
 

 

 

 

 

     JUBIDA (Jurnal Kebidanan)     

   Vol. 5 No. 2, Desember 2026  

 

Author: 1) Rina Nursanti, 2) Dian Lestari Publish: 12 September 2026 

Vol. 5, No.2, Tahun 2026 

677 

 

 

 

 
STIGMA DAN RASA MALU SEBAGAI HAMBATAN PSIKOSOSIAL  

PEMERIKSAAN IVA PADA WANITA USIA SUBUR  

 
 1) Rina Nursanti, 2) Dian Lestari 

1) Program Studi Kebidanan Program Diploma Tiga Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Palembang 

 2) Program Studi Kebidanan Program Sarjana Terapan Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Palembang 

Jl. Jenderal Sudirman KM 3,5 Nomor 1365 Palembang, Sumatera Selatan 

E-mail: 1) rinanursanti@poltekkespalembang.ac.id     
 

 
 

Kata Kunci: 

Kanker Serviks; Pemeriksaan 

IVA; Rasa Malu; Stigma; Wanita 

Usia Subur 

ABSTRAK  

Kanker serviks masih menjadi masalah kesehatan perempuan dengan cakupan 

skrining yang belum memadai, termasuk pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat 

(IVA). Rendahnya partisipasi pemeriksaan IVA tidak hanya berkaitan dengan faktor 

akses layanan, tetapi juga hambatan psikososial seperti stigma dan rasa malu. Tujuan 

penelitian ini untuk menganalisis hubungan stigma dan rasa malu sebagai hambatan 

psikososial dengan partisipasi pemeriksaan IVA pada Wanita Usia Subur (WUS) di 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Pemetung Basuki Tahun 2026. Metode penelitian 

menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel 

sebanyak 108 WUS dipilih menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan 

kriteria inklusi penelitian. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang telah 

diuji validitas dan reliabilitasnya. Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-

Square, terdapat hubungan yang bermakna antara stigma dengan partisipasi (χ² = 

51,934; df = 2; p < 0,001). Nilai Cramer's V sebesar 0,693 menunjukkan bahwa 

hubungan antara stigma dengan partisipasi pemeriksaan IVA tergolong kuat. Hasil 

uji Chi-Square menunjukkan hubungan yang bermakna antara rasa malu dengan 

partisipasi (χ² = 67,622; df = 1; p < 0,001). Nilai Cramer's V sebesar 0,791 

menunjukkan bahwa hubungan antara rasa malu dengan partisipasi pemeriksaan 

IVA memiliki hubungan yang kuat. Kesimpulan Semakin tinggