (5 atau lebih) 

meningkatkan resiko kanker leher rahim pada wanita dengan infeksi HPV. 

e. Wanita yang terkena obat Dietilstilbestrol (DES) sebelum kelahiran dapat 

meningkatkan resiko kanker serviks. 

f. Faktor kemiskinan dan kebersihan juga dapat meningkatkan resiko untuk 

mengalami kanker serviks(13). 
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3. Gejala Kanker Serviks 

Gejala pada kanker serviks stadium awal umumnya tidak terlihat.namun gejala 

baru muncul ketika sel-sel kanker serviks sudah menginvasi jaringan sekitarnya. 

Adapun gejala kanker serviks antara lain : 

a. Keputihan abnormal, beraroma tidak enak dan tidak sembuh – sembuh. 

b. Terjadi pendarahan apabila sel-sel rahim telah berubah sifat menjadi 

kanker dan menyerang jaringan sekitarnya. 

c. Pendarahan abnormal di luar siklus menstruasi dan setelah berhubungan 

seks. 

d. Siklus menstruasi tidak teratur. 

e. Nyeri selama berhubungan seks. 

f. Rasa nyeri saat berkemih. 

g. Nyeri sekitar panggul. 

h. Pendarahan pada masa pra atau paska menopause. 

i. Bila kanker sudah mencapai stadium tinggi, akan terjadi pembengkakan 

pada anggota tubuh seperti betis, paha, tangan dan sebagainya(2). 

4. Deteksi Dini  

Deteksi dini merupakan langkah awal untuk mengetahui perkembangan sel 

pada tubuh sejak awal yaitu dapat dilakukan dengan berbagai metode : 

a) Test Pap-Smear 

Test Pap-Smear dilakukan secara teratur agar dapat mengurangin resiko 

kanker serviks. Test ini dilakukan dengan mengambil sampel sel leher 

rahim kemudian sampel tersebut dianalisis lebih lanjut di laboratorium. 
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Test ini dapat menemukan sel – sel abnormalyang kemungkinan dapat 

menjadi kanker serviks. 

b) Test IVA 

IVAmerupakan metode pemeriksaan dengan mengoles serviks atau leher 

rahim dengan asam asetat. Kemudian diamati ada tidaknya kelainan 

seperti area berwarna putih. Jika tidak ada perubahan warna, maka dapat 

dianggap tidak ada infeksi pada serviks. Tes ini dapat dilakukan hanya 

untuk deteksi dini. Jika terlihat tanda yang mencurigakan, maka metode 

deteksi lainnya yang lebih lanjut harus dilakukan. 

Jika hasil tes Pap Smear atau IVA tidak normal, maka dianjurkan 

melakukan tes lain untuk membuat diagnosis. Tes lain yang dapat dilakukan 

antara lain : 

a. Kolposkopi  

Dalam tes ini, dokter menggunakan sebuah alat yang disebut kolposkopi 

untuk memeriksa leher rahim. Kolposkopi menggabungkan suatu cahaya 

yang terang dengan lensa pembesar untuk membuat jaringan rahim mudah 

dilihat. Alat ini tidak dimasukkan ke dalam vagina. Kolposkopi biasanya 

dilakukan di tempat praktek dokter atau klinik. 

b. Biopsi  

Metode biopsi dilakukan dengan pengangkatan jaringan untuk mencari 

sel-sel sebelum bersifat kanker atau sel-sel kanker. Lalu seorang ahli 

patologi memeriksa jaringan di bawah mikroskop untuk memeriksa 

adanya sel-sel abnormal. 
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c. Punch Biopsi 

Metode ini dilakukan dengan mengambil sampel kecil dari jaringan leher 

rahim dengan alat berongga. 

d. Loop Electrical Exicision Procedure (LEEP) 

Metode ini menggunakan loop kawat listrik untuk mengiris sepotong, 

bulat tipis dari jaringan serviks. 

e. Endoservikal Kuret  

Dalam tes ini, dokter menggunakan kuret (alat kecil berbentuk sendok) 

untuk mengikis contoh kecil jaringan dari leher rahim. Beberapa dokter 

mungkin menggunakan kuas tipis lembut,bukan kuret. 

f. Conization 

Proses ini, dokter mengambil sebuah sampel jaringan berbentuk kerucut. 

Sebuah conization, atau biopsi kerucut, memungkinkan ahli patologi 

melihat ada tidaknya sel-sel abnormal dalam jaringan di bawah permukaan 

leher rahim(12). 

5. Stadium Kanker Serviks 

Penentuan diagnosis stadium kanker serviks sangat penting untuk pengobatan 

atau penanganan yang tepat.Stadium kanker serviks dibedakan menjadi 5 jenis. 

Menurut Cancer Research UK tentang jenis kanker serviks diberikan sebagai 

berikut: 

1) Normal  

Pada stadium ini disebut juga “Carsinoma In Situ (CIS)” yang berarti bahwa 

beberapa sel serviks mengalami perubahan. Namun sel-sel abnormal mulai 
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terdapat dan terkandung dalam lapisan permukaan serviks dan masih pada 

tempatnya. Carsinoma in situ bukan kanker tetapi pada beberapa wanita 

perubahan akan berkembang menjadi kanker setelah beberapa tahun. 

2) Stadium 1 

Stadium satu ini ditandai dengan sel kanker yang hanya ada di serviks dan 

ukuran kelainanya kurang dari 3 mm. Pada stadium ini berarti bahwa kanker 

hanya terdapat dalam leher rahim. Biasanya dibagi 2 tahap pada stadium ini 

yaitu : 

a) Stadium 1A 

b) Pada stadium 1A pertumbuhan sangat kecil hanya dapat dilihat dengan 

mikroskop.Stadium 1A¹ berarti kanker telah tumbuh kurang dari 3 

milimeter (mm) ke dalam jaringan leher rahim, dan kurang dari 7 mm 

lebarnya.Stadium 1A², berarti kanker telah tumbuh antara 3 dan 5 mm ke 

dalam jaringan serviks, tetapi masih kurang dari 7 mm lebarnya. 

c) Stadium 1B 

Pada stadium 1B daerah kanker mulai meluas, tetapi kanker masih hanya 

dalam jaringan serviks dan belum menyebar.Biasanya dapat dilihat tanpa 

mikrosop, tetapi tidak selalu terlihat.Pada stadium 1B¹ kanker tidak lebih 

besar dari 4 cm. Pada tahap 1B² kanker lebih besar dari 4cm. 

3) Stadium II  

Pada tahap ini, kanker telah menyebar ke luar serviks  dan rahim, tetapi belum 

menyebar ke dinding panggul atau bagian bawah vagina. Sel kanker juga 
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belum menyebar ke kelenjar getah bening terdekat atau ke bagian tubuh yang 

jauh lainnya. 

a) Stadium IIA 

Pada stadium ini kanker belum menyebar ke jaringan yang ada di dekat 

serviks. Stadium ini dibagi lagi menjadi stadium II A¹ yaitu kanker dapat 

dilihat tapi masih tidak lebih besar dari 4cm. Sedangkan kanker serviks 

stadium IIA² yaitu kanker sudah lebih besar dari 4cm. 

b) Stadium IIB 

Pada stadium ini kanker belum menyebar ke jaringan yang ada di dekat 

serviks. Stadium ini dibagi lagi menjadi stadium II A¹ yaitu kanker dapat 

dilihat tapi masih tidak lebih besar dari 4cm. Sedangkan kanker serviks 

stadium IIA² yaitu kanker sudah lebih besar dari 4cm. 

4) Stadium III 

Kanker serviks stadium 3 telah menyebar keluar rahim tapi masih berada 

didalam rongga panggul dan belum masuk sampai kandung kemih atau 

rektum. Namun kelenjar getah bening sudah bisa mengandung sel kanker. 

Kanker pada stadium ini adalah kanker yang tingkat dan gealanya sudah 

semakin parah. Stadium 3 ini dibagi menjadi dua, yaitu 

a) Stadium IIIA 

Stadium IIIA apabila sel kanker telah menyebar ke spertiga bagian 

bawah vagina namun belum sampai ke dinding panggul. 

b) Stadium IIIB 
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Sedangkan stadium IIIB, sel kanker telah menyebar ke dinding panggul 

bahkan sudah bisa memblokir ureter karena ukurannya yang sudah 

membesar. Sumbatan ini bisa menyebabkan ginjal berhenti bekerja. 

5) Stadium IV 

Kanker serviks stadium IV telah menyebar ke kandung kemih, rektum atau 

yang lainnya. Stadium IV juga dibagi menjadi dua, yaitu IVA dan IVB. 

a) Stadium IVA 

Stadium IVA telah menyebar ke kandung kemih, rektum serta kelenjar 

getah bening. 

b) Stadium IVB 

Stadium IVB, kanker telah menyebar keluar panggul  dan kelenjar getah 

bening lain selain panggul seperti hati, perut, paru-paru,saluram 

pencernaan, dan tulang(11). 

2.2.3. Faktor yang Berhubungan dengan Pemeriksaan IVA pada Wanita 

Pasangan Usia Subur 

1) Pekerjaan 

Pekerjaan merupakan prediktor status kesehatan dalam satu populasi 

bekerja.Hasil pengamatan menunjukkan bahwa status kesehatan dan 

mortalitas suatu populasi dipengaruhi oleh tingkatan pekerjaan di dalam 

populasi tersebut. 

Menurut Notoatmodjo, adanya pekerjaan akan menyebabkan seseorang 

meluangkan banyak waktu dan tenaga untuk menyelesaikan pekerjaan yang 

dianggap penting sehingga cenderung mempunyai banyak waktu untuk tukar 

pendapat/pengalaman antar teman di tempat kerjanya(14). 
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Selain itu pekerjaan dikaitkan dengan daya beli sehingga wanita yang bekerja 

akan semakin mandiri dan semakin mudah untuk memeriksakan kesehatanya. 

Respoden yang bekerja akan lebih besar kemungkinan untuk mendapatkan 

informasi mengenai pemeriksaan inspeksi visual asam asetat karena 

banyaknya  arus informasi mengenai pemeriksaan inspeksi visual asam asetat 

yang akan diterima.  

Namun mereka akan cenderung lebih banyak menghabiskan waktu di tempat  

mereka bekerja sehingga kemungkinan besar tidak sempat dalam melakukan 

pemeriksaan inspeksi visual asam asetat.  

Sedangkan bagi responden yang tidak bekerja, waktu luang yang mereka 

miliki lebih banyak untuk melakukan pemeriksaan inspeksi visual asam asetat 

namun arus informasi mengenai pemeriksaan inspeksi visual asam asetat 

cenderung lebih sedikit.. 

Menurut Notoatmodjo, jenis pekerjaan dibagi menjadi : 

a) Pedagang 

b) Buruh/tani 

c) PNS 

d) TNI/Polri  

e) Pensiunan  

f) Wiraswasta 

g) IRT(14). 
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2) Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan faktor yang penting namun tidak memadai dalam 

perubahan perilaku kesehatan. Pengetahuan seseorang mengenai kesehatan 

mungkin penting sebelum perilaku kesehatan terjadi, tetapi tindakan 

kesehatan yang di harapkan mungkin tidak akan terjadi kecuali seseorang 

mempunyai motivasi untuk bertindak atas dasar pengetahuan yang 

dimilikinya(14). 

Menurut Arikunto , pengetahuan dibagi dalam 3 kategori, yaitu : 

a) Baik  

yaitu bila subjek mempu menjawab dengan benar 76%-100% dari seluruh 

pertanyaan. 

b) Cukup 

yaitu bila subjek mampu menjawab dengan benar 56%-75% dari seluruh 

pertanyaan 

c) Kurang 

yaitu bila subjek mampu menjawab dengan benar 40%-55% dari seluruh 

pertanyaan(15). 

Responden yang memiliki pengetahuan yang tinggi mengenaikanker 

serviks dan pemeriksaaninspeksi visual asam asetatakancenderung 

memiliki kesadaran yang besar untuk meningkatkan status kesehatannya 

sehingga lebih besar  kemungkinanuntuk melakukan pemeriksaan 

inspeksi visual asam asetat, namun pengetahuanyang tinggi belum tentu 
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membuat sesorang mau secara sadar melakukan pemeriksaan inspeksi 

visual asam asetat(16). 

 Hal ini disebabkan oleh berbagai hal diantaranya budaya 

 masyarakatyang mengaggap pemeriksaan pada daerah genital masih 

 dianggap tabu, malu dan takut akan hasil yang diperoleh nantinya. 

Sedangkan responden yang memiliki pengetahuan yang rendah mengenai 

kanker serviks dan pemeriksaan IVAakan cenderung tidak menyadari 

bahaya kanker serviks dan pentingnya melakukan deteksi dini kanker 

servikssesegera mungkin sehingga menjadi faktor penghambat seseorang 

untuk melakukan pemeriksaanIVA(6). 

3) Sikap 

Sikap adalah istilah yang mencerminkan rasa senang, atau perasaan biasa –

biasa saja (netral) dari seseorang terhadap sesuatu. Sesuatu itu biasa benda, 

kejadian, situasi, orang-orang atau kelompok(17). 

Sikap  merupakan reaksi yang masi tertutup  dari seseorang terhadap suatu 

objek. Sikap terbentuk dengan adanya interaksi yang dialami indvidu. 

Interaksi ini mengandung arti yang lebih mendalam sehingga terjadi 

hubungan yang saling mempengaruhi antar individu, juga dengan lingkungan 

fisik maupun dengan lingkungan psikologis disekitarnya(15). 

Menurut Abu Ahmadi, sikap dibagi menjadi dua yaitu : 

1) Sikap positif, yaitu sikap yang menunjukkan atau memperlihatkan, 

menerima, mengakui, menyetujui, serta menunjukkan norma-norma yang 

berlaku dimana individu itu berada. 
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2) Sikap negatif, yaitu sikap yang menunjukkan atau memperlihatkan 

penolakan atau tidak menyetujui terhadap norma-norma yang berlaku 

dimana individu itu berada. 

Menurut Soekidjo Notoatmodjo, sikap terdiri atas berbagai tingkatan : 

a. Menerima (Receiving) 

Menerima artinya yaitu orang mau dan memperhatikan stimulus yang 

diberikan. 

b. Merespon (Responding) 

Merespon artinya yaitu memberikan jawaban apabila ditanya, 

mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan. 

c. Menghargai  

Menghargai yaitu mengajak orang lain untuk mengerjakan atau 

mendiskusikan suatu masalah. 

d. Bertanggung jawab  

Bertanggung jawab terhadap segala sesuatu yang telah dipilih dengan 

segala risiko(14). 

Jika seseorang bersikap bahwa Pemeriksaan IVAtidak menimbulkan dampak 

yang negatif terhadap dirinya atau keluarganya, maka hal tersebut tidak 

memicu kesadaran orang tersebut untuk melakukan deteksi dini kanker 

serviks.Pengukuran sikap dilakukan secara langsung dan tidak langsung. 

Secara langsung dapat dinyatakan dalam bentuk pendapat atau pernyataan 

responden pada suatu objek 
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4) Jarak Tempuh 

Jarak adalah fungsi yang menunjukkan seberapa jauh suatu subjek 

berhubungan dengan objek yang lain. Jarak adalah jarak tempuh dari tempat 

tingal masyarakat ke tempat pelayanan kesehatan(18). 

Puksesmas berperan dalam meningkatkan mutu masyarakat di bidang 

kesehatan, maka kemudahaan untuk menjangkau lokasi Puskesmas 

merupakan salah satu hal penting yang perlu diperhatikan untuk 

meningkatkan pelayanan kesehatan tersebut. 

Pelayanan kesehatan yang terlalu jauh lokasinya dengan tempat baik secara 

fisik maupun psikologis tentu tidak mudah dicapai. Jarak dapat 

mempengaruhi frekuensi kunjungan ditempat pelayanan kesehatan, makin 

dekat tempat tinggal dengan pelayanan kesehatan makin besar jumlah 

kunjungan dipusat pelayanan tersebut, begitupun sebaliknya makin jauh 

tempat tinggal dengan pelayanan kesehatan makin sedikit pengunjung. 

Kriteria objektif : 

a) Dekat : Jika responden menjawab jarak tempat tinggal dengan puskesmas 

< dari 3 km 

b) Jauh  :  Jika responden menjawab jarak tempat tinggalnya  > 3 km(19). 

5) Dukungan suami  

Dukungan suami merupakan sebuah dukungan yang terdiri atas nasihat verbal 

dan nonverbal, bantuan nyata dan tindakan yang diberikan oleh keakraban 

sosial atau didapat karena kehadiran mereka dan mempunya manfaat 

emosional atau efek perilaku bagi pihak penerim (20). 
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Dukungan suami adalah dukungan yang diberikan suami terhadap istri, suatu 

bentuk dukungan dimana suami dapat memberikan bantuan secara psikologi 

baik berupa motivasi, perhatian, dan penerimaan. 

Dukungan suami adalah hubungan bersifat menolong yang mempunyai nilai 

khusus bagi istri sebagai tanda adanya ikatan-ikatan yang bersifat positif. 

Dukungan suami mempunyai 4 aspek yaitu : 

a) Dukungan Emosional 

Dukungan ini mencakup ungkapan empati, kepedulian, dan perhatian 

terhadap individu, sehingga individu tersebut merasa nyaman, dicintai, dan 

diperhatikan. Dukungan ini meliputi perilaku seperti memberikan 

perhatian atau afeksi serta bersedia mendengarkan keluh kesan orang 

lain(21). 

b) Dukungan Penghargaan  

Dukungan ini terjadi lewat ungkapan hormat positif untuk orang tersebut, 

dorongan untuk maju atau persetujuan dengan gagasan atau perasaan 

individu dan perbandingan positif orang tersebut dengan orang lain. 

Pemberian dukungan ini membantu individu untuk melihat segi-segi 

positif yang ada dalam dirinya dibandingkan dengan keadaan orang 

lainyang berfungsi untuk menambah penghargaan diri, membentuk 

kepercayaan diri dan kemampuan serta merasa dihargai dan berguna saat 

individu mengalami tekanan. 
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c) Dukungan Instrumental 

Dukungan ini meliputi bantuan secara langsung sesuai dengan yang 

dibutuhkan oleh seseorang.Seperti memberi pinjaman uang atau menolong 

dengan pekerjaan pada waktu mengalami stress. 

d) Dukungan Informatif 

Mencakup pemberian nasehat, petunjuk, saran atau umpan balik yang 

diperoleh dari orang lain, sehingga individu dapat membatasi masalahnyan 

dan mencoba mencari jalan keluar untuk memecahkan masalahnya(20). 

Responden yang mendapatkan dukungan dari suami akan lebih besar 

kemungkinan untuk melakukan pemeriksaan IVA. Hal ini disebabkan adanya 

pengaruh yang kuat dari suami akan cenderung membuat responden  lebih 

termotivasi  meningkatkan taraf kesehatan. 
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2.3. Kerangka Teori 

 Adapun aplikasi kerangka teori Lawrence Green, sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                 Gambar 2.1 Kerangka Teori Lawrance Green 

Sumber : Lawrance W. Green, 1980 

Ket : Garis utuh menunjukkan pengaruh langsung, garis putus menunjukkan                          

akibat sekunder. Nomor menunjukkan kira-kira urutan terjadi tindakan. 
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dengan kesehatan  

Faktor penguat  
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2.4. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah : 

Ho  : Tidak ada hubungan antarajarak tempuh dengan Pemeriksaan IVA pada 

wanita pasangan usia subur di Wilayah Puskesmas Satria Kota Tebing 

Tinggi Tahun 2019. 

Ha  : Ada hubungan antara pekerjaan, pengetahuan, sikap, dan dukungan 

suami, dengan Pemeriksaan IVA pada wanita pasangan usia subur di 

Wilayah Puskesmas Satria Kota Tebing Tinggi Tahun 2019. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Desain penelitian 

 Desain penelitian ini adalah kuantitatif  dengan metode survey analitik 

dengan menggunakan pendekatan cross sectional yaitu rancangan penelitian yang 

bertujuan untuk menganalisis Faktor yang Berhubungan dengan Pemeriksaan 

Inspeksi visual asam asetatpada Wanita Pasangan Usia Subur di Wilayah 

Puskesmas Satria Tebing Tinggi Tahun 2019(22). 

 

3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1. Lokasi Penelitian 

 Lokasi penelitian ini akan dilakukan di Wilayah Puskesmas Satria yang 

teletak diKelurahan Bagelen Kecamatan Padang Hilir Kota Tebing Tinggi. 

3.2.2. Waktu Penelitian 

 Waktu penelitian akandilakukan pada bulan Februari sampai dengan 

Agustus 2019, dimulai dari pengumpulan data sampai pengolahan data yang 

meliputi penyajian dalam bentuk Proposal dan proses bimbingan berlangsung. 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

 Populasi adalah wilayah yang terdiri  atas objek atau subjek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya(22). Populasi di dalam penelitian 

ini adalah seluruh wanita pasangan usia subur yang ada di Kelurahan Bagelen 
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yang merupakanWilayah Puskesmas Satria kota Tebing Tinggi  yaitu sebanyak 

930 wanita pasangan usia subur. 

3.3.2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi.Pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan teknik probability 

sampling yaitu proportionate stratified random sampling dengan menggunakan 

rumus Slovin(22). Besarnya sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan rumus 

Slovin sebagai berikut : 

  
 

     
 

Dimana : 

 n=  jumlah elemen/anggota sampel 

 N= jumlah elemen/anggota populasi 

 e= error level (tingkat kesalahan) umumnya digunakan 1% atau  

  0,01. 5% atau 0,05 dan 10% atau 0,1 

populasi yang terdapat dalam penelitian ini berjumlah 930 wanita usia subur yang 

melakukan pemeriksaan IVAdan presisi yang ditetapkan 1% (0,01) maka 

besarnya sampel pada penelitian ini adalah : 
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Jadi , jumlah keseluruhan responden dalam penelitian ini adalah 90 wanita 

pasangan usia subur. 

 

3.4. Kerangka Konsep 

 Kerangka konsep adalah alur penelitian yang memperlihatkan variabel-

variabel yang mempengaruhi dan yang dipengaruhi. Atau dengan kata lain dalam 

kerangka konsep akan terlihat  faktor yang terdapat dalam variabel penelitian(22). 

 Berdasarkan hasil tinjauan pustaka dan masalah penelitian yang 

dirumuskan, maka sebagai Variabel  Independent(variabel bebas) Faktor yang 

berhubungan adalah pekerjaan, pengetahuan, sikap, jarak fasilitas, dan dukungan 

suami, sebagai Variabel Dependent(variabel terikat)adalah pemeriksaan Inspeksi 

visual asam asetat pada wanita pasangan usia subur. Sehingga kerangka konsep 

dari penelitian adalah : 

 Variabel Independent            Variabel Dependent 

 

 

 

Gambar 3.1. Kerangka Konsep Penelitian 

 

3.5. Definisi Operasional dan Aspek Pengukuran 

3.5.1. Definisi Operasional 

 Definisi operasional adalah penjelasan semua variabel dan istilah yang 

akan digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya 

mempermudah pembaca dalam mengartikan makna penelitian(22). Definisi 

1. Pekerjaan 

2. Pengetahuan  

3. Sikap 

4. Jarak Tempuh 

5. Dukungan suami 

 

 

Pemeriksaan Inspeksi visual 

asam asetat pada wanita 

pasangan usia subur 
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operasional ini berguna untuk mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan 

terhadap variabel – variabel yang bersangkutan serta pengembangan instrumen 

atau alat ukur. 

1. Pekerjaan   

Wanita pasangan usia subur yang beraktivitas diluar rumah untuk menambah 

pendapatan keluarga. 

2. Pengetahuan 

Informasi yang diketahui atau disadari tentang Pemeriksaan inspeksi visual 

asam asetat terhadap wanita pasangan usia subur. 

3. Sikap  

Sikap merupakan kesiapan atau kesediaan wanita pasangan usia subur yang 

datang ke puskesmas untuk mendapatkan pelayanan pemeriksaan inspeksi 

visual asam asetat. 

4. Jarak Tempuh 

Jarak yang ditempuh oleh wanita pasangan usia subur menuju Puskesmas 

Satria yaitu tempat pemeriksaan. 

5. Dukungan suami 

Dukungan suami adalah dorongan yang diberikan suami kepada wanita 

pasangan usia subur dalam pemeriksaan inspeksi visual asam asetat baik 

dalam bentuk dukungan  Instrumental, dukungan Informasional, dukungan 

penilaian (Appraisal), dan dukungan Emosional. 
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3.5.2. Aspek Pengukuran 

 Aspek pengukuran adalah ukuran – ukuran yang meliputi cara dan alat 

ukur (instrumen), hasil pengukuran, kategori, dan skala ukur yang digunakan 

untuk menilai suatu variable(22). Aspek pengukuran yang digunakan pada 

penelitian ini meliputi nama variabel, jumlah pernyataan, alat ukur yang 

digunakan , hasil  dan jenis skala pengukuran. 

Tabel 3.1 Aspek Pengukuran Variabel Independen dan Dependen 
 

Variabel 

Independen 

Jumlah 

pertanyaan 
Alat ukur 

Hasil 

pengukuran 
Value 

Skala 

Ukur 

Pekerjan  1 Kuesioner  Tidak Bekerja  

Bekerja  

0 

1 

Nominal  

Pengetahuan  15 Kuesioner  Baik:10-15 

Cukup :5-10 

Kurang :1-5 

1 

2 

3 

Ordinal  

Sikap  10 Kuesioner  Tidak Setuju 

Setuju 

0 

1 

Nominal 

Jarak 

fasilitas  

2 Kuesioner  Dekat 

Jauh 

1 

2 

Ordinal 

Dukungan 

suami  

13 Kuesioner  Tidak 

Mendukung 

Mendukung 

0 

 

1 

Nominal 

      

Variabel 

Dependen 

Jumlah 

pertanyaan 
Alat ukur 

Hasil 

pengukuran 
Value 

Skala 

Ukur 

Pemeriksaan 

IVA pada 

wanita 

pasangan 

usia subur  

1 Kuesioner  Tidak 

Ya 

0 

1 

Nominal  

 

3.6. Metode Pengumpulan Data 

3.6.1. Jenis Data 

1. Data Primer  

Data yang diambil langsung oleh peneliti yaitu data yang diperoleh langsung 

dari responden melalui observasi dengan membagikan kuesioner penelitian 
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oleh seluruh  wanita pasangan usia subur di Wilayah Puskesmas 

SatriaKelurahan Baglen Kota Tebing Tinggi.  

2. Data Sekunder 

Data yang sekunder dalam penelitian ini yaitu  yaitu data yang diperoleh dari 

pihak Puskesmas Satria Kota Tebing Tinggi. 

3. Data Tersier  

Data yang diperoleh oleh WHO,Riskesdas,GLOBOCAN,American 

Cancer,dan jurnal-jurnal sebelumnya. 

3.6.2. Teknik Pengumpulan Data 

  Instrumen adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan 

data.Instrumen penelitian ini berupa kuesioner. 

3.6.3. Uji Validitas Dan Reliabilitas 

a. Uji Validitas 

 Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-benar 

mengukur apa yang diukur. Uji validitas dilakukan untuk menguji validitas setiap 

angket.Teknik uji yang digunakan adalah korelasi Product Moment(22).Dimana 

skor setiap pertanyaan yang diuji valitidasnya dikorelasikan dengan skor total 

seluruh pertanyaan dengan rumus. Item pernyataan secara empiris dikatakan valid 

jika nilai itung r hitung > r tabel.Peneliti melakukan uji validitas di wilayah kerja 

Puskesmas Rambung Kota Tebing Tinggi  dengan 35 wanita pasangan usia subur 

dengan ketentuan jika apabila nilai korelasi signifikan sebesar 0,334, maka 

dinyatakan valid atau sebaliknya. 
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Tabel 3.2. Tabel Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan  

No Pengetahuan r-hitung r-tabel Keterangan 

1. Butir Pertanyaan 1 0,490 0,334 Valid 

2. Butir Pertanyaan 2 0,638 0,334 Valid 

3. Butir Pertanyaan 3 0,653 0,334 Valid 

4. Butir Pertanyaan 4 0,493 0,334 Valid 

5. Butir Pertanyaan 5 0,334 0,334 Valid 

6. Butir Pertanyaan 6 0,476 0,334 Valid 

7. Butir Pertanyaan 7 0,667 0,334 Valid 

8. Butir Pertanyaan 8 0,475 0,334 Valid 

9. Butir Pertanyaan9 0,506 0,334 Valid 

10. Butir Pertanyaan 10 0,088 0,334 Tidak Valid 

11. Butir Pertanyaan 11 0,667 0,334 Valid 

12. Butir Pertanyaan 12 0,417 0,334 Valid 

13. Butir Pertanyaan 13 -0.173 0,334 Tidak Valid 

14. Butir Pertanyaan 14 0,554 0,334 Valid 

15. Butir Pertanyaan 15 0,150 0,334 Tidak Valid 

16. Butir Pertanyaan 16 -0.073 0,334 Tidak Valid 

17. Butir Pertanyaan 17 0,562 0,334 Valid 

18. Butir Pertanyaan 18 0,476 0,334 Valid 

19. Butir Pertanyaan19 0,050 0,334 Tidak Valid 

20. Butir Pertanyaan20 0,475 0,334 Valid 

  

 Berdasarkan tabel diatas maka dapat diketahui bahwa setiap butir 

pertanyaan dengan nilai r hitung > r tabel (0,334) maka dikatakan  valid seperti 

pada butir pertanyaan no 1-9,11-12,14, 17-18, dan 20 sedangkan pada butir 

pertanyaan no 10,13,15-16, dan 19dinyataankan tidak valid. 

Tabel 3.3. Tabel Uji Validitas Kuesioner Sikap 

No Sikap r-hitung r-tabel Keterangan 

1. Butir Pertanyaan1 -0,167 0,334 Tidak Valid 

2. Butir Pertanyaan 2 0,332 0,334 Tidak Valid 

3. Butir Pertanyaan 3 0,352 0,334 Valid 

4. Butir Pertanyaan 4 0,233 0,334 Tidak Valid 

5. Butir Pertanyaan 5 0,346 0,334 Valid 

6. Butir Pertanyaan 6 0,609 0,334 Valid 

7. ButirPertanyaan7 0,527 0,334 Valid 

8. Butir Pertanyaan 8 0,425 0,334 Valid 

9. Butir Pertanyaan 9 0,220 0,334 Tidak Valid 

10. Butir Pertanyaan 10 0,340 0,334 Valid 

11. Butir Pertanyaan 11 0,338 0,334 Valid 

12. ButirPertanyaan12 0,561 0,334 Valid 
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13. Butir Pertanyaan 13 0,391 0,334 Valid 

14. Butir Pertanyaan 14 0,524 0,334 Valid 

15. Butir Pertanyaan 15 0,300 0,334 Tidak Valid 
 

Berdasarkan tabel diatas maka dapat diketahui bahwa setiap butir 

pertanyaan dengan nilai r hitung > r tabel (0,334) maka dikatakan  valid seperti 

pada butir pertanyaan no 3, 5-8, dan 10-14, , sedangkan pada butir pertanyaan no 

1-2, 4, 9, dan 15 dinyataankan tidak valid 

Tabel 3.2. Tabel Uji Validitas Kuesioner Dukungan Suami  

No Dukungan Suami r-hitung r-tabel Keterangan 

1. Butir Pertanyaan 1 0.432 0,334 Valid 

2. Butir Pertanyaan 2 0.304 0,334 Tidak Valid 

3. Butir Pertanyaan 3 0.711 0,334 Valid 

4. Butir Pertanyaan4 0.368 0,334 Valid 

5. Butir Pertanyaan 5 0.225 0,334 Tidak Valid 

6. Butir Pertanyaan 6 0.618 0,334 Valid 

7. Butir Pertanyaan 7 0.385 0,334 Valid 

8. Butir Pertanyaan 8 0.682 0,334 Valid 

9. Butir Pertanyaan9 0.126 0,334 Tidak Valid 

10. Butir Pertanyaan10 -0.251 0,334 Tidak Valid 

11. Butir Pertanyaan 11 0.032 0,334 Tidak Valid 

12. Butir Pertanyaan 12 0.412 0,334 Valid 

13. Butir Pertanyaan 13 0.361 0,334 Valid 

14. Butir Pertanyaan 14 0.632 0,334 Valid 

15. Butir Pertanyaan 15 0.667 0,334 Valid 

16. Butir Pertanyaan 16 0.725 0,334 Valid 

17. Butir Pertanyaan 17 0.446 0,334 Valid 

18. Butir Pertanyaan 18 0.293 0,334 Tidak Valid 

19. Butir Pertanyaan 19 0.172 0,334 Tidak Valid 

20. Butir Pertanyaan 20 0.696 0,334 Valid 
 

Berdasarkan tabel diatas maka dapat diketahui bahwa setiap butir 

pertanyaan dengan nilai r hitung > r tabel (0,334) maka dikatakan  valid seperti 

pada butir pertanyaan no 1, 3-4, 6-8, 13-18, dan 20 sedangkan pada butir 

pertanyaan no 2, 5, 9-12, dan 19-20 dinyataankan tidak valid. 

b. Uji Reliabilitas 
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 Reliabilitas ialah indeks yang menunjukkan sejuah mana suatu alat 

pengukur dapat dipercaya atau dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini 

berarti menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau tetap 

asas bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama, 

dengan  menggunakan alat ukur yang sama. Menurut Arikunto tingkat reliabilitas 

dapat dilakukan menggunakan SPSS melalui uji Cronbach's Alpha. Apabila 

koefisien Cronbach's Alpha ≥ 0.70 maka dapat dikatakan instrumen tersebut 

reliabel, jika alpha > 0.90 maka reliabilitas sempurna, jika Cronbach's Alpha 

antara 0.70 – 0.90 maka reliabilitas tinggi, jika alpha 0.50 – 0.70 maka realibilitas 

moderat, jika alpha < 0.50 maka realibilitas rendah. Jika alpha rendah, 

kemungkinan satu atau beberapa item tidak reliabel(15). 

Tabel 3.5. Tabel Hasil Uji Reliabilitas  

No Variabel Cronbach's Alpha N of item 

1. Pengetahuan 0.736 20 

2. Sikap 0.522 15 

3. Dukungan Suami 0.727 20 

 

Berdasarkan hasil uji Cronbach's Alpha di peroleh nilai  r variabel 

pengetahuan sebesar 0.736, sikap sebesar 0.522, dan dukungan suami sebesar 

0.727 dan lebih besar dari r tabel (0,334), maka dapat dikatakan semua item 

variabel penelitian dinyatakan reliabel. 

3.7. Metode Pengolahan Data 

 Data yang terkumpul diolah dengan cara komputerisasi melalui langkah – 

langkah sebagai berikut: 

1. Collecting 

Mengumpulkan data yang berasal dari kuesioner, angket maupun observasi. 
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2. Checking 

Dilakukan dengan memriksa kelengkapan jawaban kuesioner atau lembar 

observasi dengan tujuan agar data diolah secara benar sehingga pengolahan 

data memberikan hasil yang valid dan realiabel dan terhindar dari bias. 

3. Coding 

Pada langkah ini penulis melakukan pemberian kode pada variabel-variabel 

yang diteliti, misalnya nama responden dirubah menjadi nomor-nomor 1, 2, 

3,….42. 

4. Entering 

Data entry, yakni jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang 

masih dalam bentuk “kode” (angka atau huruf) dimasukkan kedalam program 

computer yang digunakan peneliti yaitu SPSS. 

5. Data Processing 

Semua data yang telah di input ke dalam aplikasi computer akan diolah sesuia 

dengan kebutuhan dari penelitian. 

 

 

 

3.8. Analisis Data 

3.8.1. Analisis Univariat 

 Analisis  univariat digunakan untuk menentukan distribusi frekuensi dari 

masing-masing variabel dalam bentuk tabel dan grafik. Analisis univariat 
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bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel 

penelitian(15). 

3.8.2. Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat digunakan untuk menghubungkan antara dua variabel, 

variabel bebas dengan variabel terikat dengan menggunakan analisis Chi-

square,pada batas kemaknaan perhitungan menunjukan nilai value (0,05) maka 

dikatakan (Ho) ditolak dan Ha diterima, artinya kedua variabel secara statistik 

mempunyai hubungan yang signifikan(23). Dalam hal ini peneliti mencari 

hubungan faktor yang berhubungan dengan pekerjaan, pengetahuan, sikap, dan 

dukungan suami dengan pemeriksaanIVApada pasangan wanita usia subur di 

wilayah kerja Puskesmas Satria Kelurahan Baglen Kota Tebing Tinggi Tahun 

2019.  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 

 

4.1. Deskripsi Lokasi Penelitian 

Puskesmas satria berdiri pada tahun 1974 dengan nama puskesmas 

T1.Bonjol  yang terletak di  jalan Tengku Imam Bonjol Kecamatan Padang Hilir 

Kota Tebing Tinggi. Pada bulan Agustus 2008 puskesmas TI.Bonjol ini resmi 

berubah nama menjadi Puskesmas Satria dengan wilayah kerja 7 kelurahan 

dengan 4 pustu serta 3 unit poskesdes. Adapun batas wilayah puskesmas satria 

adalah sebagai berikut 

1. Sebelah Utara berbatasan  :Kecamatan Padang  Hulu  

2. Sebelah Selatan berbatasan  :Kabupaten Serdang Bedagai 

3. Sebelah Barat berbatasan  :Kecamatan Rambutan  

4. Sebelah Timur berbatasan  :Kabupaten Serdang Bedagai 

4.1.1. Visi, Misi, Dan Motto Puskesmas Satria 

Puskesmas Satria memiliki visi, misi, dan motto dalam melayani 

masyarakat. Adapun visi, misi,  dan moto puskesmas satria yaitu : 

a. Visi : 

Mewujudkan Pelayanan Kesehatan Dasar yang Ramah, bermutu dan 

terjangkau oleh semua lapisan masyarakat dengan menerapkan prinsip-

prinsip ISO 9001-2020. 

b. Misi : 

1. Meningkatkan pelayanan Kesehatan Dasar yang bermutu dan 

terjangkau oleh seluruh masyarakat. 
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2. Meningkatkan profesionalisme sumber daya manusia dalam upaya 

mewujudkan pelayanan yang berkualitas dan berkesinambungan. 

3. Meningkatkan citra pelayanan dengan memperlakukan pengguna 

layanan sebagai pusat perhatian. 

4. Meningkatkan pembinaan peran serta masyarakat dalam bidang 

kesehatan sehingga masyarakat bisa mandiri. 

5. Menerapkan Sistem Manajemen Mutu. 

c. Motto 

Adapun motto dari Puskesmas Satria Kota Tebing Tinggi adalah : 

C : Ceria 

E : Efisien 

R : Ramah 

I : Ikhlas 

A : Akuntabel 

4.1.2. Data Demografis 

Jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Satria Kota Tebing Tinggi 

yaitu 34.046 jiwa dengan rincian penduduk laki-laki 17.722 jiwa dan penduduk 

perempuan sebanyak 16.324 jiwa dengan jumlah wanita usia subur sebanyak 

6.669. 
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4.1.3. Struktur Organisasi Puskesmas Satria Kota Tebing Tinggi Tahun 

2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JARINGAN  

Lidya arta Amd.Keb 

LABORATORIUM 

Citra, AMK 

FARMASI 

Novi Aprilia Apt 

PEMERIKSAAN UMUM 

Silvia AMK 

UKP 

Dr.Nazwa Umalia 

KESEHATAN 

JIWA 

PERKESMAS 

Armayani AMK 

PENCEGAHAN 

DAN 

PENGENDALIAN  

PENYAKIT 

Dr.Siti Wulandari 

UKM 

PENGEMBANGAN 

GIZI 

Joko S.SiT 

KIA-KB 

Nurlela Amd.Keb 

KESEHATAN 

LINGKUNGAN 

Siti AMK 
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KESEHATAN 

Eva Amd.Keb 

 

UKM ESENSIAL  

UKM 

Valentina,AMK 

RUMAH TANGGA 

Yuza 

KEPALA SUB BAGIAN TATAUSAHA 
Muhammad Abidin,SKM.,MM 

KEPEGAWAIAN 

Andana Syaputra,SKM 

KEPALA PUSKESMAS 

Dr.Alven Julius 

KEUANGAN  

Susilawati,SKM 
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Gambar 4.1. Struktur Orgranisasi Puskesmas Satria 
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4.2. Hasil Penelitian 

4.2.1. Karakteristik Responden 

Tabel.4.1.  Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden  di Wilayah Kerja 

Puskesmas Satria Kelurahan Bagelen Kota Tebing Tinggi Tahun 

2019 

Karakteristik  f % 

Usia   

20-30 45 50 

31-40 41 45,6 

41-50 4 4,4 

Total 90 100 

Pendidikan   

Tidak Sekolah 23 25,56 

SD 22 24,44 

SMP 10 11,11 

SMA 27 30,00 

D3/S1 8 8,89 

Total 90 100 
 

Pada Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 90 responden sebagian besar 

berusia 20-30 tahun sebanyak 45 orang (50%), sebagian besar responden 

bependidikan SMA sebanyak 27 orang (30,00%). 

4.2.2. Analisis Univariat 

1. Pekerjaan  

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Status Pekerjaan terhadap 

Pemeriksaan IVAdi Wilayah Kerja Puskesmas Satria Kelurahan 

Bagelen Kota Tebing Tinggi Tahun 2019 

 

Status Pekerjaan 
Jumlah 

f % 

Tidak Bekerja 42 46,7 

Bekerja 48 53,3 

Total 90 100 
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 Berdasarkan Tabel 4.2 diketahui bahwa dari 90 responden, sebagian besar 

bekerja sebanyak 48 orang (53,3%), dan yang tidak bekerja sebanyak 42 orang 

(46,7%). 

2. Pengetahuan  

Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Wanita 

Pasangan Usia Subur terhadap Pemeriksaan IVAdi Wilayah 

Kerja Puskesmas Satria Kelurahan Bagelen Kota Tebing Tinggi 

Tahun 2019 

 

Pengetahuan Ibu 

Jumlah 

f % 

Baik 7 7,8 

Cukup 40 44,4 

Kurang 43 47,8 

Total 90 100 

 

Berdasarkan Tabel 4.4 diketahui bahwa dari 90 responden, sebagian besar 

responden berpengetahuan kurang terhadap Pemeriksaan IVAsebanyak 43 orang 

(47,8%), dan yang berpengetahuan baik sebanyak 7 orang (7,8%). 

3. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Wanita Pasangan Usia Subur     

terhadap Pemeriksaan IVA 

 

Tabel 4.5. Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Pengetahuan Wanita 

Pasangan Usia Subur terhadap Pemeriksaan IVAdi Wilayah 

Kerja Puskesmas Satria Kelurahan Bagelen Kota Tebing Tinggi 

Tahun 2019 

 

No Pertanyaan 
Benar Salah 

f % f % 

1.  
Apa yang dimaksud dengan pemeriksaan inspeksi 

visual asam asetat 

33 36,7 57 63,3 

2.  Apa tujuan pemeriksaan inspeksi visual asam asetat 42 46,7 48 53,3 

3.  
Apa keuntungan pemeriksaan inspeksi visual asam 

asetat 

31 34,4 59 65,5 

 

4.  
Kepada siapakah sebaiknya pemeriksaan inspeksi 

visual asam asetat ditujukan 

38 42,2 52 57,8 

Tabel 4.5. (Lanjutan) 
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No Pertanyaan 
Benar Salah 

f % f % 

5.  
Berapa kali idealnya Test inspeksi visual asam asetat 

dapat dilakukan 

35 38,9 55 61,1 

6.  
Apa syarat untuk melakukan pemeriksaan inspeksi 

visual asam asetat 

40 44,4 50 55,6 

7.  
Dimana pemeriksaan inspeksi visual asam asetat 

dapat dilakukan 

37 41,1 53 58,9 

8.  
Siapakah yang dapat melakukan pemeriksaan 

inspeksi visual asam asetat 

36 40,0 54 60,0 

9.  
Bagaimana cara melaksanakan pemeriksaan inspeksi 

visual asam asetat 

36 40,0 54 60,0 

10.  
Bagaimanakah hasil pemeriksaan inspeksi visual 

asam asetat jika disebut negatif 

38 43,3 51 56,7 

11.  
Bagaimanakah hasil pemeriksaan inspeksi visual 

asam asetat jika disebut positif 

57 63,3 33 36,7 

12.  Apa yang dimaksud dengan kanker serviks 35 38,9 55 61,1 

13.  Bagaimana gejala kanker serviks 31 34,4 59 65,6 

14.  
Deteksi dini kanker serviks dapat dilakukan dengan 

cara 

49 54,4 41 45,6 

15.  Kanker serviks pada stadium lanjut memiliki gejala 38 42,2 52 57,8 

 

Berdasarkan Tabel 4.5 diatas, dapat diketahui bahwa dari 90 responden, 

terdapat ibu yang menjawab benar mengenai Pemeriksaan IVAsebanyak 57 orang 

(63,3%), ini dapat dilihat dari jawaban pertanyaan no 11, dan ibu yang banyak 

menjawab salahdapat dilihat dari jawaban pertanyaan no 13  sebanyak 59 orang 

(65,6%). 
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4. Sikap 

 

Tabel 4.6. Distribusi Frekuensi BerdasarkanKategori Sikap Wanita 

Pasangan Usia Subur terhadapPemeriksaan IVAdi Wilayah 

Kerja Puskesmas Satria Kelurahan Bagelen Kota Tebing 

TinggiTahun 2019 

 
 

 

Kategori Sikap 

Jumlah 

f % 

Tidak Setuju 70 77,8 

Setuju 20 22,2 

Total 90 100 

  

 Berdasarkan Tabel 4.6 diketahui bahwa dari 90 responden, sebagian besar 

responden bersikap tidak setuju erhadap Pemeriksaan IVAsebanyak 70 orang 

(77,8%), dan yang berpengetahuan baik sebanyak 20 orang (22,2%). 

5. Distribusi Frekuensi Jawaban Responden tentang Sikap Wanita 

Pasangan Usia Subur terhadap Pemeriksaan Pemeriksaan IVA 
 

Tabel 4.7. Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Pernyataan Sikap 

Wanita Pasangan Usia Subur terhadap Pemeriksaan Pemeriksaan 

IVA 

No Pertanyaan 
SS S RR TS STS 

f % f % f % f % f % 

1 Seorang ibu yang tampil 

sehat,bersih dari perilaku 

seksual tidak perlu 

melakukan pemeriksaan  

inspeksi visual asam asetat 

2 5,6 2 2,2 16 17,8 20 22,2 47 52,2 

2 Pemeriksaan  inspeksi 

visual asam asetat   tidak 

sakit untuk dilakukan 

4 4,4 9 10,0 15 16,7 16 17,8 46 51,1 

3 Wanita  yang belum aktif  

secara seksual bisa 

melakukan test inspeksi 

visual asam asetat 

7 7,8 9 10,0 16 17,8 14 15,6 44 48,9 

4 Pemeriksaan inspeksi visual 

asam asetat dilakukan 

setelah ada gejala-gejala 

5 5,6 7 7,8 15 16,7 15 16,7 48 53,3 
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Berdasarkan Tabel 4.7 diatas, dapat diketahui bahwa dari 90 responden, 

terdapat ibu yang memiliki sikap sangat setuju mengenai pemeriksaan IVA 

sebanyak 9 orang (10,00%) , dan ibumemiliki sikapyangsangat  tidak setuju dalam 

pemeriksaan IVA  sebanyak 52 orang (57,8%). 

6. Jarak Tempuh  

Tabel 4.8. Distribusi Frekuensi BerdasarkanKategori Jarak Tempuh 

Wanita Pasangan Usia Subur terhadap Pemeriksaan IVA di 

Wilayah Kerja Puskesmas Satria Kelurahan Bagelen Kota Tebing 

Tinggi 

 

Jarak Tempuh 
Jumlah 

f % 

Jauh 35 38,9 

Dekat 55 61,1 

Total  90 100 

kanker serviks 

5 Pemeriksaan inspeksi visual 

asam asetat tidak akan 

merugikan saya 

6 6,7 6 6,7 26 28,9 15 16,7 37 41,1 

6 Kanker serviks hanya terjadi 

pada wanita diatas usia 50 

tahun 

6 6,7 4 4,4 19 21,1 20 22,2 41 45,6 

7 Pemeriksaan  inspeksi 

visual asam asetat  tidak 

bisa mendeteksi kanker 

serviks 

6 6,7 9 10,0 14 15,6 9 10,0 52 57,8 

8 Pemeriksaan  inspeksi 

visual asam asetat  

dilakukan sekali seumur 

hidup 

6 6,7 0 0,0 1 1,1 78 86,7 5 5,6 

9 Pemeriksaan inspeksi visual 

asam asetat akan membuat 

saya susah hamil 

8 8,9 10 11,1 15 16,7 17 18,9 40 44,4 

10 Berganti-ganti pasangan 

seksual dan wanita perokok 

tidak perlu melakukan 

pemeriksaan  inspeksi visual 

asam asetat 

9 10,0 9 10,0 14 15,6 18 20,0 40 44,4 
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 Berdasarkan Tabel 4.8 diketahui bahwa dari 90 responden, sebagian besar 

responden yang memiliki jarak tempuh jauh dari lokasi puskesmas sebanyak 

35orang (38.9%), dan yang memiliki jarak tempuh dekat dari lokasi puskesmas 

sebanyak 55 orang (61.1%). 

7. Distribusi Frekuensi Jawaban Responden tentang Jarak Tempuh  

Wanita Pasangan Usia Subur terhadap Pemeriksaan Pemeriksaan IVA 
 

Tabel 4.9. Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Jarak Tempuh 

Wanita Pasangan Usia Subur terhadap Pemeriksaan Pemeriksaan 

IVA 

No Pernyataan Jarak 
Jauh Dekat 

f % f % 

1. Bagaimana jarak dari rumah ke 

puskesmas 
54 60,00 36 40,00 

2. Berapa jarak dari rumah 

sampai ke puskesmas 
51 56,67 39 43.33 

 

 Berdasarkan Tabel 4.9 diatas, dapat diketahui bahwa dari 90 responden, 

terdapat mayoritas ibu yang menjawab “Jauh” sebanyak 54 orang (60%) dan 

minoritas yang menjawab “Dekat” sebanyak 39 orang (43.33%). 

8. Dukungan Suami 

Tabel 4.10. Distribusi Frekuensi Berdasarkan  Dukungan Suami Wanita 

Pasangan Usia Subur terhadap PemeriksaanPemeriksaan 

IVAdiWilayah Kerja Puskesmas Satria Kelurahan Bagelen Kota 

Tebing Tinggi 
 

Dukungan Suami 
Jumlah 

f % 

Tidak Mendukung 36 40,0 

Mendukung 54 60,0 

Total 90 100 

 

 Berdasarkan Tabel 4.10 diketahui bahwa dari 90 responden, sebagian besar 

responden yang mempunyai dukungan suami yang tidak mendukung sebanyak 
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36orang (40,0%), dan yang mempunyai dukungan suami yang mendukung 

sebanyak54 orang (60,0%). 

9. Distribusi Frekuensi Jawaban Responden tentang Dukungan Suami  

terhadap Pemeriksaan IVA 
 

Tabel 4.11. Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Dukungan Suami 

Wanita Pasangan Usia Subur terhadap Pemeriksaan IVA 

No Pertanyaan Ya Tidak 

f % f % 

Dukungan Emosional 

1 Suami anda memberikan dorongan pada ibu 

untuk melakukan pemeriksaan inspeksi visual 

asam asetat 

43 47,8 47 52,2 

2 Suami ikut mengantar atau menemani ibu saat 

melakukan pemeriksaan inspeksi visual asam 

asetat 

46 51,1 44 48,9 

 

3 Suami menasehati ibu untuk selalu kontrol 

setelah pemeriksaan pemeriksaan inspeksi visual 

asam asetat atau setiap 6 bulan sekali 

43 47,8 47 52,2 

Dukungan Penghargaan 

4 Suami mengingatkan jadwal kontrol setelah 

pemeriksaan pemeriksaan inspeksi visual asam 

asetat 

39 43,3 51 56,7 

5 Suami selalu memperhatikan kesehatan ibu 

setelah pemeriksaan pemeriksaan inspeksi 

visual asam asetat 

41 45,6 49 54,4 

6 Suami mampu meluangkan waktunya 

menemani ibu kontrol ke puskesmas 

46 51,1 44 48,9 

Dukungan Instrumental 

7 Suami senang jika ibu melakukan pemeriksaan 

pemeriksaan inspeksi visual asam asetat 

42 46,7 48 53,3 

8 Suami menerima perubahan yang terjadi pada 

ibu dengan hasil tes tersebut 

43 47,8 47 52,2 

9 Suami tahu atau mengerti tentang pentingnya 

kesehatan alat reproduksi 

43 47,8 47 52,2 

10 Suami dapat menjalin komunikasi yang baik 

dengan ibu setelah pemeriksaan pemeriksaan 

inspeksi visual asam asetat 

 

 

 

45 50,0 45 50,0 
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Dukungan Informatif 
 

11 Suami memberi perhatian yang lebih pada 

istrinya 

39 43,3 51 56,7 

12 Suami anda mau menjaga anak anda saat ibu 

melakukan pemeriksaan pemeriksaan inspeksi 

visual asam asetat 

41 45,6 49 54,4 

13 Suami ada menyetujui anda untuk melakukan  

pemeriksaan pemeriksaan inspeksi visual 

asam asetat 

 

41 45,6 49 54,4 

 

 Berdasarkan Tabel 4.11 diatas, dapat diketahui bahwa dari 90 responden, 

terdapat ibu yang tidak mendapatkandukungan suami dalam  pemeriksaan IVA  

sebanyak 51 orang (56,7%).danibu yang mendapatkan dukungan suami dalam 

Pemeriksaan IVA  sebanyak 46 orang (51,1%)  

10. Pemeriksaan IVA 

Tabel 4.12. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pemeriksaan IVAdi Wilayah 

Kerja Puskesmas Satria Kelurahan Bagelen Kota Tebing Tinggi 
 

 Pemeriksaan IVA 
Jumlah 

f % 

 Tidak 46 51,1 

 Ya 44 48,9 

Total 90 100 
 

 Berdasarkan Tabel 4.10 diketahui bahwa dari 90 responden, sebagian besar 

mayoritas responden yang tidak melakukan pemeriksaan IVA 46 orang (51,1%), 

dan minoritas responden yang melakukan pemeriksaan IVA  44 orang (48,9%). 
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4.2.3. Analisis Bivariat 

1. Hubungan Status Pekerjaan dengan Pemeriksaan IVA 

Tabel 4.13. Tabulasi Silang Hubungan Status Pekerjaan Wanita pasangan 

usia subur  denganPemeriksaan IVAdi Wilayah Kerja 

Puskesmas Satria Kelurahan Bagelen Kota Tebing Tinggi Tahun 

2019 
 

 

 

 

 

 

Status Pekerjan 

Pemeriksaan Inspeki 

Visual Asam Asetat 

 

Jumlah 

 

 

p(sig) Ya Tidak 

f % f % f %  

 

0,01 

 Tidak Bekerja  13 31,0 29 69,0 42 46,7 

 Bekerja 31 64,6 17 35,4 48 53,3 

 Total 44 48.9 46 51.1 90 100 
 

 Berdasarkaan Tabel 4.13 dapat dilihat bahwa sebagian ibu yang tidak 

bekerja dengan pemeriksaan IVA tidak melakukan pemeriksaan sebanyak 29 

orang (69.0%), dan yang bekerja dengan melakukan  pemeriksanIVA sebanyak 31 

orang (64.6%). 

 Berdasarkan hasil uji chi-square didapatkan nilai p-value 0.01 sehingga 

p=0.01>0.05, artinya terdapat hubungan status pekerjaan dengan pemeriksaan 

IVA pada wanita pasangan usia subur diWilayah Kerja Puskesmas Satria 

Kelurahan Bagelen Kota Tebing Tinggi Tahun 2019. 

2. Hubungan Pengetahuan dengan Pemeriksaan IVA  

Tabel 4.14. Tabulasi Silang Hubungan Pengetahuan Wanita pasangan usia 

subur  denganPemeriksaan IVAdi Wilayah Kerja Puskesmas 

Satria Kelurahan Bagelen Kota Tebing Tinggi Tahun 2019 
 

 

 

Pengetahuan Ibu 

Pemeriksaan Inspeksi Visual 

Asam Asetat Jumlah 

 

p(sig) 

Ya Tidak 

f % f % f %  

 

0,01 

 

Kurang 14 32,6 29 67,4 43 47,8 

Cukup 23 57,5 17 42,5 40 44,4 

Baik 7 100 0 0.0 7 7,8 

Total 44 48.9 46 51.1 90 100 
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 Berdasarkaan Tabel 4.14 dapat dilihat bahwa sebagian wanita pasangan usia 

subur yang berpengetahuan kurang  dengan pemeriksaan IVA yang tidak 

melakukan pemeriksaan sebanyak 29 orang (67,4%), dan wanita pasangan usia 

suburberpengetahuan baik yang  melakukan pemeriksaan sebanyak 7 orang 

(100%). 

 Berdasarkan hasil uji chi-square didapatkan nilai p-value 0,01 sehingga 

p=0,01>0,05, artinya terdapat hubungan pengetahuan dengan pemeriksaan IVA  

pada wanita pasangan usia subur diWilayah Kerja Puskesmas Satria Kelurahan 

Bagelen Kota Tebing Tinggi Tahun 2019. 

3. Hubungan Sikap dengan  Pemeriksaan IVA  

 Pada tabel berikut ini, terdapat hubungan sikap wanita pasangan usia subur 

dengan Pemeriksaan IVA di Wilayah Kerja Puskesmas Satria Kelurahan Bagelen 

Kota Tebing Tinggi Tahun 2019. 

Tabel 4.15. Tabulasi Silang Hubungan Sikap Wanita pasangan   usia subur  

dengan Pemeriksaan IVAdi Wilayah Kerja Puskesmas Satria 

Kelurahan Bagelen Kota Tebing Tinggi Tahun 2019. 
 

 

 

 

 

 

Kategori Sikap 

Pemeriksaan Inspeksi 

Visual Asam Asetat 
 

Jumlah 

 

p 

(sig) Ya Tidak 

f % f % f %  

 Tidak Setuju 28 40.0 42 60.0 70 77.78 .002 

. Setuju 16 80.0 4 20.0 20 22.22  

Total 44 48.9 46 51.1 90 100  

  

 Berdasarkaan Tabel 4.15 dapat dilihat bahwa sebagian wanita pasangan usia 

subur yang bersikap tidak setuju dengan tidak melakukan pemeriksaan IVA 
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sebanyak 42 orang (60.0%), dan wanita pasangan usia suburbersikap setuju 

melakukan pemeriksaan sebanyak 16 orang (80.0%). 

 Berdasarkan hasil Uji chi-square didapatkan nilai p-value 0.01 sehingga 

p=0.02>0.05, artinya terdapat hubungan sikap dengan pemeriksaan IVA pada 

wanita pasangan usia subur diWilayah Kerja Puskesmas Satria Kelurahan Bagelen 

Kota Tebing Tinggi Tahun 2019. 

4. Hubungan Jarak Tempuh Wanita Pasangan Usia Subur dengan 

Pemeriksaan  IVA 

Tabel 4.16. Tabulasi Silang Hubungan Jarak Tempuh Wanita pasangan 

usia subur  dengan Pemeriksaan IVA  di Wilayah Kerja 

Puskesmas Satria Kelurahan Bagelen Kota Tebing Tinggi Tahun 

2019 

 

 

 

 

 

 

Jarak Tempuh 

Pemeriksaan Inspeksi Visual 

Asam Asetat 

 

Jumlah 

 
 

p(sig) Ya Tidak 

f % f % f % 

 Jauh 14 36,8 24 63,2 38 42,2 
 

0.051 
 Dekat 30 57,7 22 42,3 52 57.8 

 Total 44 48.9 46 51.1 90 100  
 

 Berdasarkaan Tabel 4.16 dapat dilihat bahwa sebagian wanita pasangan 

usia subur yang memilikijarak tempuh jauh dan tidak melakukan pemeriksaan 

IVA  sebanyak 24 orang (63,2%), dan wanita pasangan usia suburyang memiliki 

jarak tempuh dekat dan melakukan pemeriksaan sebanyak 30 orang (57,7%). 

 Berdasarkan hasil uji chi-square didapatkan nilai p-value 0.051 sehingga 

p=0.051>0.050, artinya tidak terdapat hubungan jarak tempuh dengan 

pemeriksaan IVA pada wanita pasangan usia subur diWilayah Kerja Puskesmas 

Satria Kelurahan Bagelen Kota Tebing Tinggi Tahun 2019. 
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5. Hubungan Dukungan Suami dengan Pemeriksaan  IVA 

Tabel 4.17. Tabulasi Silang Hubungan Dukungan Suami Wanita pasangan 

usia subur  dengan Pemeriksaan IVA di Wilayah Kerja 

Puskesmas Satria Kelurahan Bagelen Kota Tebing Tinggi Tahun 

2019 

 

 

 

 

 

 

Dukungan Suami 

Pemeriksaan Inspeksi 

Visual Asam Asetat 

 

Jumlah 

p 

(sig) 

Ya Tidak 

f % f % f % 

 Tidak Mendukung 11 30,6 25 69,4 36 40,0 0.04 

 Mendukung 33 61,1 21 38,9 54 60,0 

Total 44 48.9 46 51.1 90 100  
 

 Berdasarkaan Tabel 4.17 dapat dilihat bahwa sebagian wanita pasangan usia 

subur yangtidak memilikidukungan suami dan tidak melakukan pemeriksaan IVA  

sebanyak 25 orang (69,4%), dan yang memiliki dukungan suami tidak melakukan 

pemeriksaan sebanyak 21 orang (38,9%). 

 Berdasarkan hasil uji chi-square didapatkan nilai p-value 0.04sehingga 

p=0.04>0.05, artinya terdapat hubungan dukungan suami  dengan pemeriksaan 

IVA pada wanita pasangan usia subur diWilayah Kerja Puskesmas Satria 

Kelurahan Bagelen Kota Tebing Tinggi Tahun 2019. 

 

4.3.  Pembahasan Penelitian 

4.3.1. Hubungan Pekerjaan Wanita Pasangan Usia Subur dengan 

Pemeriksaan  IVA di Wilayah Kerja Puskesmas Satria Kelurahan 

Bagelen Kota Tebing Tinggi Tahun 2019 

Berdasarkan hasil analisa uji statistik dengan uji chi-square diperoleh p-

value=0,001 (p value > 0,005), yang artinya terdapat hubungan status pekerjaan 

dengan pemeriksaan IVA pada wanita pasangan usia subur di Wilayah Kerja 

Puskesmas Satria Kelurahan Bagelen Kota Tebing Tinggi Tahun 2019. Hal ini 
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dikarenakan terdapat status pekerjaan wanita usia subur yang bekerja dan tidak 

bekerja sebagian besar tidak melakukan pemeriksan IVA. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Rosmiati Pakkan bahwa 

ada hubungan antara pekerjaan dengan pemeriksan IVA  di Kelurahan Lepo – 

LepoTahun 2017 dengan p value = 0,003. Berdasarkan hasil peneliti ini 

menyatakan wanita yang bekerja diluar rumah memiliki penghasilan lebih mudah 

menjangkau sarana dan prasarana  dan bahkan lebih banyak memiliki 

pengetahuan tentang cara mendeteksi kanker serviks melalui pengalaman atau 

pegaulan di tempat pekerjaan dan tempat pelayanan kesehatan yaitu 

puskesmas(5). 

Tetapi penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Nike Warta yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan pekerjaan pada wanita usia subur dengan 

pemeriksaan IVA di Desa Talang Aur Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2015 dengan p 

value =0,519. Menurut peneliti wanita yang bekerja akan lebih banyak melakukan 

interaksi dengan orang lain sehingga akan mendapatkan banyak informasi 

termasuk mengenai kanker serviks. Begitupun dengan wanita yang tidak bekerja 

kemungkinan untuk terpapar informasi mengenai kanker serviks juga besar 

dikarenakan memiliki waktu luang untuk mencari informasi dari pelayanan 

kesehatan maupun dari sumber lainnya. Sehingga tidak ada perbedaan antara 

wanita yang bekerja dan yang tidak bekerja dalam memperoleh informasi 

mengenai pemeriksaan IVA  ini(24). 

Pekerjaan merupakan prediktor status kesehatan dalam satu populasi 

bekerja.Hasil pengamatan menunjukkan bahwa status kesehatan dan mortalitas 
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suatu populasi dipengaruhi oleh tingkatan pekerjaan di dalam populasi 

tersebut.Menurut Notoatmodjo, adanya pekerjaan akan menyebabkan seseorang 

meluangkan banyak waktu dan tenaga untuk menyelesaikan pekerjaan yang 

dianggap penting sehingga cenderung mempunyai banyak waktu untuk tukar 

pendapat/pengalaman antar teman di tempat kerjanya 

Menurut asumsi peneliti, dapat terlihat banyak wanita pasangan usia subur 

yang bekerja, dalam hal ini maka wanita yang bekerja mempunyai kesempatan 

untuk melakukan pemeriksaan IVA. Dengan alasan ibu yang bekerja memiliki 

penghasilan sehingga lebih mudah untuk menjangkau sarana dan prasarana 

sehingga menimbulkan ketertarikan untuk melakukan pemeriksaan tersebut. 

4.3.2. Hubungan Pengetahuan Wanita Pasangan Usia Subur dengan 

Pemeriksaan  IVA di Wilayah Kerja Puskesmas Satria Kelurahan 

Bagelen Kota Tebing Tinggi Tahun 2019. 

Berdasarkan hasil analisa statistik dengan uji chi –square diperoleh p-

value =0,001 (p-value = 0,005) yang artinya terdapat hubungan antara 

pengetahuan wanita usia subur dalam pemeriksaan IVA di Wilayah Kerja 

Puskesmas Satria Kelurahan Bagelen Kota Tebing Tinggi Tahun 2019. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Miftahil bahwa ada 

hubungan antara pengetahuan dengan pemeriksaan IVA di Puskesmas Kota 

Padang denganp-value = 0,000 (p-value =0,005).Menurut peneliti ini kurangnya 

pengetahuan wanita usia subur yang tidak paham tentang tahapan pemeriksaan 

IVA dikarenakan mereka tidak mengerti dengan penyebab wanita mudah terkena 

kanker serviks(25). 



63 
 

 

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Meta Rikandi 

bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan pemeriksaan IVA di Wilayah 

Kerja Puskesmas Lubuk Buaya Tahun 2017 dengan p-value = 0,000 (p-value 

=0,005). Menurut peneliti ini pemeriksaan IVA pada ibu yang belum pernah akan 

lebih  tinggi  pada ibu yang berpengetahuan rendah dibandingkan dengan ibu 

dengan berpengetahuan tinggi sehingga akan lebih berpengaruh dengan kejadian 

kanker serviks(26). 

Tetapi penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Mustika Ayu Lestari, yaitu tidak ada hubungan pengetahuan wanita usia subur 

dengan perilaku melakukan pemeriksaan IVA di Kelurahan Kota Baru Wilayah 

Kerja Puskesmas Gondokusuman II Yogyakarta Tahun 2016 dengan p-value = 

0,142 (p-value =0,005). Hal ini dikarenakan pengetahuan cukup responden 

tentang pengertian kanker serviks dan kemampuan wanita usia subur dalam 

memahami informasi tentang deteksi dini kanker serviks, sehingga meningkatkan 

pengetahuannya tentang deteksi dini kanker serviks(27). 

Pengetahuan merupakan faktor yang penting namun tidak memadai dalam 

perubahan perilaku kesehatan. Pengetahuan seseorang mengenai kesehatan 

mungkin penting sebelum perilaku terjadi, tetapi tindakan kesehatan yang 

diharapkan mungkin tidak akan terjadi kecuali seseorang mempunyai motivasi 

untuk bertindak atas pengetahuan yang dmilikinya(14). 

Menurut asumsi peneliti banyak responden yang bepengetahuan kurang 

namun banyak melakukan pemeriksaan, dengan alasan karena ingin ikut-ikutan 

teman atau saudara dan karena disuruh oleh tenaga kesehatan, tanpa tahu  manfaat 
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dari pemeriksan itu sendiri. Sedangkan menurut peneliti banyak responden yang 

berpengetahuan baik dan melakukan pemeriksaan IVA dikarenakan kesadaran ibu 

yang lebih besar untuk melakukan pemeriksaan IVA. 

4.3.3. Hubungan Sikap Wanita Pasangan Usia Subur dengan Pemeriksaan  

IVA di Wilayah Kerja Puskesmas Satria Kelurahan Bagelen Kota 

Tebing Tinggi Tahun 2019. 

Berdasarkan hasil analisa statistik dengan uji Chi–square diperoleh p-

value=0,002 (p- value=0,005) yang artinya terdapat hubungan antara sikap wanita 

usia subur dalam pemeriksaan IVA di Wilayah Kerja Puskesmas Satria Kelurahan 

Bagelen Kota Tebing Tinggi Tahun 2019.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Miftahil, bahwa ada 

hubungan antara sikap dengan pemeriksaan IVA di Puskesmas Kota Padang 

dengan p-value=0,041 (p-value=0,005). Menurut peneliti  ini karena sikap adalah  

respon yang masih tertutup dari wanita pasang usia subur terhadap pemeriksaan 

IVA(21). 

Tetapi penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Mustika Ayu Lestari, yaitu tidak ada hubungan pengetahuan wanita usia subur 

dengan perilaku melakukan pemeriksaan IVA di Kelurahan Kota Baru Wilayah 

Kerja Puskesmas Gondokusuman II Yogyakarta Tahun 2016 dengan p-

value=0,086 (p-value=0,005). Hal ini dikarenakan banyak sikap baik dari  

responden mengenai pemeriksaan IVA dikarenakan adanya tingkat presepsi yang 

dimiliki wanita pasangan usia subur mengenai kanker serviks dan bahaya yang 

menyertainya(20). 
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Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup 

terhadap suatu stimulus atau objek, sikap juga merupakan kesiapan atau kesediaan 

untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu, interaksi ini 

mengandung arti yang lebih mendalam sehingga terjadi hubungan yang saling 

mempengaruhi antar individu, juga dengan lingkungan fisik maupun dengan 

lingkungan psikologis disekitarnya(17). 

Menurut asumsi peneliti banyak responden yang mempunyai sikap tidak 

setuju  namun banyak melakukan pemeriksaan IVA, hal ini dikarenakan ibu 

disuruh dan dipaksa oleh tenaga kesehatan.sedangkan responden yang mempunyai 

sikap setuju namun ada beberapa yang tidak melakukan pemeriksaan ini karena 

kurang tahu nya jadwal dan kurang dekat  petugas kesehatan dalam memberikan 

pendidikan kesehatan kepada wanita usia subur untuk melakukan pemeriksaan 

IVA. 

4.3.4. Hubungan Jarak Tempuh Wanita Pasangan Usia Subur dengan 

Pemeriksaan  IVA di Wilayah Kerja Puskesmas Satria Kelurahan 

Bagelen Kota Tebing Tinggi Tahun 2019 

Berdasarkan hasil analisa statistik dengan uji chi –square diperoleh p-

value=0,0051 (p-value= 0,005) yang artinya tidak terdapat hubungan antara jarak 

tempuh wanita usia subur dalam pemeriksaan IVA di Wilayah Kerja Puskesmas 

Satria Kelurahan Bagelen Kota Tebing Tinggi Tahun 2019.  

Hal ini sejalan  dengan penelitian yang dilakukan oleh  oleh Mitha 

Risisuarti Kusuma, yaitu tidak ada hubungan jarak tempuh wanita usia subur 

dengan pemeriksaan IVA di Puskesmas Banguntapan 2 Bantul Tahun 2016 

dengan p-value= 1,000 (p-value0,005). Hal ini dikarenakan wanita pasangan usia 



66 
 

 

subur yang berpengetahuan akan berusaha untuk mendatangin tempat pelayanan 

pemeriksaan IVA (28). 

Tetapi penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Mitha Mursita bahwa ada hubungan antara jarak tempuh dengan pemeriksaan 

IVA di Puskesmas Kota Semarang dengan p-value= 0,478 (p-value=0,005). 

Menurt peneliti  ini disebabkan karena wanita pasangan usia subur tidak memiliki 

pengetahuan yang cukup tentang deteksi dini kanker serviks metode IVA, dan 

tidak meluangkan waktu untuk melakukan kunjungan deteksi dini IVA(25). 

Jarak adalah fungsi yang menunjukkan seberapa jauh suatu subjek 

berhubungan dengan objek yang lain. Jarak adalah jarak tempuh dari tempat tingal 

masyarakat ke tempat pelayanan kesehatan. Puksesmas berperan dalam 

meningkatkan mutu masyarakat di bidang kesehatan, maka kemudahaan untuk 

menjangkau lokasi Puskesmas merupakan salah satu hal penting yang perlu 

diperhatikan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan tersebut(18). 

Menurut asumsi peneliti banyak responden yang memiliki jarak tempuh 

dekat namun tidak melakukan pemeriksaan IVA hal ini disebabkan karena ibu 

tidak mau tahu dengan pemeriksan IVA dengan alasan sibuk dan tidak peduli 

dengan kesehatan, sedangkan responden yang memiliki jarak tempuh jauh dan  

melakukan pemeriksaan ini dikarenakan ibu mempunyai pengetahuan cukup 

sehingga meluangkan waktu untuk melakukan pemeriksaan IVA. 
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4.3.5. Hubungan Dukungan Suami Wanita Pasangan Usia Subur dengan 

Pemeriksaan  IVAdi Wilayah Kerja Puskesmas Satria Kelurahan 

Bagelen Kota Tebing Tinggi Tahun 2019. 

Berdasarkan hasil analisa statistik dengan uji chi –square diperoleh p-

value=0,004 (p-value= 0,005) yang artinya terdapat hubungan antara dukungan 

suami wanita usia subur dalam pemeriksaan IVA di Wilayah Kerja Puskesmas 

Satria Kelurahan Bagelen Kota Tebing Tinggi Tahun 2019.  

Hal ini sejalan  dengan penelitian yang dilakukan oleh Miftahil Fauza 

bahwa ada hubungan antara dukungan suami dengan pemeriksaan IVA di 

Puskesmas Kota Padang dengan p-value= 0,000 (p-value=0,005). Menurut 

penelit, hal ini ditunjukkan dengan tidak adanya partisipasi suami untuk 

menemani istri melakukan pemeriksaan IVA (25). 

Tetapi penelitian ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Niar Rasyid yaitu tidak ada hubungan dukungan suami wanita usia subur dengan 

pemeriksaan IVAdi Puskesmas  Singgani Tahun 2017 dengan p-value= 0,393(p-

value=0,005). Hal tersebut diduga karena, dukungan yang diberikan kepada 

wanita usia subur dari suami bisa berupa pemberian informasi tentang 

pemeriksaan IVAuntuk deteksi dini kanker leher rahim(29). 

Dukungan suami adalah dukungan yang diberikan suami terhadap istri, 

suatu bentuk dukungan dimana suami dapat memberikan bantuan secara psikologi 

baik berupa motivasi, perhatian, dan penerimaan, dukungan yang diberikan juga 

berupa respon atau tanggapan yang positif jika wanita usia subur mengajak 

diskusi tentang kanker serviks  dan pemeriksaan inspeksi visual asam asetat, dan 

melakukan penyuluhan kepada suami agar menambah pengetahuan tentang 
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kanker serviks dan pemeriksaan inspeksi visual asam asetat, sehingga suami 

dengan mudah mendorong istrinya untuk melakukan pemeriksaan dini terhadap 

kanker leher rahim. 

Menurut asumsi peneliti, dapat dilihat bahwa banyak wanita pasangan usia 

subur yang tidak mendapatkan dukungan suami dan tidak melakukan pemeriksaan 

IVA. Berdasarkan pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa masih rendahnya 

dukungan suami yang diakibatkan kurangnya kepedulian suami kepada istrinya. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dijelaskan dan 

dijabarkan pada bab-bab sebelumnya, kesimpulan yang dapat ditarik dari 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Terdapat hubungan pekerjaan wanita usia subur dengan pemeriksaan 

IVAdengan hasil anaisis uji chi-square diperoleh nilai (p-value=0,001) 

2. Terdapat hubungan pengetahuan wanita usia subur dengan pemeriksaan 

IVAdengan hasil anaisis uji chi-square diperoleh nilai (p-value=0,001) 

3. Terdapat hubungan sikap wanita usia subur dengan pemeriksaanIVAdengan 

hasil anaisis uji chi-square diperoleh nilai (p-valuee=0,002) 

4. Tidak Terdapat hubungan jarak tempuh wanita usia subur dengan 

pemeriksaan IVAdengan hasil anaisis uji chi-square diperoleh nilai (p-

value=0,0051) 

5. Terdapat hubungan dukungan suami wanita usia subur dengan pemeriksaan 

IVAdengan hasil anaisis uji chi-square diperoleh nilai (p-value=0,004) 
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5.2. Saran 

5.2.1. Saran Teoritis 

1. Disarankan agar dapat meningkatkan tingkat pengetahuan dan sikap 

wanita pasangan usia subur dengan pemeriksaan IVAdengan cara 

meningkatkan penyuluhan-penyuluhan pada masyarakat dan memberikan 

pendidikan kesehatan kepada pada wanita usia subur dalam peningkatan 

mengenai pemeriksaan inspeksi visual asam asetat. 

2. Disarankanbagi peneliti selanjutnya agar mengembangkan lagi mengenai 

pemeriksaan IVAterhadap wanita pasangan usia subur dengan mengukur 

variabel lain. 

5.2.2. Saran Praktisi 

1. Disarankan agar dapat meningkatkan tingkat pengetahuan dan sikap wanita 

pasangan usia subur dengan pemeriksaan IVAdengan cara meningkatkan 

penyuluhan-penyuluhan pada masyarakat dan memberikan pendidikan 

kesehatan kepada pada wanita usia subur dalam peningkatan mengenai 

pemeriksaanIVA. 

2. Disarankan penelitian ini dapat menambah pengalaman dan pengetahuan 

responden tentang pemeriksaan IVA. 

3. Disarankan institusi pendidikan dapat membina mahasiswa sehingga dapat  

menghasilkan tenaga kesehatan yang berkualitas, agar nantinya mahasiswa 

dapat mengaplikasikannya dan meningkatkan pemeriksaan IVAdi 

masyarakat. 
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Lampiran 1 

KUESIONER 

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMERIKSAAN IVA 

PADA WANITA PASANGAN USIA SUBUR  

DI WILAYAH PUSKESMAS SATRIA 

KOTA TEBING TINGGI   

TAHUN 2019 

No. Responden  : 

Tanggal Wawancara  : 

Alamat Lengkap  : 

A. Data Umum Responden  

1. Nama             : ......................................................... 

2. Umur Ibu  : ........................................................ 

3. Pekerjaan  : (  ) Pedagang 

    (  ) Buruh/tani 

   (  ) PNS 

     (  ) TNI/Polri 

     (  ) Wiraswasta 

     (  ) Pensiunan 

     (  ) Ibu Rumah Tangga 

 

B. Data Khusus Responden  

I. PENGETAHUAN 

Berilah tanda (X) pada salah satu jawaban di bawah ini yang 

menurut ibu benar! 

 

1. Apa yang dimaksud dengan pemeriksaan IVA ? 

a. Pemeriksaan yang dilakukan di bagian serviks atau leher rahim 

b. Pemeriksaan untuk mengetahui luka  

c. Pemeriksaan yang dilakukan di bagian payudara 

d. Pemeriksaan di bagian kaki 

 

2. Apa tujuan pemeriksaan IVA? 

a. Untuk mendiagnosa kanker serviks 

b.Memeriksa pendarahan 

c.Membantu persalinan 

d.Menurunkan tekanan darah tinggi 

 



76 
 

 

3. Apa keuntungan pemeriksaan IVA ? 

a. Murah,mudah dan praktis 

b.Dapat hamil sesegera mungkin 

c.Semua salah 

d.Semua benar 

 

4. Kepada siapakah sebaiknya pemeriksaan IVA ditujukan ? 

a. Semua wanita yang sudah menikah  

b. Wanita yang dalam keadaan menopause 

c. Ibu yang dalam keadaan menstruasi 

d. Semua wanita 

 

5. Berapa kali idealnya Test IVA dapat dilakukan ? 

a.Setiap 2 tahun 

b. Setiap 3 tahun  

c. Setiap 5 tahun 

d. Semua benar 

 

6. Apa syarat untuk melakukan pemeriksaan IVA? 

a.Sudah pernah melakukan hubungan seksual 

b.Dalam kondisi menstruasi  

c. Sedang dalam pengobatan kemotrapy 

d.Dalam kondisi kehamilan  

 

7. Dimana pemeriksaan IVA dapat dilakukan ? 

a.Di ruang terbuka 

b.Di puskesmas 

c.Di kamar mandi 

d.Di ruang tertutup 

 

8. Siapakah yang dapat melakukan pemeriksaan IVA ? 

a. Mahasiswa  

b.bidan yang sudah terlatih 

c.dukun beranak 

d. Semua benar 
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9. Bagaimana cara melaksanakan pemeriksaan IVA ? 

a. Pasien akan mendapatkan penjelasan mengenai prosedur yang akan 

di jalankan sehingga privasi dan kenyamanan tercukupin. 

b. Pasien dibaringkan dengan posisi telentang 

c. Dengan menggunakan pipet mengoleskan betadine  

d. Semua benar 

 

10. Bagaimanakah hasil pemeriksaan IVA jika disebut negatif? 

a.Adanaya bercak putih 

b.Positif hamil 

c.Terdapat epitel berwarna putih 

d.Semua salah 

 

11. Bagaimanakah hasil pemeriksaan IVA jika disebut positif ? 

a.Adanya kemerahan pada leher rahim 

b. Iritasi pada leher rahim 

c.Adanya bercak putih   

d.Pendarahan hebat 

 

12. Apa yang dimaksud dengan kanker serviks? 

a. Kanker yang terjadi saat ada sel-sel di leher rahim atau serviks  yang 

tidak normal, dan berkembang terus dengan tidak terkendali. 

b. Kanker serviks adalah proses keganasan pada vagina 

c. Kanker yang terdapat pada organ reproduksi wanita  

d. Semua benar 

 

13. Bagaimana gejala kanker serviks ? 

a. keputihan abnormal, beraroma tidak enk dan tidak sembuh-sembuh 

b. siklus menstruasi teratur 

c. nyeri sendi kaki 

d. Semua benar 

 

14. Deteksi dini kanker serviks dapat dilakukan dengan cara ?  

a. Radiologi  

b. Kemoterapy 

c. Operasi 

d. Test IVA  
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15. Kanker serviks pada stadium lanjut memiliki gejala ? 

a. Keputihan  

b. Penurunan berat badan yang dratis 

c. Kehamilan  

d. Pendarahan berlebihan di vagina di luar siklus menstruasi 

 

II. SIKAP  

 

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda (v) 

Keterangan : 

SS  = Sangat setuju 

S = Setuju 

RR = Ragu-ragu 

TS =Tidak setuju 

STS = Sangat tidak setuju 

 

 

 

 

 

No Daftar Pernyataan  SS S RR TS STS 

1.  Seorang ibu yang tampil sehat,bersih dari perilaku 

seksual tidak perlu melakukan pemeriksaan  

inspeksi visual asam asetat 

     

2. Pemeriksaan  inspeksi visual asam asetat   tidak 

sakit untuk dilakukan 

     

3. Wanita  yang belum aktif  secara seksual bisa 

melakukan test inspeksi visual asam asetat 

     

4.  Pemeriksaan inspeksi visual asam asetat dilakukan 

setelah ada gejala-gejala kanker serviks 

     

5. Pemeriksaan inspeksi visual asam asetat tidak akan 

merugikan saya  

     

6. Kanker serviks hanya terjadi pada wanita diatas 

usia 50 tahun 

     

7. Pemeriksaan  inspeksi visual asam asetat  tidak bisa 

mendeteksi kanker serviks 

     

8. Pemeriksaan  inspeksi visual asam asetat  dilakukan 

sekali seumur hidup 

     

9. Pemeriksaan inspeksi visual asam asetat akan 

membuat saya susah hamil 

     

10. Berganti-ganti pasangan seksual dan wanita 

perokok tidak perlu melakukan pemeriksaan  

inspeksi visual asam asetat  
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III. JARAK  

 

1. Bagaimana jarak dari rumah ke puskesmas? 1.Jauh 

2. Dekat 

2. Berapa jarak dari rumah sampai ke puskesmas? 1. > 3 Km 

2. < 3 Km 

 

IV. DUKUNGAN SUAMI  

No Pernyataan  Ya Tidak 

Dukungan Emosional 

1. Suami anda memberikan dorongan pada ibu untuk melakukan 

pemeriksaan inspeksi visual asam asetat 

  

2. Suami ikut mengantar atau menemani ibu saat melakukan 

pemeriksaan inspeksi visual asam asetat 

  

3. Suami menasehati ibu untuk selalu kontrol setelah pemeriksaan 

pemeriksaan inspeksi visual asam asetat atau setiap 6 bulan 

sekali 

  

 Dukungan Penghargaan  

4. Suami mengingatkan jadwal kontrol setelah pemeriksaan 

pemeriksaan inspeksi visual asam asetat 

  

5. Suami selalu memperhatikan kesehatan ibu setelah pemeriksaan 

pemeriksaan inspeksi visual asam asetat 

  

6. Suami mampu meluangkan waktunya menemani ibu kontrol ke 

puskesmas 

  

Dukungan Instrumental 

7. Suami senang jika ibu melakukan pemeriksaan pemeriksaan 

inspeksi visual asam asetat 

  

8. Suami menerima perubahan yang terjadi pada ibu dengan hasil 

tes tersebut 

  

9.  Suami tahu atau mengerti tentang pentingnya kesehatan alat 

reproduksi 

  

10.  Suami dapat menjalin komunikasi yang baik dengan ibu 

setelah pemeriksaan pemeriksaan inspeksi visual asam asetat 

  

Dukungan Informatif  

11. Suami memberi perhatian yang lebih pada istrinya   

12. Suami anda mau menjaga anak anda saat ibu melakukan 

pemeriksaan pemeriksaan inspeksi visual asam asetat 

  

13. Suami ada menyetujui anda untuk melakukan  

pemeriksaan pemeriksaan inspeksi visual asam asetat 
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Lampiran 2 

 

Kategori  0 = Jawaban Salah 
 

 
1 = Jawaban Benar 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

Total

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 9

2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 15

3 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 12

4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 8

5 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 10

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 16

7 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 9

8 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 10

9 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 14

10 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 8

11 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 13

12 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 13

13 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 11

14 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 6

15 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 12

16 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 10

17 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 9

18 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 8

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 17

20 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 9

21 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 4

22 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 12

23 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 11

24 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 14

25 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 6

26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3

27 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3

28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 17

29 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 11

30 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 10

31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

32 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 13

33 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 15

34 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 9

35 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 7

Resp

MASTER TABEL UJI VALIDITAS KUESIONER PENGETAHUAN



81 
 

 

 

Keterangan: Kategori 1 : Sangat Tidak Setuju 
 

  
Kategori 2 : Tidak Setuju 

  

  
Kategori 3 : Ragu-Ragu 

  

  
Kategori 4 : Setuju 

  

  
Kategori 5 : Sangat Setuju 

  

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15

1 5 4 1 5 2 5 4 3 4 5 2 2 2 1 1 46

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 17

4 1 5 2 1 1 1 5 3 1 1 2 1 1 1 1 27

5 1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 2 1 1 1 4 22

6 1 2 1 1 2 1 2 3 3 1 2 1 2 1 2 25

7 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 24

8 3 2 2 1 2 3 2 2 1 3 1 2 2 1 5 32

9 5 3 2 4 3 5 3 2 1 5 1 2 2 1 2 41

10 3 3 1 4 2 3 3 1 1 3 5 2 3 4 2 40

11 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 23

12 1 3 1 4 1 1 3 1 2 1 1 1 5 3 5 33

13 4 3 5 3 2 4 3 2 2 4 1 4 3 3 5 48

14 1 1 1 3 1 1 1 5 1 1 5 1 1 2 5 30

15 1 5 1 2 1 1 5 5 1 1 5 1 1 2 5 37

16 5 5 4 1 5 5 5 5 1 5 5 5 5 2 1 59

17 5 5 1 3 5 5 5 5 2 5 1 5 1 3 2 53

18 5 1 1 1 5 5 1 2 2 5 1 1 5 1 2 38

19 3 3 1 1 2 3 3 2 2 3 1 1 4 1 2 32

20 2 3 2 1 1 2 3 1 1 2 2 3 4 1 2 30

21 2 4 2 2 1 2 4 3 1 2 1 5 4 1 4 38

22 3 4 2 1 1 3 4 3 1 3 2 3 5 5 4 44

23 4 4 2 1 1 4 4 2 4 4 2 5 5 5 3 50

24 5 5 1 1 5 5 5 2 5 5 2 5 2 2 1 51

25 2 1 1 2 1 2 1 5 5 2 2 4 2 2 1 33

26 1 2 1 1 1 1 2 5 5 1 2 4 2 2 4 34

27 2 2 1 2 2 2 2 1 3 2 2 5 2 2 1 31

28 1 2 2 1 2 1 2 1 3 1 4 5 2 1 1 29

29 2 2 1 1 2 2 2 1 3 2 4 2 1 5 1 31

30 3 1 2 2 1 3 1 1 3 3 3 4 5 5 5 42

31 3 1 2 1 1 3 1 1 3 3 1 3 5 5 2 35

32 3 1 2 1 1 3 1 1 2 3 1 2 3 1 2 27

33 3 1 3 1 1 3 1 1 2 3 5 4 3 3 3 37

34 1 1 3 1 3 1 1 1 2 1 1 4 3 1 3 27

35 5 5 3 2 1 5 5 2 2 5 1 4 3 3 1 47

Resp

MASTER TABEL UJI VALIDITAS SIKAP

Total_S
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DS_1 DS_2 DS_3 DS_4 DS_5 DS_6 DS_7 DS_8 DS_9 DS_10 DS_11 DS_12 DS_13 DS_14 DS_15 DS_16 DS_17 DS_18 DS_19 DS_20

1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 10

2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 15

3 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 8

4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 7

5 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 15

6 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 15

7 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 9

8 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 8

9 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 12

10 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 10

11 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14

12 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 10

13 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 13

14 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 13

15 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 10

16 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 11

17 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 13

18 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 5

19 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

20 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 12

21 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 5

22 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 9

23 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 9

24 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

25 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 12

26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

27 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3

28 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 17

29 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

30 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 9

31 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3

32 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 12

33 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 13

34 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 6

35 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 8

Resp

MASTER TABEL UJI VALIDITAS DUKUNGAN SUAMI

Total
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kategori: 0 = Tidak Mendukung 

 

1= Mendukung 
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Lampiran 3 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No UmurPekerjaan P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Tot_P S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 Tot_S J1 J2 Tot_J DS1 DS2 DS3 DS4 DS5 DS6 DS7 DS8 DS9 DS10 D11 D12 D13 Tot_DS Kat_IVA

1 23 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 6 1 3 3 2 3 1 1 1 3 1 19 2 2 4 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 7 1

2 23 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 5 2 1 4 2 2 2 1 1 1 1 17 1 1 2 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 6 0

3 25 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 9 3 1 1 3 2 2 2 3 1 1 19 1 1 2 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 8 1

4 25 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 5 4 1 2 1 1 1 5 1 2 23 2 2 4 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 5 0

5 45 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 4 4 1 3 1 2 1 5 5 1 27 1 2 3 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 6 1

6 40 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 11 5 3 1 5 2 3 1 2 5 3 30 1 1 2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 10 1

7 22 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 6 3 3 1 1 1 1 1 2 1 1 15 1 1 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 3 0

8 25 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 12 3 1 1 5 3 4 2 2 5 2 28 1 2 3 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 7 1

9 25 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 4 1 2 1 3 1 1 5 2 5 5 26 2 2 4 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 4 0

10 30 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 6 4 3 3 3 1 3 5 2 3 1 28 2 2 4 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 8 1

11 30 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 6 1 5 2 1 1 3 4 2 1 4 24 1 1 2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 9 1

12 39 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 5 1 4 5 4 2 1 5 2 4 1 29 1 1 2 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 6 1

13 34 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 5 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 13 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0

14 20 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 5 5 3 4 1 1 1 3 2 3 3 26 1 2 3 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

15 22 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 5 3 3 4 1 2 1 1 2 4 4 25 2 1 3 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 6 1

16 23 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 3 1 3 5 3 1 4 2 5 3 30 2 1 3 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 6 1

17 25 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 11 1 4 3 3 5 5 1 2 3 5 32 2 1 3 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 1

18 28 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1 1 1 3 4 3 1 2 2 2 20 2 1 3 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 1

19 29 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 4 1 1 1 1 1 3 1 2 2 2 15 2 1 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 0

20 28 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 5 1 1 1 1 3 1 5 2 5 4 24 1 2 3 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 4 1

21 28 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3 1 5 1 1 3 1 3 2 4 4 25 1 2 3 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 5 1

22 30 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 6 1 3 1 1 1 1 3 2 1 1 15 2 2 4 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 9 1

23 31 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 8 1 3 1 1 4 1 1 2 1 4 19 2 1 3 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 4 1

24 31 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 6 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 12 2 1 3 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 8 1

25 31 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 4 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 13 1 2 3 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0

26 40 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 6 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 12 2 2 4 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 6 1

27 31 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 1 1 2 3 5 1 1 2 3 5 24 2 1 3 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 5 0

28 33 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 6 1 1 2 1 3 3 1 2 1 3 18 2 2 4 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 6 1

29 34 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 4 1 1 2 1 3 1 1 2 1 3 16 1 1 2 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8 0

30 35 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13 1 1 5 1 1 1 1 2 1 1 15 2 2 4 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1

31 29 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 5 1 1 5 1 1 1 3 2 1 1 17 1 1 2 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0

32 24 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 5 1 3 5 1 1 1 1 2 1 1 17 1 1 2 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 5 0

33 25 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 5 1 1 4 1 1 1 1 2 1 1 14 1 1 2 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 7 0

34 25 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 4 1 1 4 1 1 1 1 2 1 1 14 2 1 3 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 7 0

35 25 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 5 1 1 4 1 1 1 1 2 1 1 14 1 2 3 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 7 0

36 30 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 7 2 1 4 1 1 1 1 2 1 1 15 2 1 3 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 6 1

37 31 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 9 2 1 5 1 1 1 1 2 1 1 16 2 1 3 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 6 1

38 32 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 5 2 1 3 3 3 1 1 2 4 3 23 1 1 2 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 5 0

39 33 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 10 5 1 3 2 1 2 1 2 3 1 21 1 1 2 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 10 1

40 29 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 7 3 1 1 2 1 3 1 2 2 1 17 1 1 2 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 4 0

41 24 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 6 3 1 4 2 1 3 1 2 3 1 21 2 2 4 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 7 1

42 24 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 3 1 1 2 1 5 1 2 2 1 19 2 2 4 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 4 0

43 24 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 5 1 2 1 1 1 3 1 2 2 2 16 2 2 4 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 8 0

44 22 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 5 1 2 1 1 1 2 1 2 3 2 16 1 1 2 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1

45 23 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 5 1 1 2 1 2 2 2 20 2 1 3 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 9 0

46 26 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 6 1 1 3 1 1 2 2 2 1 2 16 2 1 3 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 5 0

47 28 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 5 1 2 3 3 3 2 2 2 1 2 21 2 2 4 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 5 1

48 45 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 7 1 3 1 3 3 3 2 2 1 1 20 1 2 3 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 5 1

49 30 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 5 1 4 1 3 3 3 1 2 1 2 21 1 1 2 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 7 0

50 39 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 5 1 5 1 2 5 1 3 2 1 2 23 1 1 2 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 6 0

51 38 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 8 1 2 1 1 5 1 3 2 1 2 19 1 1 2 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 9 1

52 37 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 4 1 3 1 1 4 1 4 2 1 3 21 1 1 2 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 7 1

53 37 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 6 1 1 1 2 1 1 2 2 1 3 15 1 1 2 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 4 0

54 37 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 5 1 2 1 2 3 1 2 2 1 1 16 1 1 2 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 9 0

55 37 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 5 1 1 1 2 3 3 4 2 1 1 19 1 2 3 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 4 0

56 34 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 9 2 1 3 1 3 3 4 2 2 3 24 1 2 3 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

57 34 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 6 2 1 1 4 2 2 3 2 2 2 21 1 2 3 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 8 0

58 20 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 5 2 2 1 4 2 5 3 5 2 3 29 1 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 6 0

59 29 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 5 5 1 1 4 3 2 3 2 3 2 26 2 2 4 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 7 1

60 27 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 5 3 2 1 1 3 5 3 2 2 3 25 1 2 3 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 8 1

61 40 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 9 3 2 1 1 1 4 1 2 3 2 20 1 2 3 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 6 1

62 23 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 6 3 2 1 2 1 2 1 2 3 3 20 2 2 4 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 4 0

63 48 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 5 3 2 1 3 1 1 1 2 2 4 20 2 1 3 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 5 0

64 34 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 7 1 2 1 1 1 3 1 2 1 5 18 1 2 3 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 0

65 33 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 4 1 4 1 1 5 3 1 2 1 1 20 1 2 3 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 0

66 34 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 1 1 1 4 2 1 2 1 4 18 1 1 2 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1

67 34 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 5 1 1 1 1 4 2 4 2 2 1 19 2 1 3 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 8 1

68 33 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 8 1 1 1 1 3 2 1 2 2 1 15 1 1 2 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 5 0

69 38 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 1 1 1 1 3 1 1 2 2 1 14 1 1 2 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0

70 38 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3 1 1 1 1 3 1 1 2 3 1 15 1 1 2 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 7 0

71 38 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 9 2 1 2 1 2 3 1 2 3 1 18 1 1 2 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1

72 24 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 4 2 1 2 1 2 1 1 2 3 1 16 1 1 2 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 6 0

73 23 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 7 2 3 2 1 2 1 1 2 4 1 19 1 1 2 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 5 0

74 32 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 4 2 2 3 3 3 1 1 2 4 3 24 1 1 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 8 0

75 32 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 9 2 5 3 2 3 3 3 2 2 2 27 2 2 4 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 7 1

76 32 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 10 2 4 3 1 3 1 2 1 1 1 19 1 2 3 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 7 0

77 33 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 9 2 4 4 4 4 2 5 2 3 4 34 1 2 3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 1

78 33 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 8 2 4 5 4 1 2 4 2 2 4 30 1 2 3 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 6 1

79 34 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 9 2 3 3 4 3 2 1 1 1 1 21 2 2 4 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 8 0

80 35 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 8 2 3 3 3 2 2 4 2 4 3 28 2 2 4 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1

81 40 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 3 2 1 1 3 2 2 3 5 4 5 28 1 1 2 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 9 1

82 41 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 9 2 1 3 1 3 1 3 2 4 1 21 1 1 2 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0

83 34 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 7 1 1 3 5 5 5 5 2 4 5 36 1 1 2 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 6 1

84 30 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 8 2 1 2 1 2 4 1 5 5 5 28 2 2 4 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0

85 23 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 5 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 12 1 1 2 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4 1

86 24 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 7 1 1 2 1 1 4 1 5 5 5 26 1 1 2 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 7 0

87 25 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 9 1 2 2 5 1 5 4 2 2 5 29 1 1 2 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 9 1

88 25 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 5 3 1 1 2 2 3 1 2 1 2 18 2 2 4 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 5 0

89 25 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 8 3 2 2 1 3 3 2 2 1 1 20 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0

90 34 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 8 3 2 1 2 3 2 1 2 1 2 19 1 1 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0

0

1

1

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMERIKSAAN INSPEKSI VISUAL ASAM ASETET PADA PASANGAN WANITA USIA SUBUR DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SATRIA KOTA TEBING TINGGI TAHUN 2019

1

1

0

0

0

1

1

0

1

1

1

0

0

0

1

1

1

0

0

0

0

1

1

1

0

1

0

0

1

0

0

1

1

1

0

1

1

1

0

0

1

0

1

0

1

0

1

1

1

0

0

1

0

1

0

1

0

1

0

1

1

0

0

1

0

1

1

0

0

1

0

1

0

0

1

1

0

1

1

1

0

1

0

1

0

0

1
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Kat Pekerjaan : 0 = Tidak Bekerja                 Kat Dukungan Suami :0=Tidak Mendukung 

              1 = Bekerja            1=Mendukung 

Kat Sikap:  1=STS  Kat Jarak : 1 = Jauh Pemeriksaan IVA : 0= Tidak 

   2=TS    2  = Dekat         1= Ya 

                    3=RR  

                    4=S  

                    5=SS 

 

 

 

No UmurPekerjaan P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Tot_P S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 Tot_S J1 J2 Tot_J DS1 DS2 DS3 DS4 DS5 DS6 DS7 DS8 DS9 DS10 D11 D12 D13 Tot_DS Kat_IVA

1 23 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 6 1 3 3 2 3 1 1 1 3 1 19 2 2 4 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 7 1

2 23 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 5 2 1 4 2 2 2 1 1 1 1 17 1 1 2 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 6 0

3 25 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 9 3 1 1 3 2 2 2 3 1 1 19 1 1 2 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 8 1

4 25 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 5 4 1 2 1 1 1 5 1 2 23 2 2 4 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 5 0

5 45 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 4 4 1 3 1 2 1 5 5 1 27 1 2 3 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 6 1

6 40 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 11 5 3 1 5 2 3 1 2 5 3 30 1 1 2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 10 1

7 22 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 6 3 3 1 1 1 1 1 2 1 1 15 1 1 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 3 0

8 25 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 12 3 1 1 5 3 4 2 2 5 2 28 1 2 3 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 7 1

9 25 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 4 1 2 1 3 1 1 5 2 5 5 26 2 2 4 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 4 0

10 30 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 6 4 3 3 3 1 3 5 2 3 1 28 2 2 4 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 8 1

11 30 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 6 1 5 2 1 1 3 4 2 1 4 24 1 1 2 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 9 1

12 39 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 5 1 4 5 4 2 1 5 2 4 1 29 1 1 2 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 6 1

13 34 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 5 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 13 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0

14 20 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 5 5 3 4 1 1 1 3 2 3 3 26 1 2 3 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1

15 22 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 5 3 3 4 1 2 1 1 2 4 4 25 2 1 3 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 6 1

16 23 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 3 1 3 5 3 1 4 2 5 3 30 2 1 3 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 6 1

17 25 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 11 1 4 3 3 5 5 1 2 3 5 32 2 1 3 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 1

18 28 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1 1 1 3 4 3 1 2 2 2 20 2 1 3 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 1

19 29 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 4 1 1 1 1 1 3 1 2 2 2 15 2 1 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 0

20 28 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 5 1 1 1 1 3 1 5 2 5 4 24 1 2 3 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 4 1

21 28 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3 1 5 1 1 3 1 3 2 4 4 25 1 2 3 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 5 1

22 30 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 6 1 3 1 1 1 1 3 2 1 1 15 2 2 4 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 9 1

23 31 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 8 1 3 1 1 4 1 1 2 1 4 19 2 1 3 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 4 1

24 31 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 6 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 12 2 1 3 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 8 1

25 31 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 4 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 13 1 2 3 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0

26 40 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 6 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 12 2 2 4 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 6 1

27 31 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 1 1 2 3 5 1 1 2 3 5 24 2 1 3 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 5 0

28 33 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 6 1 1 2 1 3 3 1 2 1 3 18 2 2 4 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 6 1

29 34 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 4 1 1 2 1 3 1 1 2 1 3 16 1 1 2 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8 0

30 35 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13 1 1 5 1 1 1 1 2 1 1 15 2 2 4 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1

31 29 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 5 1 1 5 1 1 1 3 2 1 1 17 1 1 2 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0

32 24 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 5 1 3 5 1 1 1 1 2 1 1 17 1 1 2 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 5 0

33 25 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 5 1 1 4 1 1 1 1 2 1 1 14 1 1 2 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 7 0

34 25 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 4 1 1 4 1 1 1 1 2 1 1 14 2 1 3 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 7 0

35 25 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 5 1 1 4 1 1 1 1 2 1 1 14 1 2 3 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 7 0

36 30 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 7 2 1 4 1 1 1 1 2 1 1 15 2 1 3 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 6 1

37 31 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 9 2 1 5 1 1 1 1 2 1 1 16 2 1 3 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 6 1

38 32 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 5 2 1 3 3 3 1 1 2 4 3 23 1 1 2 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 5 0

39 33 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 10 5 1 3 2 1 2 1 2 3 1 21 1 1 2 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 10 1

40 29 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 7 3 1 1 2 1 3 1 2 2 1 17 1 1 2 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 4 0

41 24 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 6 3 1 4 2 1 3 1 2 3 1 21 2 2 4 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 7 1

42 24 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 3 1 1 2 1 5 1 2 2 1 19 2 2 4 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 4 0

43 24 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 5 1 2 1 1 1 3 1 2 2 2 16 2 2 4 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 8 0

44 22 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 5 1 2 1 1 1 2 1 2 3 2 16 1 1 2 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1

45 23 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 5 1 1 2 1 2 2 2 20 2 1 3 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 9 0

46 26 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 6 1 1 3 1 1 2 2 2 1 2 16 2 1 3 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 5 0

47 28 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 5 1 2 3 3 3 2 2 2 1 2 21 2 2 4 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 5 1

48 45 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 7 1 3 1 3 3 3 2 2 1 1 20 1 2 3 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 5 1

49 30 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 5 1 4 1 3 3 3 1 2 1 2 21 1 1 2 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 7 0

50 39 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 5 1 5 1 2 5 1 3 2 1 2 23 1 1 2 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 6 0

51 38 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 8 1 2 1 1 5 1 3 2 1 2 19 1 1 2 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 9 1

52 37 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 4 1 3 1 1 4 1 4 2 1 3 21 1 1 2 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 7 1

53 37 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 6 1 1 1 2 1 1 2 2 1 3 15 1 1 2 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 4 0

54 37 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 5 1 2 1 2 3 1 2 2 1 1 16 1 1 2 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 9 0

55 37 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 5 1 1 1 2 3 3 4 2 1 1 19 1 2 3 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 4 0

56 34 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 9 2 1 3 1 3 3 4 2 2 3 24 1 2 3 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

57 34 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 6 2 1 1 4 2 2 3 2 2 2 21 1 2 3 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 8 0

58 20 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 5 2 2 1 4 2 5 3 5 2 3 29 1 1 2 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 6 0

59 29 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 5 5 1 1 4 3 2 3 2 3 2 26 2 2 4 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 7 1

60 27 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 5 3 2 1 1 3 5 3 2 2 3 25 1 2 3 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 8 1

61 40 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 9 3 2 1 1 1 4 1 2 3 2 20 1 2 3 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 6 1

62 23 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 6 3 2 1 2 1 2 1 2 3 3 20 2 2 4 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 4 0

63 48 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 5 3 2 1 3 1 1 1 2 2 4 20 2 1 3 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 5 0

64 34 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 7 1 2 1 1 1 3 1 2 1 5 18 1 2 3 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 0

65 33 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 4 1 4 1 1 5 3 1 2 1 1 20 1 2 3 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 0

66 34 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 1 1 1 4 2 1 2 1 4 18 1 1 2 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 9 1

67 34 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 5 1 1 1 1 4 2 4 2 2 1 19 2 1 3 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 8 1

68 33 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 8 1 1 1 1 3 2 1 2 2 1 15 1 1 2 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 5 0

69 38 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 1 1 1 1 3 1 1 2 2 1 14 1 1 2 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0

70 38 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3 1 1 1 1 3 1 1 2 3 1 15 1 1 2 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 7 0

71 38 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 9 2 1 2 1 2 3 1 2 3 1 18 1 1 2 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1

72 24 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 4 2 1 2 1 2 1 1 2 3 1 16 1 1 2 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 6 0

73 23 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 7 2 3 2 1 2 1 1 2 4 1 19 1 1 2 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 5 0

74 32 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 4 2 2 3 3 3 1 1 2 4 3 24 1 1 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 8 0

75 32 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 9 2 5 3 2 3 3 3 2 2 2 27 2 2 4 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 0 7 1

76 32 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 10 2 4 3 1 3 1 2 1 1 1 19 1 2 3 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 7 0

77 33 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 9 2 4 4 4 4 2 5 2 3 4 34 1 2 3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 1

78 33 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 8 2 4 5 4 1 2 4 2 2 4 30 1 2 3 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 6 1

79 34 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 9 2 3 3 4 3 2 1 1 1 1 21 2 2 4 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 8 0

80 35 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 8 2 3 3 3 2 2 4 2 4 3 28 2 2 4 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1

81 40 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 3 2 1 1 3 2 2 3 5 4 5 28 1 1 2 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 9 1

82 41 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 9 2 1 3 1 3 1 3 2 4 1 21 1 1 2 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 0

83 34 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 7 1 1 3 5 5 5 5 2 4 5 36 1 1 2 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 6 1

84 30 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 8 2 1 2 1 2 4 1 5 5 5 28 2 2 4 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0

85 23 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 5 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 12 1 1 2 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4 1

86 24 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 7 1 1 2 1 1 4 1 5 5 5 26 1 1 2 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 7 0

87 25 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 9 1 2 2 5 1 5 4 2 2 5 29 1 1 2 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 9 1

88 25 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 5 3 1 1 2 2 3 1 2 1 2 18 2 2 4 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 5 0

89 25 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 8 3 2 2 1 3 3 2 2 1 1 20 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 0

90 34 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 8 3 2 1 2 3 2 1 2 1 2 19 1 1 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0

0

1

1

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMERIKSAAN INSPEKSI VISUAL ASAM ASETET PADA PASANGAN WANITA USIA SUBUR DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SATRIA KOTA TEBING TINGGI TAHUN 2019
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Lampiran 4 

HASIL OUTPUT UJI VALIDITAS PENGETAHUAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Tot_P

Pearson 

Correlation

1 ,141 ,183 -,021 ,057 ,262 ,262 ,239 ,873 -,190 ,262 ,226 ,012 -,098 ,025 -,241 ,261 -,059 -,180 ,873 ,490

Sig. (2-

tailed)

,419 ,293 ,906 ,745 ,129 ,129 ,167 ,000 ,273 ,129 ,192 ,946 ,574 ,889 ,164 ,130 ,738 ,300 ,000 ,003

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,141 1 ,830 ,258 -,018 ,542 ,771 ,021 ,141 ,018 ,771 ,314 ,049 ,140 -,210 -,086 ,149 ,026 -,016 ,141 ,638

Sig. (2-

tailed)

,419 ,000 ,134 ,918 ,001 ,000 ,906 ,419 ,918 ,000 ,067 ,782 ,422 ,226 ,624 ,394 ,881 ,929 ,419 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,183 ,830 1 ,089 -,054 ,485 ,944 ,183 ,062 ,054 ,944 ,364 -,116 ,187 -,164 -,115 ,099 ,079 -,047 ,062 ,653

Sig. (2-

tailed)

,293 ,000 ,613 ,756 ,003 ,000 ,293 ,723 ,756 ,000 ,031 ,506 ,281 ,347 ,512 ,570 ,652 ,789 ,723 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,021 ,258 ,089 1 ,271 ,029 ,029 ,100 ,100 -,018 ,029 -,083 ,213 ,560 -,023 -,057 ,660 ,433 ,424 -,021 ,493

Sig. (2-

tailed)

,906 ,134 ,613 ,115 ,867 ,867 ,568 ,568 ,918 ,867 ,637 ,219 ,000 ,894 ,744 ,000 ,009 ,011 ,906 ,003

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,057 -,018 -,054 ,271 1 -,018 -,018 ,190 ,190 ,120 -,018 ,292 -,372 ,258 ,516 -,158 ,219 ,200 -,194 ,190 ,334

Sig. (2-

tailed)

,745 ,918 ,756 ,115 ,918 ,918 ,273 ,273 ,492 ,918 ,089 ,028 ,134 ,001 ,364 ,206 ,251 ,265 ,273 ,050

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,262 ,542 ,485 ,029 -,018 1 ,428 ,262 ,262 -,108 ,428 ,660 -,213 ,023 -,327 -,229 ,033 -,089 -,016 ,262 ,476

Sig. (2-

tailed)

,129 ,001 ,003 ,867 ,918 ,010 ,129 ,129 ,535 ,010 ,000 ,219 ,894 ,055 ,186 ,851 ,613 ,929 ,129 ,004

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,262 ,771 ,944 ,029 -,018 ,428 1 ,141 ,141 ,018 1,000 ,429 -,213 ,140 -,093 -,086 ,149 ,141 -,152 ,141 ,667

Sig. (2-

tailed)

,129 ,000 ,000 ,867 ,918 ,010 ,419 ,419 ,918 ,000 ,010 ,219 ,422 ,594 ,624 ,394 ,419 ,384 ,419 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,239 ,021 ,183 ,100 ,190 ,262 ,141 1 ,239 ,343 ,141 ,226 -,264 ,270 ,393 -,241 ,139 ,183 ,106 ,112 ,475

Sig. (2-

tailed)

,167 ,906 ,293 ,568 ,273 ,129 ,419 ,167 ,044 ,419 ,192 ,126 ,116 ,019 ,164 ,426 ,293 ,543 ,521 ,004

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,873 ,141 ,062 ,100 ,190 ,262 ,141 ,239 1 -,190 ,141 ,226 ,012 ,025 ,025 -,241 ,382 ,062 -,324 ,873 ,506

Sig. (2-

tailed)

,000 ,419 ,723 ,568 ,273 ,129 ,419 ,167 ,273 ,419 ,192 ,946 ,889 ,889 ,164 ,023 ,723 ,058 ,000 ,002

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,190 ,018 ,054 -,018 ,120 -,108 ,018 ,343 -,190 1 ,018 -,037 -,207 ,000 ,387 ,000 -,091 -,073 -,108 -,190 ,088

Sig. (2-

tailed)

,273 ,918 ,756 ,918 ,492 ,535 ,918 ,044 ,273 ,918 ,835 ,233 1,000 ,022 1,000 ,602 ,679 ,538 ,273 ,614

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,262 ,771 ,944 ,029 -,018 ,428 1,000 ,141 ,141 ,018 1 ,429 -,213 ,140 -,093 -,086 ,149 ,141 -,152 ,141 ,667

Sig. (2-

tailed)

,129 ,000 ,000 ,867 ,918 ,010 ,000 ,419 ,419 ,918 ,010 ,219 ,422 ,594 ,624 ,394 ,419 ,384 ,419 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,226 ,314 ,364 -,083 ,292 ,660 ,429 ,226 ,226 -,037 ,429 1 -,415 -,118 -,118 -,144 -,067 -,099 -,079 ,226 ,417

Sig. (2-

tailed)

,192 ,067 ,031 ,637 ,089 ,000 ,010 ,192 ,192 ,835 ,010 ,013 ,500 ,500 ,408 ,704 ,570 ,654 ,192 ,013

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,012 ,049 -,116 ,213 -,372 -,213 -,213 -,264 ,012 -,207 -,213 -,415 1 -,053 -,320 -,131 -,113 -,116 ,147 ,012 -,173

Sig. (2-

tailed)

,946 ,782 ,506 ,219 ,028 ,219 ,219 ,126 ,946 ,233 ,219 ,013 ,761 ,061 ,454 ,517 ,506 ,400 ,946 ,321

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,098 ,140 ,187 ,560 ,258 ,023 ,140 ,270 ,025 ,000 ,140 -,118 -,053 1 ,167 ,117 ,589 ,890 ,167 ,025 ,554

Sig. (2-

tailed)

,574 ,422 ,281 ,000 ,134 ,894 ,422 ,116 ,889 1,000 ,422 ,500 ,761 ,339 ,505 ,000 ,000 ,339 ,889 ,001

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,025 -,210 -,164 -,023 ,516 -,327 -,093 ,393 ,025 ,387 -,093 -,118 -,320 ,167 1 -,029 ,000 ,187 -,111 ,025 ,150

Sig. (2-

tailed)

,889 ,226 ,347 ,894 ,001 ,055 ,594 ,019 ,889 ,022 ,594 ,500 ,061 ,339 ,868 1,000 ,281 ,525 ,889 ,390

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,241 -,086 -,115 -,057 -,158 -,229 -,086 -,241 -,241 ,000 -,086 -,144 -,131 ,117 -,029 1 ,000 ,172 ,238 -,090 -,073

Sig. (2-

tailed)

,164 ,624 ,512 ,744 ,364 ,186 ,624 ,164 ,164 1,000 ,624 ,408 ,454 ,505 ,868 1,000 ,323 ,168 ,606 ,675

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,261 ,149 ,099 ,660 ,219 ,033 ,149 ,139 ,382 -,091 ,149 -,067 -,113 ,589 ,000 ,000 1 ,563 ,079 ,261 ,562

Sig. (2-

tailed)

,130 ,394 ,570 ,000 ,206 ,851 ,394 ,426 ,023 ,602 ,394 ,704 ,517 ,000 1,000 1,000 ,000 ,654 ,130 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,059 ,026 ,079 ,433 ,200 -,089 ,141 ,183 ,062 -,073 ,141 -,099 -,116 ,890 ,187 ,172 ,563 1 ,090 ,062 ,476

Sig. (2-

tailed)

,738 ,881 ,652 ,009 ,251 ,613 ,419 ,293 ,723 ,679 ,419 ,570 ,506 ,000 ,281 ,323 ,000 ,608 ,723 ,004

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,180 -,016 -,047 ,424 -,194 -,016 -,152 ,106 -,324 -,108 -,152 -,079 ,147 ,167 -,111 ,238 ,079 ,090 1 -,324 ,050

Sig. (2-

tailed)

,300 ,929 ,789 ,011 ,265 ,929 ,384 ,543 ,058 ,538 ,384 ,654 ,400 ,339 ,525 ,168 ,654 ,608 ,058 ,776

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,873 ,141 ,062 -,021 ,190 ,262 ,141 ,112 ,873 -,190 ,141 ,226 ,012 ,025 ,025 -,090 ,261 ,062 -,324 1 ,475

Sig. (2-

tailed)

,000 ,419 ,723 ,906 ,273 ,129 ,419 ,521 ,000 ,273 ,419 ,192 ,946 ,889 ,889 ,606 ,130 ,723 ,058 ,004

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,490 ,638 ,653 ,493 ,334 ,476 ,667 ,475 ,506 ,088 ,667 ,417 -,173 ,554 ,150 -,073 ,562 ,476 ,050 ,475 1

Sig. (2-

tailed)

,003 ,000 ,000 ,003 ,050 ,004 ,000 ,004 ,002 ,614 ,000 ,013 ,321 ,001 ,390 ,675 ,000 ,004 ,776 ,004

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

P4

Correlations

 

P1

P2

P3

P16

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P17

P18

P19

P20

Tot_P
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P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Tot_P

Pearson 

Correlation

1 ,141 ,183 -,021 ,057 ,262 ,262 ,239 ,873 -,190 ,262 ,226 ,012 -,098 ,025 -,241 ,261 -,059 -,180 ,873 ,490

Sig. (2-

tailed)

,419 ,293 ,906 ,745 ,129 ,129 ,167 ,000 ,273 ,129 ,192 ,946 ,574 ,889 ,164 ,130 ,738 ,300 ,000 ,003

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,141 1 ,830 ,258 -,018 ,542 ,771 ,021 ,141 ,018 ,771 ,314 ,049 ,140 -,210 -,086 ,149 ,026 -,016 ,141 ,638

Sig. (2-

tailed)

,419 ,000 ,134 ,918 ,001 ,000 ,906 ,419 ,918 ,000 ,067 ,782 ,422 ,226 ,624 ,394 ,881 ,929 ,419 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,183 ,830 1 ,089 -,054 ,485 ,944 ,183 ,062 ,054 ,944 ,364 -,116 ,187 -,164 -,115 ,099 ,079 -,047 ,062 ,653

Sig. (2-

tailed)

,293 ,000 ,613 ,756 ,003 ,000 ,293 ,723 ,756 ,000 ,031 ,506 ,281 ,347 ,512 ,570 ,652 ,789 ,723 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,021 ,258 ,089 1 ,271 ,029 ,029 ,100 ,100 -,018 ,029 -,083 ,213 ,560 -,023 -,057 ,660 ,433 ,424 -,021 ,493

Sig. (2-

tailed)

,906 ,134 ,613 ,115 ,867 ,867 ,568 ,568 ,918 ,867 ,637 ,219 ,000 ,894 ,744 ,000 ,009 ,011 ,906 ,003

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,057 -,018 -,054 ,271 1 -,018 -,018 ,190 ,190 ,120 -,018 ,292 -,372 ,258 ,516 -,158 ,219 ,200 -,194 ,190 ,334

Sig. (2-

tailed)

,745 ,918 ,756 ,115 ,918 ,918 ,273 ,273 ,492 ,918 ,089 ,028 ,134 ,001 ,364 ,206 ,251 ,265 ,273 ,050

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,262 ,542 ,485 ,029 -,018 1 ,428 ,262 ,262 -,108 ,428 ,660 -,213 ,023 -,327 -,229 ,033 -,089 -,016 ,262 ,476

Sig. (2-

tailed)

,129 ,001 ,003 ,867 ,918 ,010 ,129 ,129 ,535 ,010 ,000 ,219 ,894 ,055 ,186 ,851 ,613 ,929 ,129 ,004

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,262 ,771 ,944 ,029 -,018 ,428 1 ,141 ,141 ,018 1,000 ,429 -,213 ,140 -,093 -,086 ,149 ,141 -,152 ,141 ,667

Sig. (2-

tailed)

,129 ,000 ,000 ,867 ,918 ,010 ,419 ,419 ,918 ,000 ,010 ,219 ,422 ,594 ,624 ,394 ,419 ,384 ,419 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,239 ,021 ,183 ,100 ,190 ,262 ,141 1 ,239 ,343 ,141 ,226 -,264 ,270 ,393 -,241 ,139 ,183 ,106 ,112 ,475

Sig. (2-

tailed)

,167 ,906 ,293 ,568 ,273 ,129 ,419 ,167 ,044 ,419 ,192 ,126 ,116 ,019 ,164 ,426 ,293 ,543 ,521 ,004

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,873 ,141 ,062 ,100 ,190 ,262 ,141 ,239 1 -,190 ,141 ,226 ,012 ,025 ,025 -,241 ,382 ,062 -,324 ,873 ,506

Sig. (2-

tailed)

,000 ,419 ,723 ,568 ,273 ,129 ,419 ,167 ,273 ,419 ,192 ,946 ,889 ,889 ,164 ,023 ,723 ,058 ,000 ,002

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,190 ,018 ,054 -,018 ,120 -,108 ,018 ,343 -,190 1 ,018 -,037 -,207 ,000 ,387 ,000 -,091 -,073 -,108 -,190 ,088

Sig. (2-

tailed)

,273 ,918 ,756 ,918 ,492 ,535 ,918 ,044 ,273 ,918 ,835 ,233 1,000 ,022 1,000 ,602 ,679 ,538 ,273 ,614

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,262 ,771 ,944 ,029 -,018 ,428 1,000 ,141 ,141 ,018 1 ,429 -,213 ,140 -,093 -,086 ,149 ,141 -,152 ,141 ,667

Sig. (2-

tailed)

,129 ,000 ,000 ,867 ,918 ,010 ,000 ,419 ,419 ,918 ,010 ,219 ,422 ,594 ,624 ,394 ,419 ,384 ,419 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,226 ,314 ,364 -,083 ,292 ,660 ,429 ,226 ,226 -,037 ,429 1 -,415 -,118 -,118 -,144 -,067 -,099 -,079 ,226 ,417

Sig. (2-

tailed)

,192 ,067 ,031 ,637 ,089 ,000 ,010 ,192 ,192 ,835 ,010 ,013 ,500 ,500 ,408 ,704 ,570 ,654 ,192 ,013

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,012 ,049 -,116 ,213 -,372 -,213 -,213 -,264 ,012 -,207 -,213 -,415 1 -,053 -,320 -,131 -,113 -,116 ,147 ,012 -,173

Sig. (2-

tailed)

,946 ,782 ,506 ,219 ,028 ,219 ,219 ,126 ,946 ,233 ,219 ,013 ,761 ,061 ,454 ,517 ,506 ,400 ,946 ,321

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,098 ,140 ,187 ,560 ,258 ,023 ,140 ,270 ,025 ,000 ,140 -,118 -,053 1 ,167 ,117 ,589 ,890 ,167 ,025 ,554

Sig. (2-

tailed)

,574 ,422 ,281 ,000 ,134 ,894 ,422 ,116 ,889 1,000 ,422 ,500 ,761 ,339 ,505 ,000 ,000 ,339 ,889 ,001

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,025 -,210 -,164 -,023 ,516 -,327 -,093 ,393 ,025 ,387 -,093 -,118 -,320 ,167 1 -,029 ,000 ,187 -,111 ,025 ,150

Sig. (2-

tailed)

,889 ,226 ,347 ,894 ,001 ,055 ,594 ,019 ,889 ,022 ,594 ,500 ,061 ,339 ,868 1,000 ,281 ,525 ,889 ,390

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,241 -,086 -,115 -,057 -,158 -,229 -,086 -,241 -,241 ,000 -,086 -,144 -,131 ,117 -,029 1 ,000 ,172 ,238 -,090 -,073

Sig. (2-

tailed)

,164 ,624 ,512 ,744 ,364 ,186 ,624 ,164 ,164 1,000 ,624 ,408 ,454 ,505 ,868 1,000 ,323 ,168 ,606 ,675

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,261 ,149 ,099 ,660 ,219 ,033 ,149 ,139 ,382 -,091 ,149 -,067 -,113 ,589 ,000 ,000 1 ,563 ,079 ,261 ,562

Sig. (2-

tailed)

,130 ,394 ,570 ,000 ,206 ,851 ,394 ,426 ,023 ,602 ,394 ,704 ,517 ,000 1,000 1,000 ,000 ,654 ,130 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,059 ,026 ,079 ,433 ,200 -,089 ,141 ,183 ,062 -,073 ,141 -,099 -,116 ,890 ,187 ,172 ,563 1 ,090 ,062 ,476

Sig. (2-

tailed)

,738 ,881 ,652 ,009 ,251 ,613 ,419 ,293 ,723 ,679 ,419 ,570 ,506 ,000 ,281 ,323 ,000 ,608 ,723 ,004

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,180 -,016 -,047 ,424 -,194 -,016 -,152 ,106 -,324 -,108 -,152 -,079 ,147 ,167 -,111 ,238 ,079 ,090 1 -,324 ,050

Sig. (2-

tailed)

,300 ,929 ,789 ,011 ,265 ,929 ,384 ,543 ,058 ,538 ,384 ,654 ,400 ,339 ,525 ,168 ,654 ,608 ,058 ,776

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,873 ,141 ,062 -,021 ,190 ,262 ,141 ,112 ,873 -,190 ,141 ,226 ,012 ,025 ,025 -,090 ,261 ,062 -,324 1 ,475

Sig. (2-

tailed)

,000 ,419 ,723 ,906 ,273 ,129 ,419 ,521 ,000 ,273 ,419 ,192 ,946 ,889 ,889 ,606 ,130 ,723 ,058 ,004

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,490 ,638 ,653 ,493 ,334 ,476 ,667 ,475 ,506 ,088 ,667 ,417 -,173 ,554 ,150 -,073 ,562 ,476 ,050 ,475 1

Sig. (2-

tailed)

,003 ,000 ,000 ,003 ,050 ,004 ,000 ,004 ,002 ,614 ,000 ,013 ,321 ,001 ,390 ,675 ,000 ,004 ,776 ,004

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

P4

Correlations

 

P1

P2

P3

P16

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P17

P18

P19

P20

Tot_P
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P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Tot_P

Pearson 

Correlation

1 ,141 ,183 -,021 ,057 ,262 ,262 ,239 ,873 -,190 ,262 ,226 ,012 -,098 ,025 -,241 ,261 -,059 -,180 ,873 ,490

Sig. (2-

tailed)

,419 ,293 ,906 ,745 ,129 ,129 ,167 ,000 ,273 ,129 ,192 ,946 ,574 ,889 ,164 ,130 ,738 ,300 ,000 ,003

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,141 1 ,830 ,258 -,018 ,542 ,771 ,021 ,141 ,018 ,771 ,314 ,049 ,140 -,210 -,086 ,149 ,026 -,016 ,141 ,638

Sig. (2-

tailed)

,419 ,000 ,134 ,918 ,001 ,000 ,906 ,419 ,918 ,000 ,067 ,782 ,422 ,226 ,624 ,394 ,881 ,929 ,419 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,183 ,830 1 ,089 -,054 ,485 ,944 ,183 ,062 ,054 ,944 ,364 -,116 ,187 -,164 -,115 ,099 ,079 -,047 ,062 ,653

Sig. (2-

tailed)

,293 ,000 ,613 ,756 ,003 ,000 ,293 ,723 ,756 ,000 ,031 ,506 ,281 ,347 ,512 ,570 ,652 ,789 ,723 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,021 ,258 ,089 1 ,271 ,029 ,029 ,100 ,100 -,018 ,029 -,083 ,213 ,560 -,023 -,057 ,660 ,433 ,424 -,021 ,493

Sig. (2-

tailed)

,906 ,134 ,613 ,115 ,867 ,867 ,568 ,568 ,918 ,867 ,637 ,219 ,000 ,894 ,744 ,000 ,009 ,011 ,906 ,003

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,057 -,018 -,054 ,271 1 -,018 -,018 ,190 ,190 ,120 -,018 ,292 -,372 ,258 ,516 -,158 ,219 ,200 -,194 ,190 ,334

Sig. (2-

tailed)

,745 ,918 ,756 ,115 ,918 ,918 ,273 ,273 ,492 ,918 ,089 ,028 ,134 ,001 ,364 ,206 ,251 ,265 ,273 ,050

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,262 ,542 ,485 ,029 -,018 1 ,428 ,262 ,262 -,108 ,428 ,660 -,213 ,023 -,327 -,229 ,033 -,089 -,016 ,262 ,476

Sig. (2-

tailed)

,129 ,001 ,003 ,867 ,918 ,010 ,129 ,129 ,535 ,010 ,000 ,219 ,894 ,055 ,186 ,851 ,613 ,929 ,129 ,004

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,262 ,771 ,944 ,029 -,018 ,428 1 ,141 ,141 ,018 1,000 ,429 -,213 ,140 -,093 -,086 ,149 ,141 -,152 ,141 ,667

Sig. (2-

tailed)

,129 ,000 ,000 ,867 ,918 ,010 ,419 ,419 ,918 ,000 ,010 ,219 ,422 ,594 ,624 ,394 ,419 ,384 ,419 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,239 ,021 ,183 ,100 ,190 ,262 ,141 1 ,239 ,343 ,141 ,226 -,264 ,270 ,393 -,241 ,139 ,183 ,106 ,112 ,475

Sig. (2-

tailed)

,167 ,906 ,293 ,568 ,273 ,129 ,419 ,167 ,044 ,419 ,192 ,126 ,116 ,019 ,164 ,426 ,293 ,543 ,521 ,004

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,873 ,141 ,062 ,100 ,190 ,262 ,141 ,239 1 -,190 ,141 ,226 ,012 ,025 ,025 -,241 ,382 ,062 -,324 ,873 ,506

Sig. (2-

tailed)

,000 ,419 ,723 ,568 ,273 ,129 ,419 ,167 ,273 ,419 ,192 ,946 ,889 ,889 ,164 ,023 ,723 ,058 ,000 ,002

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,190 ,018 ,054 -,018 ,120 -,108 ,018 ,343 -,190 1 ,018 -,037 -,207 ,000 ,387 ,000 -,091 -,073 -,108 -,190 ,088

Sig. (2-

tailed)

,273 ,918 ,756 ,918 ,492 ,535 ,918 ,044 ,273 ,918 ,835 ,233 1,000 ,022 1,000 ,602 ,679 ,538 ,273 ,614

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,262 ,771 ,944 ,029 -,018 ,428 1,000 ,141 ,141 ,018 1 ,429 -,213 ,140 -,093 -,086 ,149 ,141 -,152 ,141 ,667

Sig. (2-

tailed)

,129 ,000 ,000 ,867 ,918 ,010 ,000 ,419 ,419 ,918 ,010 ,219 ,422 ,594 ,624 ,394 ,419 ,384 ,419 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,226 ,314 ,364 -,083 ,292 ,660 ,429 ,226 ,226 -,037 ,429 1 -,415 -,118 -,118 -,144 -,067 -,099 -,079 ,226 ,417

Sig. (2-

tailed)

,192 ,067 ,031 ,637 ,089 ,000 ,010 ,192 ,192 ,835 ,010 ,013 ,500 ,500 ,408 ,704 ,570 ,654 ,192 ,013

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,012 ,049 -,116 ,213 -,372 -,213 -,213 -,264 ,012 -,207 -,213 -,415 1 -,053 -,320 -,131 -,113 -,116 ,147 ,012 -,173

Sig. (2-

tailed)

,946 ,782 ,506 ,219 ,028 ,219 ,219 ,126 ,946 ,233 ,219 ,013 ,761 ,061 ,454 ,517 ,506 ,400 ,946 ,321

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,098 ,140 ,187 ,560 ,258 ,023 ,140 ,270 ,025 ,000 ,140 -,118 -,053 1 ,167 ,117 ,589 ,890 ,167 ,025 ,554

Sig. (2-

tailed)

,574 ,422 ,281 ,000 ,134 ,894 ,422 ,116 ,889 1,000 ,422 ,500 ,761 ,339 ,505 ,000 ,000 ,339 ,889 ,001

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,025 -,210 -,164 -,023 ,516 -,327 -,093 ,393 ,025 ,387 -,093 -,118 -,320 ,167 1 -,029 ,000 ,187 -,111 ,025 ,150

Sig. (2-

tailed)

,889 ,226 ,347 ,894 ,001 ,055 ,594 ,019 ,889 ,022 ,594 ,500 ,061 ,339 ,868 1,000 ,281 ,525 ,889 ,390

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,241 -,086 -,115 -,057 -,158 -,229 -,086 -,241 -,241 ,000 -,086 -,144 -,131 ,117 -,029 1 ,000 ,172 ,238 -,090 -,073

Sig. (2-

tailed)

,164 ,624 ,512 ,744 ,364 ,186 ,624 ,164 ,164 1,000 ,624 ,408 ,454 ,505 ,868 1,000 ,323 ,168 ,606 ,675

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,261 ,149 ,099 ,660 ,219 ,033 ,149 ,139 ,382 -,091 ,149 -,067 -,113 ,589 ,000 ,000 1 ,563 ,079 ,261 ,562

Sig. (2-

tailed)

,130 ,394 ,570 ,000 ,206 ,851 ,394 ,426 ,023 ,602 ,394 ,704 ,517 ,000 1,000 1,000 ,000 ,654 ,130 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,059 ,026 ,079 ,433 ,200 -,089 ,141 ,183 ,062 -,073 ,141 -,099 -,116 ,890 ,187 ,172 ,563 1 ,090 ,062 ,476

Sig. (2-

tailed)

,738 ,881 ,652 ,009 ,251 ,613 ,419 ,293 ,723 ,679 ,419 ,570 ,506 ,000 ,281 ,323 ,000 ,608 ,723 ,004

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,180 -,016 -,047 ,424 -,194 -,016 -,152 ,106 -,324 -,108 -,152 -,079 ,147 ,167 -,111 ,238 ,079 ,090 1 -,324 ,050

Sig. (2-

tailed)

,300 ,929 ,789 ,011 ,265 ,929 ,384 ,543 ,058 ,538 ,384 ,654 ,400 ,339 ,525 ,168 ,654 ,608 ,058 ,776

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,873 ,141 ,062 -,021 ,190 ,262 ,141 ,112 ,873 -,190 ,141 ,226 ,012 ,025 ,025 -,090 ,261 ,062 -,324 1 ,475

Sig. (2-

tailed)

,000 ,419 ,723 ,906 ,273 ,129 ,419 ,521 ,000 ,273 ,419 ,192 ,946 ,889 ,889 ,606 ,130 ,723 ,058 ,004

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,490 ,638 ,653 ,493 ,334 ,476 ,667 ,475 ,506 ,088 ,667 ,417 -,173 ,554 ,150 -,073 ,562 ,476 ,050 ,475 1

Sig. (2-

tailed)

,003 ,000 ,000 ,003 ,050 ,004 ,000 ,004 ,002 ,614 ,000 ,013 ,321 ,001 ,390 ,675 ,000 ,004 ,776 ,004

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

P4

Correlations

 

P1

P2

P3

P16

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P17

P18

P19

P20

Tot_P
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Reliability 
 

Scale: ALL VARIABLES 
 

    Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 35 100,0 

Excludeda 0 ,0 

Total 35 100,0 

    

    Reliability Statistics 

  Cronbach's 
Alpha N of Items 

  ,736 20 
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S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 Total

Pearson 

Correlation 1 -,291 -,159 -,069 -,092 -,401
* -,039 ,389

* -,297 -,178 ,378
*

-,491
**

-,448
** -,274 ,056 -,167

Sig. (2-

tailed)
,090 ,361 ,693 ,600 ,017 ,824 ,021 ,083 ,306 ,025 ,003 ,007 ,112 ,747 ,339

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,291 1 -,017 -,048 ,195 ,306 ,126 ,153 ,076 -,019 -,046 ,102 ,164 ,157 ,091 ,332

Sig. (2-

tailed)
,090 ,923 ,786 ,262 ,074 ,471 ,381 ,663 ,915 ,794 ,559 ,345 ,367 ,603 ,051

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,159 -,017 1 -,152 ,048 ,284 ,147 -,116 -,214 ,260 ,012 ,392
* ,315 ,082 ,131 ,352

*

Sig. (2-

tailed)
,361 ,923 ,384 ,785 ,098 ,398 ,506 ,218 ,131 ,946 ,020 ,065 ,639 ,452 ,038

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,069 -,048 -,152 1 -,016 ,210 ,166 ,069 -,079 ,146 -,014 -,088 -,048 ,111 ,089 ,233

Sig. (2-

tailed)
,693 ,786 ,384 ,929 ,226 ,342 ,695 ,653 ,403 ,936 ,613 ,783 ,525 ,610 ,178

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,092 ,195 ,048 -,016 1 ,572
** ,280 ,193 ,083 -,144 -,022 ,235 ,016 -,180 -,261 ,346

*

Sig. (2-

tailed)
,600 ,262 ,785 ,929 ,000 ,103 ,266 ,634 ,408 ,902 ,174 ,930 ,300 ,130 ,042

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,401
* ,306 ,284 ,210 ,572

** 1 ,453
** ,070 ,168 ,000 -,128 ,383

*
,346

* ,214 -,174 ,609
**

Sig. (2-

tailed)
,017 ,074 ,098 ,226 ,000 ,006 ,690 ,333 1,000 ,462 ,023 ,041 ,218 ,316 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,039 ,126 ,147 ,166 ,280 ,453
** 1 ,383

* -,029 -,144 ,064 ,281 ,056 ,082 -,061 ,527
**

Sig. (2-

tailed)
,824 ,471 ,398 ,342 ,103 ,006 ,023 ,870 ,410 ,716 ,102 ,748 ,639 ,726 ,001

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation ,389
* ,153 -,116 ,069 ,193 ,070 ,383

* 1 ,106 -,163 ,236 ,081 -,246 -,128 ,205 ,425
*

Sig. (2-

tailed)
,021 ,381 ,506 ,695 ,266 ,690 ,023 ,545 ,350 ,172 ,643 ,155 ,464 ,238 ,011

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,297 ,076 -,214 -,079 ,083 ,168 -,029 ,106 1 -,062 -,064 ,431
** ,021 ,195 -,193 ,220

Sig. (2-

tailed)
,083 ,663 ,218 ,653 ,634 ,333 ,870 ,545 ,723 ,715 ,010 ,906 ,261 ,268 ,204

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,178 -,019 ,260 ,146 -,144 ,000 -,144 -,163 -,062 1 ,162 ,102 ,171 ,359
* ,290 ,340

*

Sig. (2-

tailed)
,306 ,915 ,131 ,403 ,408 1,000 ,410 ,350 ,723 ,352 ,559 ,325 ,034 ,091 ,045

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation ,378
* -,046 ,012 -,014 -,022 -,128 ,064 ,236 -,064 ,162 1 ,045 -,152 ,217 ,071 ,338

*

Sig. (2-

tailed)
,025 ,794 ,946 ,936 ,902 ,462 ,716 ,172 ,715 ,352 ,798 ,383 ,211 ,686 ,047

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,491
** ,102 ,392

* -,088 ,235 ,383
* ,281 ,081 ,431

** ,102 ,045 1 ,272 ,295 -,076 ,561
**

Sig. (2-

tailed)
,003 ,559 ,020 ,613 ,174 ,023 ,102 ,643 ,010 ,559 ,798 ,115 ,085 ,664 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,448
** ,164 ,315 -,048 ,016 ,346

* ,056 -,246 ,021 ,171 -,152 ,272 1 ,411
* ,195 ,391

*

Sig. (2-

tailed)
,007 ,345 ,065 ,783 ,930 ,041 ,748 ,155 ,906 ,325 ,383 ,115 ,014 ,261 ,020

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,274 ,157 ,082 ,111 -,180 ,214 ,082 -,128 ,195 ,359
* ,217 ,295 ,411

* 1 ,186 ,524
**

Sig. (2-

tailed)
,112 ,367 ,639 ,525 ,300 ,218 ,639 ,464 ,261 ,034 ,211 ,085 ,014 ,284 ,001

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation ,056 ,091 ,131 ,089 -,261 -,174 -,061 ,205 -,193 ,290 ,071 -,076 ,195 ,186 1 ,300

Sig. (2-

tailed)
,747 ,603 ,452 ,610 ,130 ,316 ,726 ,238 ,268 ,091 ,686 ,664 ,261 ,284 ,080

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,167 ,332 ,352
* ,233 ,346

*
,609

**
,527

**
,425

* ,220 ,340
*

,338
*

,561
**

,391
*

,524
** ,300 1

Sig. (2-

tailed)
,339 ,051 ,038 ,178 ,042 ,000 ,001 ,011 ,204 ,045 ,047 ,000 ,020 ,001 ,080

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

S1

S2

S3

S4

HASIL OUTPUT UJI VALIDITAS SIKAP

S11

S12

S13

S14

S15

Total

S5

S6

S7

S8

S9

S10

Correlations
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S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 Total

Pearson 

Correlation 1 -,291 -,159 -,069 -,092 -,401
* -,039 ,389

* -,297 -,178 ,378
*

-,491
**

-,448
** -,274 ,056 -,167

Sig. (2-

tailed)
,090 ,361 ,693 ,600 ,017 ,824 ,021 ,083 ,306 ,025 ,003 ,007 ,112 ,747 ,339

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,291 1 -,017 -,048 ,195 ,306 ,126 ,153 ,076 -,019 -,046 ,102 ,164 ,157 ,091 ,332

Sig. (2-

tailed)
,090 ,923 ,786 ,262 ,074 ,471 ,381 ,663 ,915 ,794 ,559 ,345 ,367 ,603 ,051

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,159 -,017 1 -,152 ,048 ,284 ,147 -,116 -,214 ,260 ,012 ,392
* ,315 ,082 ,131 ,352

*

Sig. (2-

tailed)
,361 ,923 ,384 ,785 ,098 ,398 ,506 ,218 ,131 ,946 ,020 ,065 ,639 ,452 ,038

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,069 -,048 -,152 1 -,016 ,210 ,166 ,069 -,079 ,146 -,014 -,088 -,048 ,111 ,089 ,233

Sig. (2-

tailed)
,693 ,786 ,384 ,929 ,226 ,342 ,695 ,653 ,403 ,936 ,613 ,783 ,525 ,610 ,178

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,092 ,195 ,048 -,016 1 ,572
** ,280 ,193 ,083 -,144 -,022 ,235 ,016 -,180 -,261 ,346

*

Sig. (2-

tailed)
,600 ,262 ,785 ,929 ,000 ,103 ,266 ,634 ,408 ,902 ,174 ,930 ,300 ,130 ,042

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,401
* ,306 ,284 ,210 ,572

** 1 ,453
** ,070 ,168 ,000 -,128 ,383

*
,346

* ,214 -,174 ,609
**

Sig. (2-

tailed)
,017 ,074 ,098 ,226 ,000 ,006 ,690 ,333 1,000 ,462 ,023 ,041 ,218 ,316 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,039 ,126 ,147 ,166 ,280 ,453
** 1 ,383

* -,029 -,144 ,064 ,281 ,056 ,082 -,061 ,527
**

Sig. (2-

tailed)
,824 ,471 ,398 ,342 ,103 ,006 ,023 ,870 ,410 ,716 ,102 ,748 ,639 ,726 ,001

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation ,389
* ,153 -,116 ,069 ,193 ,070 ,383

* 1 ,106 -,163 ,236 ,081 -,246 -,128 ,205 ,425
*

Sig. (2-

tailed)
,021 ,381 ,506 ,695 ,266 ,690 ,023 ,545 ,350 ,172 ,643 ,155 ,464 ,238 ,011

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,297 ,076 -,214 -,079 ,083 ,168 -,029 ,106 1 -,062 -,064 ,431
** ,021 ,195 -,193 ,220

Sig. (2-

tailed)
,083 ,663 ,218 ,653 ,634 ,333 ,870 ,545 ,723 ,715 ,010 ,906 ,261 ,268 ,204

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,178 -,019 ,260 ,146 -,144 ,000 -,144 -,163 -,062 1 ,162 ,102 ,171 ,359
* ,290 ,340

*

Sig. (2-

tailed)
,306 ,915 ,131 ,403 ,408 1,000 ,410 ,350 ,723 ,352 ,559 ,325 ,034 ,091 ,045

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation ,378
* -,046 ,012 -,014 -,022 -,128 ,064 ,236 -,064 ,162 1 ,045 -,152 ,217 ,071 ,338

*

Sig. (2-

tailed)
,025 ,794 ,946 ,936 ,902 ,462 ,716 ,172 ,715 ,352 ,798 ,383 ,211 ,686 ,047

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,491
** ,102 ,392

* -,088 ,235 ,383
* ,281 ,081 ,431

** ,102 ,045 1 ,272 ,295 -,076 ,561
**

Sig. (2-

tailed)
,003 ,559 ,020 ,613 ,174 ,023 ,102 ,643 ,010 ,559 ,798 ,115 ,085 ,664 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,448
** ,164 ,315 -,048 ,016 ,346

* ,056 -,246 ,021 ,171 -,152 ,272 1 ,411
* ,195 ,391

*

Sig. (2-

tailed)
,007 ,345 ,065 ,783 ,930 ,041 ,748 ,155 ,906 ,325 ,383 ,115 ,014 ,261 ,020

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,274 ,157 ,082 ,111 -,180 ,214 ,082 -,128 ,195 ,359
* ,217 ,295 ,411

* 1 ,186 ,524
**

Sig. (2-

tailed)
,112 ,367 ,639 ,525 ,300 ,218 ,639 ,464 ,261 ,034 ,211 ,085 ,014 ,284 ,001

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation ,056 ,091 ,131 ,089 -,261 -,174 -,061 ,205 -,193 ,290 ,071 -,076 ,195 ,186 1 ,300

Sig. (2-

tailed)
,747 ,603 ,452 ,610 ,130 ,316 ,726 ,238 ,268 ,091 ,686 ,664 ,261 ,284 ,080

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,167 ,332 ,352
* ,233 ,346

*
,609

**
,527

**
,425

* ,220 ,340
*

,338
*

,561
**

,391
*

,524
** ,300 1

Sig. (2-

tailed)
,339 ,051 ,038 ,178 ,042 ,000 ,001 ,011 ,204 ,045 ,047 ,000 ,020 ,001 ,080

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

S1

S2

S3

S4

HASIL OUTPUT UJI VALIDITAS SIKAP

S11

S12

S13

S14

S15

Total

S5

S6

S7

S8

S9

S10

Correlations
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S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 Total

Pearson 

Correlation 1 -,291 -,159 -,069 -,092 -,401
* -,039 ,389

* -,297 -,178 ,378
*

-,491
**

-,448
** -,274 ,056 -,167

Sig. (2-

tailed)
,090 ,361 ,693 ,600 ,017 ,824 ,021 ,083 ,306 ,025 ,003 ,007 ,112 ,747 ,339

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,291 1 -,017 -,048 ,195 ,306 ,126 ,153 ,076 -,019 -,046 ,102 ,164 ,157 ,091 ,332

Sig. (2-

tailed)
,090 ,923 ,786 ,262 ,074 ,471 ,381 ,663 ,915 ,794 ,559 ,345 ,367 ,603 ,051

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,159 -,017 1 -,152 ,048 ,284 ,147 -,116 -,214 ,260 ,012 ,392
* ,315 ,082 ,131 ,352

*

Sig. (2-

tailed)
,361 ,923 ,384 ,785 ,098 ,398 ,506 ,218 ,131 ,946 ,020 ,065 ,639 ,452 ,038

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,069 -,048 -,152 1 -,016 ,210 ,166 ,069 -,079 ,146 -,014 -,088 -,048 ,111 ,089 ,233

Sig. (2-

tailed)
,693 ,786 ,384 ,929 ,226 ,342 ,695 ,653 ,403 ,936 ,613 ,783 ,525 ,610 ,178

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,092 ,195 ,048 -,016 1 ,572
** ,280 ,193 ,083 -,144 -,022 ,235 ,016 -,180 -,261 ,346

*

Sig. (2-

tailed)
,600 ,262 ,785 ,929 ,000 ,103 ,266 ,634 ,408 ,902 ,174 ,930 ,300 ,130 ,042

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,401
* ,306 ,284 ,210 ,572

** 1 ,453
** ,070 ,168 ,000 -,128 ,383

*
,346

* ,214 -,174 ,609
**

Sig. (2-

tailed)
,017 ,074 ,098 ,226 ,000 ,006 ,690 ,333 1,000 ,462 ,023 ,041 ,218 ,316 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,039 ,126 ,147 ,166 ,280 ,453
** 1 ,383

* -,029 -,144 ,064 ,281 ,056 ,082 -,061 ,527
**

Sig. (2-

tailed)
,824 ,471 ,398 ,342 ,103 ,006 ,023 ,870 ,410 ,716 ,102 ,748 ,639 ,726 ,001

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation ,389
* ,153 -,116 ,069 ,193 ,070 ,383

* 1 ,106 -,163 ,236 ,081 -,246 -,128 ,205 ,425
*

Sig. (2-

tailed)
,021 ,381 ,506 ,695 ,266 ,690 ,023 ,545 ,350 ,172 ,643 ,155 ,464 ,238 ,011

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,297 ,076 -,214 -,079 ,083 ,168 -,029 ,106 1 -,062 -,064 ,431
** ,021 ,195 -,193 ,220

Sig. (2-

tailed)
,083 ,663 ,218 ,653 ,634 ,333 ,870 ,545 ,723 ,715 ,010 ,906 ,261 ,268 ,204

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,178 -,019 ,260 ,146 -,144 ,000 -,144 -,163 -,062 1 ,162 ,102 ,171 ,359
* ,290 ,340

*

Sig. (2-

tailed)
,306 ,915 ,131 ,403 ,408 1,000 ,410 ,350 ,723 ,352 ,559 ,325 ,034 ,091 ,045

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation ,378
* -,046 ,012 -,014 -,022 -,128 ,064 ,236 -,064 ,162 1 ,045 -,152 ,217 ,071 ,338

*

Sig. (2-

tailed)
,025 ,794 ,946 ,936 ,902 ,462 ,716 ,172 ,715 ,352 ,798 ,383 ,211 ,686 ,047

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,491
** ,102 ,392

* -,088 ,235 ,383
* ,281 ,081 ,431

** ,102 ,045 1 ,272 ,295 -,076 ,561
**

Sig. (2-

tailed)
,003 ,559 ,020 ,613 ,174 ,023 ,102 ,643 ,010 ,559 ,798 ,115 ,085 ,664 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,448
** ,164 ,315 -,048 ,016 ,346

* ,056 -,246 ,021 ,171 -,152 ,272 1 ,411
* ,195 ,391

*

Sig. (2-

tailed)
,007 ,345 ,065 ,783 ,930 ,041 ,748 ,155 ,906 ,325 ,383 ,115 ,014 ,261 ,020

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,274 ,157 ,082 ,111 -,180 ,214 ,082 -,128 ,195 ,359
* ,217 ,295 ,411

* 1 ,186 ,524
**

Sig. (2-

tailed)
,112 ,367 ,639 ,525 ,300 ,218 ,639 ,464 ,261 ,034 ,211 ,085 ,014 ,284 ,001

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation ,056 ,091 ,131 ,089 -,261 -,174 -,061 ,205 -,193 ,290 ,071 -,076 ,195 ,186 1 ,300

Sig. (2-

tailed)
,747 ,603 ,452 ,610 ,130 ,316 ,726 ,238 ,268 ,091 ,686 ,664 ,261 ,284 ,080

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation -,167 ,332 ,352
* ,233 ,346

*
,609

**
,527

**
,425

* ,220 ,340
*

,338
*

,561
**

,391
*

,524
** ,300 1

Sig. (2-

tailed)
,339 ,051 ,038 ,178 ,042 ,000 ,001 ,011 ,204 ,045 ,047 ,000 ,020 ,001 ,080

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

S1

S2

S3

S4

HASIL OUTPUT UJI VALIDITAS SIKAP

S11

S12

S13

S14

S15

Total

S5

S6

S7

S8

S9

S10

Correlations
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Reliability 

 

Scale: ALL VARIABLES 

    Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 
35 100 

Excluded
a
 

0 0 

Total 
35 100 

a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 

    

    Reliability Statistics 

  

Cronbach's 
Alpha 

N of 
Items 

  
0,522 15 
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DS1 DS2 DS3 DS4 DS5 DS6 DS7 DS8 DS9 DS10 DS11 DS12 DS13 DS14 DS15 DS16 DS17 DS18 DS19 DS20 Total

Pearson 

Correlation

1 ,428 ,198 ,487 -,085 ,085 ,149 ,029 ,370 -,327 -,144 ,370 ,314 ,085 ,140 ,029 -,029 ,429 -,093 ,029 ,432

Sig. (2-

tailed)

,010 ,254 ,003 ,627 ,627 ,394 ,867 ,028 ,055 ,410 ,028 ,066 ,627 ,422 ,867 ,867 ,010 ,594 ,867 ,010

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,428 1 -,149 -,085 ,144 -,258 -,198 -,199 ,141 -,093 ,085 ,600 ,657 -,144 ,023 -,085 -,029 ,660 -,093 ,029 ,304

Sig. (2-

tailed)

,010 ,394 ,627 ,410 ,134 ,254 ,251 ,419 ,594 ,627 ,000 ,000 ,410 ,894 ,627 ,867 ,000 ,594 ,867 ,076

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,198 -,149 1 ,264 ,033 ,776 ,283 ,842 ,017 -,236 -,264 -,099 -,149 ,545 ,589 ,842 ,429 -,167 ,118 ,842 ,711

Sig. (2-

tailed)

,254 ,394 ,125 ,851 ,000 ,099 ,000 ,925 ,173 ,125 ,570 ,394 ,001 ,000 ,000 ,010 ,339 ,500 ,000 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,487 -,085 ,264 1 ,085 ,144 ,429 ,199 ,203 -,490 -,085 ,089 -,085 ,373 ,327 ,199 ,029 ,033 -,257 ,085 ,368

Sig. (2-

tailed)

,003 ,627 ,125 ,627 ,410 ,010 ,251 ,242 ,003 ,627 ,613 ,627 ,028 ,055 ,251 ,867 ,851 ,137 ,627 ,030

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,085 ,144 ,033 ,085 1 ,029 ,083 ,085 -,026 -,140 ,029 ,203 ,144 -,085 ,093 ,085 -,085 ,033 ,093 ,085 ,225

Sig. (2-

tailed)

,627 ,410 ,851 ,627 ,867 ,637 ,627 ,881 ,422 ,867 ,242 ,410 ,627 ,594 ,627 ,627 ,851 ,594 ,627 ,194

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,085 -,258 ,776 ,144 ,029 1 ,264 ,716 ,026 -,210 -,144 -,203 -,144 ,428 ,607 ,601 ,428 -,149 ,257 ,716 ,618

Sig. (2-

tailed)

,627 ,134 ,000 ,410 ,867 ,125 ,000 ,881 ,226 ,410 ,242 ,410 ,010 ,000 ,000 ,010 ,394 ,137 ,000 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,149 -,198 ,283 ,429 ,083 ,264 1 ,314 -,132 -,118 ,033 ,099 -,083 ,495 ,354 ,198 ,149 -,183 -,118 ,083 ,385

Sig. (2-

tailed)

,394 ,254 ,099 ,010 ,637 ,125 ,067 ,448 ,500 ,851 ,570 ,637 ,002 ,037 ,254 ,394 ,292 ,500 ,637 ,022

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,029 -,199 ,842 ,199 ,085 ,716 ,314 1 -,026 -,257 -,199 -,026 -,199 ,601 ,677 ,771 ,487 -,314 ,210 ,771 ,682

Sig. (2-

tailed)

,867 ,251 ,000 ,251 ,627 ,000 ,067 ,881 ,137 ,251 ,881 ,251 ,000 ,000 ,000 ,003 ,067 ,226 ,000 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,370 ,141 ,017 ,203 -,026 ,026 -,132 -,026 1 -,515 -,089 -,036 ,141 -,203 ,070 -,026 ,141 ,017 -,164 ,089 ,126

Sig. (2-

tailed)

,028 ,419 ,925 ,242 ,881 ,881 ,448 ,881 ,002 ,613 ,837 ,419 ,242 ,688 ,881 ,419 ,925 ,347 ,613 ,472

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,327 -,093 -,236 -,490 -,140 -,210 -,118 -,257 -,515 1 ,257 ,070 ,023 ,023 -,310 -,257 -,327 ,118 ,048 -,257 -,251

Sig. (2-

tailed)

,055 ,594 ,173 ,003 ,422 ,226 ,500 ,137 ,002 ,137 ,688 ,894 ,894 ,070 ,137 ,055 ,500 ,786 ,137 ,146

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,144 ,085 -,264 -,085 ,029 -,144 ,033 -,199 -,089 ,257 1 ,141 ,085 -,029 ,023 -,199 -,258 ,198 ,023 -,199 ,032

Sig. (2-

tailed)

,410 ,627 ,125 ,627 ,867 ,410 ,851 ,251 ,613 ,137 ,419 ,627 ,867 ,894 ,251 ,134 ,254 ,894 ,251 ,854

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,370 ,600 -,099 ,089 ,203 -,203 ,099 -,026 -,036 ,070 ,141 1 ,715 ,141 -,047 -,026 -,089 ,596 -,047 -,141 ,412

Sig. (2-

tailed)

,028 ,000 ,570 ,613 ,242 ,242 ,570 ,881 ,837 ,688 ,419 ,000 ,419 ,789 ,881 ,613 ,000 ,789 ,419 ,014

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,314 ,657 -,149 -,085 ,144 -,144 -,083 -,199 ,141 ,023 ,085 ,715 1 -,029 -,093 ,029 ,085 ,545 ,023 -,085 ,361

Sig. (2-

tailed)

,066 ,000 ,394 ,627 ,410 ,410 ,637 ,251 ,419 ,894 ,627 ,000 ,867 ,594 ,867 ,627 ,001 ,894 ,627 ,033

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,085 -,144 ,545 ,373 -,085 ,428 ,495 ,601 -,203 ,023 -,029 ,141 -,029 1 ,490 ,601 ,314 -,033 ,023 ,487 ,632

Sig. (2-

tailed)

,627 ,410 ,001 ,028 ,627 ,010 ,002 ,000 ,242 ,894 ,867 ,419 ,867 ,003 ,000 ,066 ,851 ,894 ,003 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,140 ,023 ,589 ,327 ,093 ,607 ,354 ,677 ,070 -,310 ,023 -,047 -,093 ,490 1 ,560 ,257 -,118 ,167 ,560 ,667

Sig. (2-

tailed)

,422 ,894 ,000 ,055 ,594 ,000 ,037 ,000 ,688 ,070 ,894 ,789 ,594 ,003 ,000 ,137 ,500 ,339 ,000 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,029 -,085 ,842 ,199 ,085 ,601 ,198 ,771 -,026 -,257 -,199 -,026 ,029 ,601 ,560 1 ,601 -,083 ,093 ,886 ,725

Sig. (2-

tailed)

,867 ,627 ,000 ,251 ,627 ,000 ,254 ,000 ,881 ,137 ,251 ,881 ,867 ,000 ,000 ,000 ,637 ,594 ,000 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,029 -,029 ,429 ,029 -,085 ,428 ,149 ,487 ,141 -,327 -,258 -,089 ,085 ,314 ,257 ,601 1 -,149 ,023 ,601 ,446

Sig. (2-

tailed)

,867 ,867 ,010 ,867 ,627 ,010 ,394 ,003 ,419 ,055 ,134 ,613 ,627 ,066 ,137 ,000 ,394 ,894 ,000 ,007

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,429 ,660 -,167 ,033 ,033 -,149 -,183 -,314 ,017 ,118 ,198 ,596 ,545 -,033 -,118 -,083 -,149 1 ,000 -,083 ,293

Sig. (2-

tailed)

,010 ,000 ,339 ,851 ,851 ,394 ,292 ,067 ,925 ,500 ,254 ,000 ,001 ,851 ,500 ,637 ,394 1,000 ,637 ,088

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,093 -,093 ,118 -,257 ,093 ,257 -,118 ,210 -,164 ,048 ,023 -,047 ,023 ,023 ,167 ,093 ,023 ,000 1 ,093 ,172

Sig. (2-

tailed)

,594 ,594 ,500 ,137 ,594 ,137 ,500 ,226 ,347 ,786 ,894 ,789 ,894 ,894 ,339 ,594 ,894 1,000 ,594 ,323

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,029 ,029 ,842 ,085 ,085 ,716 ,083 ,771 ,089 -,257 -,199 -,141 -,085 ,487 ,560 ,886 ,601 -,083 ,093 1 ,696

Sig. (2-

tailed)

,867 ,867 ,000 ,627 ,627 ,000 ,637 ,000 ,613 ,137 ,251 ,419 ,627 ,003 ,000 ,000 ,000 ,637 ,594 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,432 ,304 ,711 ,368 ,225 ,618 ,385 ,682 ,126 -,251 ,032 ,412 ,361 ,632 ,667 ,725 ,446 ,293 ,172 ,696 1

Sig. (2-

tailed)

,010 ,076 ,000 ,030 ,194 ,000 ,022 ,000 ,472 ,146 ,854 ,014 ,033 ,000 ,000 ,000 ,007 ,088 ,323 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

DS17

DS18

DS19

DS20

Total

DS16

DS3

DS15

DS4

DS5

DS6

DS7

DS8

DS9

DS10

DS11

DS12

DS13

DS14

HASIL OUTPUT UJI VALIDITAS DUKUNGAN SUAMI

Correlations

 

DS1

DS2
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DS1 DS2 DS3 DS4 DS5 DS6 DS7 DS8 DS9 DS10 DS11 DS12 DS13 DS14 DS15 DS16 DS17 DS18 DS19 DS20 Total

Pearson 

Correlation

1 ,428 ,198 ,487 -,085 ,085 ,149 ,029 ,370 -,327 -,144 ,370 ,314 ,085 ,140 ,029 -,029 ,429 -,093 ,029 ,432

Sig. (2-

tailed)

,010 ,254 ,003 ,627 ,627 ,394 ,867 ,028 ,055 ,410 ,028 ,066 ,627 ,422 ,867 ,867 ,010 ,594 ,867 ,010

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,428 1 -,149 -,085 ,144 -,258 -,198 -,199 ,141 -,093 ,085 ,600 ,657 -,144 ,023 -,085 -,029 ,660 -,093 ,029 ,304

Sig. (2-

tailed)

,010 ,394 ,627 ,410 ,134 ,254 ,251 ,419 ,594 ,627 ,000 ,000 ,410 ,894 ,627 ,867 ,000 ,594 ,867 ,076

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,198 -,149 1 ,264 ,033 ,776 ,283 ,842 ,017 -,236 -,264 -,099 -,149 ,545 ,589 ,842 ,429 -,167 ,118 ,842 ,711

Sig. (2-

tailed)

,254 ,394 ,125 ,851 ,000 ,099 ,000 ,925 ,173 ,125 ,570 ,394 ,001 ,000 ,000 ,010 ,339 ,500 ,000 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,487 -,085 ,264 1 ,085 ,144 ,429 ,199 ,203 -,490 -,085 ,089 -,085 ,373 ,327 ,199 ,029 ,033 -,257 ,085 ,368

Sig. (2-

tailed)

,003 ,627 ,125 ,627 ,410 ,010 ,251 ,242 ,003 ,627 ,613 ,627 ,028 ,055 ,251 ,867 ,851 ,137 ,627 ,030

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,085 ,144 ,033 ,085 1 ,029 ,083 ,085 -,026 -,140 ,029 ,203 ,144 -,085 ,093 ,085 -,085 ,033 ,093 ,085 ,225

Sig. (2-

tailed)

,627 ,410 ,851 ,627 ,867 ,637 ,627 ,881 ,422 ,867 ,242 ,410 ,627 ,594 ,627 ,627 ,851 ,594 ,627 ,194

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,085 -,258 ,776 ,144 ,029 1 ,264 ,716 ,026 -,210 -,144 -,203 -,144 ,428 ,607 ,601 ,428 -,149 ,257 ,716 ,618

Sig. (2-

tailed)

,627 ,134 ,000 ,410 ,867 ,125 ,000 ,881 ,226 ,410 ,242 ,410 ,010 ,000 ,000 ,010 ,394 ,137 ,000 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,149 -,198 ,283 ,429 ,083 ,264 1 ,314 -,132 -,118 ,033 ,099 -,083 ,495 ,354 ,198 ,149 -,183 -,118 ,083 ,385

Sig. (2-

tailed)

,394 ,254 ,099 ,010 ,637 ,125 ,067 ,448 ,500 ,851 ,570 ,637 ,002 ,037 ,254 ,394 ,292 ,500 ,637 ,022

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,029 -,199 ,842 ,199 ,085 ,716 ,314 1 -,026 -,257 -,199 -,026 -,199 ,601 ,677 ,771 ,487 -,314 ,210 ,771 ,682

Sig. (2-

tailed)

,867 ,251 ,000 ,251 ,627 ,000 ,067 ,881 ,137 ,251 ,881 ,251 ,000 ,000 ,000 ,003 ,067 ,226 ,000 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,370 ,141 ,017 ,203 -,026 ,026 -,132 -,026 1 -,515 -,089 -,036 ,141 -,203 ,070 -,026 ,141 ,017 -,164 ,089 ,126

Sig. (2-

tailed)

,028 ,419 ,925 ,242 ,881 ,881 ,448 ,881 ,002 ,613 ,837 ,419 ,242 ,688 ,881 ,419 ,925 ,347 ,613 ,472

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,327 -,093 -,236 -,490 -,140 -,210 -,118 -,257 -,515 1 ,257 ,070 ,023 ,023 -,310 -,257 -,327 ,118 ,048 -,257 -,251

Sig. (2-

tailed)

,055 ,594 ,173 ,003 ,422 ,226 ,500 ,137 ,002 ,137 ,688 ,894 ,894 ,070 ,137 ,055 ,500 ,786 ,137 ,146

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,144 ,085 -,264 -,085 ,029 -,144 ,033 -,199 -,089 ,257 1 ,141 ,085 -,029 ,023 -,199 -,258 ,198 ,023 -,199 ,032

Sig. (2-

tailed)

,410 ,627 ,125 ,627 ,867 ,410 ,851 ,251 ,613 ,137 ,419 ,627 ,867 ,894 ,251 ,134 ,254 ,894 ,251 ,854

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,370 ,600 -,099 ,089 ,203 -,203 ,099 -,026 -,036 ,070 ,141 1 ,715 ,141 -,047 -,026 -,089 ,596 -,047 -,141 ,412

Sig. (2-

tailed)

,028 ,000 ,570 ,613 ,242 ,242 ,570 ,881 ,837 ,688 ,419 ,000 ,419 ,789 ,881 ,613 ,000 ,789 ,419 ,014

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,314 ,657 -,149 -,085 ,144 -,144 -,083 -,199 ,141 ,023 ,085 ,715 1 -,029 -,093 ,029 ,085 ,545 ,023 -,085 ,361

Sig. (2-

tailed)

,066 ,000 ,394 ,627 ,410 ,410 ,637 ,251 ,419 ,894 ,627 ,000 ,867 ,594 ,867 ,627 ,001 ,894 ,627 ,033

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,085 -,144 ,545 ,373 -,085 ,428 ,495 ,601 -,203 ,023 -,029 ,141 -,029 1 ,490 ,601 ,314 -,033 ,023 ,487 ,632

Sig. (2-

tailed)

,627 ,410 ,001 ,028 ,627 ,010 ,002 ,000 ,242 ,894 ,867 ,419 ,867 ,003 ,000 ,066 ,851 ,894 ,003 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,140 ,023 ,589 ,327 ,093 ,607 ,354 ,677 ,070 -,310 ,023 -,047 -,093 ,490 1 ,560 ,257 -,118 ,167 ,560 ,667

Sig. (2-

tailed)

,422 ,894 ,000 ,055 ,594 ,000 ,037 ,000 ,688 ,070 ,894 ,789 ,594 ,003 ,000 ,137 ,500 ,339 ,000 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,029 -,085 ,842 ,199 ,085 ,601 ,198 ,771 -,026 -,257 -,199 -,026 ,029 ,601 ,560 1 ,601 -,083 ,093 ,886 ,725

Sig. (2-

tailed)

,867 ,627 ,000 ,251 ,627 ,000 ,254 ,000 ,881 ,137 ,251 ,881 ,867 ,000 ,000 ,000 ,637 ,594 ,000 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,029 -,029 ,429 ,029 -,085 ,428 ,149 ,487 ,141 -,327 -,258 -,089 ,085 ,314 ,257 ,601 1 -,149 ,023 ,601 ,446

Sig. (2-

tailed)

,867 ,867 ,010 ,867 ,627 ,010 ,394 ,003 ,419 ,055 ,134 ,613 ,627 ,066 ,137 ,000 ,394 ,894 ,000 ,007

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,429 ,660 -,167 ,033 ,033 -,149 -,183 -,314 ,017 ,118 ,198 ,596 ,545 -,033 -,118 -,083 -,149 1 ,000 -,083 ,293

Sig. (2-

tailed)

,010 ,000 ,339 ,851 ,851 ,394 ,292 ,067 ,925 ,500 ,254 ,000 ,001 ,851 ,500 ,637 ,394 1,000 ,637 ,088

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,093 -,093 ,118 -,257 ,093 ,257 -,118 ,210 -,164 ,048 ,023 -,047 ,023 ,023 ,167 ,093 ,023 ,000 1 ,093 ,172

Sig. (2-

tailed)

,594 ,594 ,500 ,137 ,594 ,137 ,500 ,226 ,347 ,786 ,894 ,789 ,894 ,894 ,339 ,594 ,894 1,000 ,594 ,323

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,029 ,029 ,842 ,085 ,085 ,716 ,083 ,771 ,089 -,257 -,199 -,141 -,085 ,487 ,560 ,886 ,601 -,083 ,093 1 ,696

Sig. (2-

tailed)

,867 ,867 ,000 ,627 ,627 ,000 ,637 ,000 ,613 ,137 ,251 ,419 ,627 ,003 ,000 ,000 ,000 ,637 ,594 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,432 ,304 ,711 ,368 ,225 ,618 ,385 ,682 ,126 -,251 ,032 ,412 ,361 ,632 ,667 ,725 ,446 ,293 ,172 ,696 1

Sig. (2-

tailed)

,010 ,076 ,000 ,030 ,194 ,000 ,022 ,000 ,472 ,146 ,854 ,014 ,033 ,000 ,000 ,000 ,007 ,088 ,323 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

DS17

DS18

DS19

DS20

Total

DS16

DS3

DS15

DS4

DS5

DS6

DS7

DS8

DS9

DS10

DS11

DS12

DS13

DS14

HASIL OUTPUT UJI VALIDITAS DUKUNGAN SUAMI

Correlations

 

DS1

DS2
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DS1 DS2 DS3 DS4 DS5 DS6 DS7 DS8 DS9 DS10 DS11 DS12 DS13 DS14 DS15 DS16 DS17 DS18 DS19 DS20 Total

Pearson 

Correlation

1 ,428 ,198 ,487 -,085 ,085 ,149 ,029 ,370 -,327 -,144 ,370 ,314 ,085 ,140 ,029 -,029 ,429 -,093 ,029 ,432

Sig. (2-

tailed)

,010 ,254 ,003 ,627 ,627 ,394 ,867 ,028 ,055 ,410 ,028 ,066 ,627 ,422 ,867 ,867 ,010 ,594 ,867 ,010

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,428 1 -,149 -,085 ,144 -,258 -,198 -,199 ,141 -,093 ,085 ,600 ,657 -,144 ,023 -,085 -,029 ,660 -,093 ,029 ,304

Sig. (2-

tailed)

,010 ,394 ,627 ,410 ,134 ,254 ,251 ,419 ,594 ,627 ,000 ,000 ,410 ,894 ,627 ,867 ,000 ,594 ,867 ,076

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,198 -,149 1 ,264 ,033 ,776 ,283 ,842 ,017 -,236 -,264 -,099 -,149 ,545 ,589 ,842 ,429 -,167 ,118 ,842 ,711

Sig. (2-

tailed)

,254 ,394 ,125 ,851 ,000 ,099 ,000 ,925 ,173 ,125 ,570 ,394 ,001 ,000 ,000 ,010 ,339 ,500 ,000 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,487 -,085 ,264 1 ,085 ,144 ,429 ,199 ,203 -,490 -,085 ,089 -,085 ,373 ,327 ,199 ,029 ,033 -,257 ,085 ,368

Sig. (2-

tailed)

,003 ,627 ,125 ,627 ,410 ,010 ,251 ,242 ,003 ,627 ,613 ,627 ,028 ,055 ,251 ,867 ,851 ,137 ,627 ,030

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,085 ,144 ,033 ,085 1 ,029 ,083 ,085 -,026 -,140 ,029 ,203 ,144 -,085 ,093 ,085 -,085 ,033 ,093 ,085 ,225

Sig. (2-

tailed)

,627 ,410 ,851 ,627 ,867 ,637 ,627 ,881 ,422 ,867 ,242 ,410 ,627 ,594 ,627 ,627 ,851 ,594 ,627 ,194

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,085 -,258 ,776 ,144 ,029 1 ,264 ,716 ,026 -,210 -,144 -,203 -,144 ,428 ,607 ,601 ,428 -,149 ,257 ,716 ,618

Sig. (2-

tailed)

,627 ,134 ,000 ,410 ,867 ,125 ,000 ,881 ,226 ,410 ,242 ,410 ,010 ,000 ,000 ,010 ,394 ,137 ,000 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,149 -,198 ,283 ,429 ,083 ,264 1 ,314 -,132 -,118 ,033 ,099 -,083 ,495 ,354 ,198 ,149 -,183 -,118 ,083 ,385

Sig. (2-

tailed)

,394 ,254 ,099 ,010 ,637 ,125 ,067 ,448 ,500 ,851 ,570 ,637 ,002 ,037 ,254 ,394 ,292 ,500 ,637 ,022

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,029 -,199 ,842 ,199 ,085 ,716 ,314 1 -,026 -,257 -,199 -,026 -,199 ,601 ,677 ,771 ,487 -,314 ,210 ,771 ,682

Sig. (2-

tailed)

,867 ,251 ,000 ,251 ,627 ,000 ,067 ,881 ,137 ,251 ,881 ,251 ,000 ,000 ,000 ,003 ,067 ,226 ,000 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,370 ,141 ,017 ,203 -,026 ,026 -,132 -,026 1 -,515 -,089 -,036 ,141 -,203 ,070 -,026 ,141 ,017 -,164 ,089 ,126

Sig. (2-

tailed)

,028 ,419 ,925 ,242 ,881 ,881 ,448 ,881 ,002 ,613 ,837 ,419 ,242 ,688 ,881 ,419 ,925 ,347 ,613 ,472

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,327 -,093 -,236 -,490 -,140 -,210 -,118 -,257 -,515 1 ,257 ,070 ,023 ,023 -,310 -,257 -,327 ,118 ,048 -,257 -,251

Sig. (2-

tailed)

,055 ,594 ,173 ,003 ,422 ,226 ,500 ,137 ,002 ,137 ,688 ,894 ,894 ,070 ,137 ,055 ,500 ,786 ,137 ,146

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,144 ,085 -,264 -,085 ,029 -,144 ,033 -,199 -,089 ,257 1 ,141 ,085 -,029 ,023 -,199 -,258 ,198 ,023 -,199 ,032

Sig. (2-

tailed)

,410 ,627 ,125 ,627 ,867 ,410 ,851 ,251 ,613 ,137 ,419 ,627 ,867 ,894 ,251 ,134 ,254 ,894 ,251 ,854

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,370 ,600 -,099 ,089 ,203 -,203 ,099 -,026 -,036 ,070 ,141 1 ,715 ,141 -,047 -,026 -,089 ,596 -,047 -,141 ,412

Sig. (2-

tailed)

,028 ,000 ,570 ,613 ,242 ,242 ,570 ,881 ,837 ,688 ,419 ,000 ,419 ,789 ,881 ,613 ,000 ,789 ,419 ,014

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,314 ,657 -,149 -,085 ,144 -,144 -,083 -,199 ,141 ,023 ,085 ,715 1 -,029 -,093 ,029 ,085 ,545 ,023 -,085 ,361

Sig. (2-

tailed)

,066 ,000 ,394 ,627 ,410 ,410 ,637 ,251 ,419 ,894 ,627 ,000 ,867 ,594 ,867 ,627 ,001 ,894 ,627 ,033

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,085 -,144 ,545 ,373 -,085 ,428 ,495 ,601 -,203 ,023 -,029 ,141 -,029 1 ,490 ,601 ,314 -,033 ,023 ,487 ,632

Sig. (2-

tailed)

,627 ,410 ,001 ,028 ,627 ,010 ,002 ,000 ,242 ,894 ,867 ,419 ,867 ,003 ,000 ,066 ,851 ,894 ,003 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,140 ,023 ,589 ,327 ,093 ,607 ,354 ,677 ,070 -,310 ,023 -,047 -,093 ,490 1 ,560 ,257 -,118 ,167 ,560 ,667

Sig. (2-

tailed)

,422 ,894 ,000 ,055 ,594 ,000 ,037 ,000 ,688 ,070 ,894 ,789 ,594 ,003 ,000 ,137 ,500 ,339 ,000 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,029 -,085 ,842 ,199 ,085 ,601 ,198 ,771 -,026 -,257 -,199 -,026 ,029 ,601 ,560 1 ,601 -,083 ,093 ,886 ,725

Sig. (2-

tailed)

,867 ,627 ,000 ,251 ,627 ,000 ,254 ,000 ,881 ,137 ,251 ,881 ,867 ,000 ,000 ,000 ,637 ,594 ,000 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,029 -,029 ,429 ,029 -,085 ,428 ,149 ,487 ,141 -,327 -,258 -,089 ,085 ,314 ,257 ,601 1 -,149 ,023 ,601 ,446

Sig. (2-

tailed)

,867 ,867 ,010 ,867 ,627 ,010 ,394 ,003 ,419 ,055 ,134 ,613 ,627 ,066 ,137 ,000 ,394 ,894 ,000 ,007

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,429 ,660 -,167 ,033 ,033 -,149 -,183 -,314 ,017 ,118 ,198 ,596 ,545 -,033 -,118 -,083 -,149 1 ,000 -,083 ,293

Sig. (2-

tailed)

,010 ,000 ,339 ,851 ,851 ,394 ,292 ,067 ,925 ,500 ,254 ,000 ,001 ,851 ,500 ,637 ,394 1,000 ,637 ,088

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,093 -,093 ,118 -,257 ,093 ,257 -,118 ,210 -,164 ,048 ,023 -,047 ,023 ,023 ,167 ,093 ,023 ,000 1 ,093 ,172

Sig. (2-

tailed)

,594 ,594 ,500 ,137 ,594 ,137 ,500 ,226 ,347 ,786 ,894 ,789 ,894 ,894 ,339 ,594 ,894 1,000 ,594 ,323

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,029 ,029 ,842 ,085 ,085 ,716 ,083 ,771 ,089 -,257 -,199 -,141 -,085 ,487 ,560 ,886 ,601 -,083 ,093 1 ,696

Sig. (2-

tailed)

,867 ,867 ,000 ,627 ,627 ,000 ,637 ,000 ,613 ,137 ,251 ,419 ,627 ,003 ,000 ,000 ,000 ,637 ,594 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,432 ,304 ,711 ,368 ,225 ,618 ,385 ,682 ,126 -,251 ,032 ,412 ,361 ,632 ,667 ,725 ,446 ,293 ,172 ,696 1

Sig. (2-

tailed)

,010 ,076 ,000 ,030 ,194 ,000 ,022 ,000 ,472 ,146 ,854 ,014 ,033 ,000 ,000 ,000 ,007 ,088 ,323 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

DS17

DS18

DS19

DS20

Total

DS16

DS3

DS15

DS4

DS5

DS6

DS7

DS8

DS9

DS10

DS11

DS12

DS13

DS14

HASIL OUTPUT UJI VALIDITAS DUKUNGAN SUAMI

Correlations

 

DS1

DS2
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DS1 DS2 DS3 DS4 DS5 DS6 DS7 DS8 DS9 DS10 DS11 DS12 DS13 DS14 DS15 DS16 DS17 DS18 DS19 DS20 Total

Pearson 

Correlation

1 ,428 ,198 ,487 -,085 ,085 ,149 ,029 ,370 -,327 -,144 ,370 ,314 ,085 ,140 ,029 -,029 ,429 -,093 ,029 ,432

Sig. (2-

tailed)

,010 ,254 ,003 ,627 ,627 ,394 ,867 ,028 ,055 ,410 ,028 ,066 ,627 ,422 ,867 ,867 ,010 ,594 ,867 ,010

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,428 1 -,149 -,085 ,144 -,258 -,198 -,199 ,141 -,093 ,085 ,600 ,657 -,144 ,023 -,085 -,029 ,660 -,093 ,029 ,304

Sig. (2-

tailed)

,010 ,394 ,627 ,410 ,134 ,254 ,251 ,419 ,594 ,627 ,000 ,000 ,410 ,894 ,627 ,867 ,000 ,594 ,867 ,076

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,198 -,149 1 ,264 ,033 ,776 ,283 ,842 ,017 -,236 -,264 -,099 -,149 ,545 ,589 ,842 ,429 -,167 ,118 ,842 ,711

Sig. (2-

tailed)

,254 ,394 ,125 ,851 ,000 ,099 ,000 ,925 ,173 ,125 ,570 ,394 ,001 ,000 ,000 ,010 ,339 ,500 ,000 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,487 -,085 ,264 1 ,085 ,144 ,429 ,199 ,203 -,490 -,085 ,089 -,085 ,373 ,327 ,199 ,029 ,033 -,257 ,085 ,368

Sig. (2-

tailed)

,003 ,627 ,125 ,627 ,410 ,010 ,251 ,242 ,003 ,627 ,613 ,627 ,028 ,055 ,251 ,867 ,851 ,137 ,627 ,030

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,085 ,144 ,033 ,085 1 ,029 ,083 ,085 -,026 -,140 ,029 ,203 ,144 -,085 ,093 ,085 -,085 ,033 ,093 ,085 ,225

Sig. (2-

tailed)

,627 ,410 ,851 ,627 ,867 ,637 ,627 ,881 ,422 ,867 ,242 ,410 ,627 ,594 ,627 ,627 ,851 ,594 ,627 ,194

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,085 -,258 ,776 ,144 ,029 1 ,264 ,716 ,026 -,210 -,144 -,203 -,144 ,428 ,607 ,601 ,428 -,149 ,257 ,716 ,618

Sig. (2-

tailed)

,627 ,134 ,000 ,410 ,867 ,125 ,000 ,881 ,226 ,410 ,242 ,410 ,010 ,000 ,000 ,010 ,394 ,137 ,000 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,149 -,198 ,283 ,429 ,083 ,264 1 ,314 -,132 -,118 ,033 ,099 -,083 ,495 ,354 ,198 ,149 -,183 -,118 ,083 ,385

Sig. (2-

tailed)

,394 ,254 ,099 ,010 ,637 ,125 ,067 ,448 ,500 ,851 ,570 ,637 ,002 ,037 ,254 ,394 ,292 ,500 ,637 ,022

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,029 -,199 ,842 ,199 ,085 ,716 ,314 1 -,026 -,257 -,199 -,026 -,199 ,601 ,677 ,771 ,487 -,314 ,210 ,771 ,682

Sig. (2-

tailed)

,867 ,251 ,000 ,251 ,627 ,000 ,067 ,881 ,137 ,251 ,881 ,251 ,000 ,000 ,000 ,003 ,067 ,226 ,000 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,370 ,141 ,017 ,203 -,026 ,026 -,132 -,026 1 -,515 -,089 -,036 ,141 -,203 ,070 -,026 ,141 ,017 -,164 ,089 ,126

Sig. (2-

tailed)

,028 ,419 ,925 ,242 ,881 ,881 ,448 ,881 ,002 ,613 ,837 ,419 ,242 ,688 ,881 ,419 ,925 ,347 ,613 ,472

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,327 -,093 -,236 -,490 -,140 -,210 -,118 -,257 -,515 1 ,257 ,070 ,023 ,023 -,310 -,257 -,327 ,118 ,048 -,257 -,251

Sig. (2-

tailed)

,055 ,594 ,173 ,003 ,422 ,226 ,500 ,137 ,002 ,137 ,688 ,894 ,894 ,070 ,137 ,055 ,500 ,786 ,137 ,146

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,144 ,085 -,264 -,085 ,029 -,144 ,033 -,199 -,089 ,257 1 ,141 ,085 -,029 ,023 -,199 -,258 ,198 ,023 -,199 ,032

Sig. (2-

tailed)

,410 ,627 ,125 ,627 ,867 ,410 ,851 ,251 ,613 ,137 ,419 ,627 ,867 ,894 ,251 ,134 ,254 ,894 ,251 ,854

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,370 ,600 -,099 ,089 ,203 -,203 ,099 -,026 -,036 ,070 ,141 1 ,715 ,141 -,047 -,026 -,089 ,596 -,047 -,141 ,412

Sig. (2-

tailed)

,028 ,000 ,570 ,613 ,242 ,242 ,570 ,881 ,837 ,688 ,419 ,000 ,419 ,789 ,881 ,613 ,000 ,789 ,419 ,014

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,314 ,657 -,149 -,085 ,144 -,144 -,083 -,199 ,141 ,023 ,085 ,715 1 -,029 -,093 ,029 ,085 ,545 ,023 -,085 ,361

Sig. (2-

tailed)

,066 ,000 ,394 ,627 ,410 ,410 ,637 ,251 ,419 ,894 ,627 ,000 ,867 ,594 ,867 ,627 ,001 ,894 ,627 ,033

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,085 -,144 ,545 ,373 -,085 ,428 ,495 ,601 -,203 ,023 -,029 ,141 -,029 1 ,490 ,601 ,314 -,033 ,023 ,487 ,632

Sig. (2-

tailed)

,627 ,410 ,001 ,028 ,627 ,010 ,002 ,000 ,242 ,894 ,867 ,419 ,867 ,003 ,000 ,066 ,851 ,894 ,003 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,140 ,023 ,589 ,327 ,093 ,607 ,354 ,677 ,070 -,310 ,023 -,047 -,093 ,490 1 ,560 ,257 -,118 ,167 ,560 ,667

Sig. (2-

tailed)

,422 ,894 ,000 ,055 ,594 ,000 ,037 ,000 ,688 ,070 ,894 ,789 ,594 ,003 ,000 ,137 ,500 ,339 ,000 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,029 -,085 ,842 ,199 ,085 ,601 ,198 ,771 -,026 -,257 -,199 -,026 ,029 ,601 ,560 1 ,601 -,083 ,093 ,886 ,725

Sig. (2-

tailed)

,867 ,627 ,000 ,251 ,627 ,000 ,254 ,000 ,881 ,137 ,251 ,881 ,867 ,000 ,000 ,000 ,637 ,594 ,000 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,029 -,029 ,429 ,029 -,085 ,428 ,149 ,487 ,141 -,327 -,258 -,089 ,085 ,314 ,257 ,601 1 -,149 ,023 ,601 ,446

Sig. (2-

tailed)

,867 ,867 ,010 ,867 ,627 ,010 ,394 ,003 ,419 ,055 ,134 ,613 ,627 ,066 ,137 ,000 ,394 ,894 ,000 ,007

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,429 ,660 -,167 ,033 ,033 -,149 -,183 -,314 ,017 ,118 ,198 ,596 ,545 -,033 -,118 -,083 -,149 1 ,000 -,083 ,293

Sig. (2-

tailed)

,010 ,000 ,339 ,851 ,851 ,394 ,292 ,067 ,925 ,500 ,254 ,000 ,001 ,851 ,500 ,637 ,394 1,000 ,637 ,088

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

-,093 -,093 ,118 -,257 ,093 ,257 -,118 ,210 -,164 ,048 ,023 -,047 ,023 ,023 ,167 ,093 ,023 ,000 1 ,093 ,172

Sig. (2-

tailed)

,594 ,594 ,500 ,137 ,594 ,137 ,500 ,226 ,347 ,786 ,894 ,789 ,894 ,894 ,339 ,594 ,894 1,000 ,594 ,323

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,029 ,029 ,842 ,085 ,085 ,716 ,083 ,771 ,089 -,257 -,199 -,141 -,085 ,487 ,560 ,886 ,601 -,083 ,093 1 ,696

Sig. (2-

tailed)

,867 ,867 ,000 ,627 ,627 ,000 ,637 ,000 ,613 ,137 ,251 ,419 ,627 ,003 ,000 ,000 ,000 ,637 ,594 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Pearson 

Correlation

,432 ,304 ,711 ,368 ,225 ,618 ,385 ,682 ,126 -,251 ,032 ,412 ,361 ,632 ,667 ,725 ,446 ,293 ,172 ,696 1

Sig. (2-

tailed)

,010 ,076 ,000 ,030 ,194 ,000 ,022 ,000 ,472 ,146 ,854 ,014 ,033 ,000 ,000 ,000 ,007 ,088 ,323 ,000

N 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
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DS1
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Reliability 
  

  

  Scale: ALL VARIABLES 
 

    
Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 35 100,0 

Excludeda 0 ,0 

Total 35 100,0 

    
Reliability Statistics 

 

Cronbach's 
Alpha 

Cronbach's 
Alpha Based 

on 
Standardized 

Items 
N of 

Items 

 ,727 ,727 20 
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Lampiran 5 

HASIL OUTPUT SPSS 

 

 

Frequency Table 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TidakBekerja 42 46,7 46,7 46,7 

Bekerja 48 53,3 53,3 100,0 

Total 90 100,0 100,0  

 

KategoriPengetahuan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 43 47.8 47.8 47.8 

Cukup 40 44.4 44.4 92.2 

Baik 7 7.8 7.8 100.0 

Total 90 100.0 100.0  

     

 

Kategori Sikap 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TidakSetuju 70 77.8 77.8 77.8 

Setuju 20 22.2 22.2 100.0 

Total 90 100.0 100.0  
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Kategori Jarak 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jauh 38 42.2 42.2 42.2 

Dekat 52 57.8 57.8 100.0 

Total 90 100.0 100.0  

     

 

 

Kategori Dukungan Suami 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TidakMendukung 36 40.0 40.0 40.0 

Mendukung 54 60.0 60.0 100.0 

Total 90 100.0 100.0  

     

 

 

Crosstabs 

Pekerjaan * P_IVA Crosstabulation 

 
P_IVA 

Total Tidak Ya 

Pekerjaan TidakBekerja Count 29 13 42 

% within Pekerjaan 69.0% 31.0% 100.0% 

Bekerja Count 17 31 48 

% within Pekerjaan 35.4% 64.6% 100.0% 

Total Count 46 44 90 

% within Pekerjaan 51.1% 48.9% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.139
a
 1 .001   

Continuity Correction
b
 8.838 1 .003   

Likelihood Ratio 10.351 1 .001   

Fisher's Exact Test    .002 .001 

Linear-by-Linear 

Association 

10.026 1 .002 
  

N of Valid Cases 90     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20.53. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

KategoriPengetahuan * P_IVA Crosstabulation 

 
P_IVA 

Total Tidak Ya 

kategoripengetahuan Kurang Count 29 14 43 

% within 

kategoripengetah

uan 

67.4% 32.6% 100.0% 

Cukup Count 17 23 40 

% within 

kategoripengetah

uan 

42.5% 57.5% 100.0% 

Baik Count 0 7 7 

% within 

kategoripengetah

uan 

.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 46 44 90 

% within 

kategoripengetah

uan 

51.1% 48.9% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 13.095
a
 2 .001 

Likelihood Ratio 15.907 2 .000 

Linear-by-Linear Association 12.491 1 .000 

N of Valid Cases 90   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 3.42. 

 

 

Kategorisikap * P_IVA Crosstabulation 

 
P_IVA 

Total Tidak Ya 

kategorisikap TidakSetuju Count 42 28 70 

% within kategorisikap 60.0% 40.0% 100.0% 

Setuju Count 4 16 20 

% within kategorisikap 20.0% 80.0% 100.0% 

Total Count 46 44 90 

% within kategorisikap 51.1% 48.9% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.960
a
 1 .002   

Continuity Correction
b
 8.424 1 .004   

Likelihood Ratio 10.484 1 .001   

Fisher's Exact Test    .002 .002 

Linear-by-Linear Association 9.850 1 .002   

N of Valid Cases 90     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.78. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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kategoriJarak * P_IVA Crosstabulation 

 
P_IVA 

Total Tidak Ya 

kategoriJarak Jauh Count 24 14 38 

% within kategoriJarak 63.2% 36.8% 100.0% 

Dekat Count 22 30 52 

% within kategoriJarak 42.3% 57.7% 100.0% 

Total Count 46 44 90 

% within kategoriJarak 51.1% 48.9% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.820
a
 1 .051   

Continuity Correction
b
 3.031 1 .082   

Likelihood Ratio 3.854 1 .050   

Fisher's Exact Test    .058 .040 

Linear-by-Linear Association 3.777 1 .052   

N of Valid Cases 90     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.58. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Kategoridukungansuami * P_IVA Crosstabulation 

 
P_IVA 

Total Tidak Ya 

Kategoridukungansuami TidakMendukung Count 25 11 36 

% within 

Kategoridukungansuami 

69.4% 30.6% 100.0% 

Mendukung Count 21 33 54 

% within 

Kategoridukungansuami 

38.9% 61.1% 100.0% 
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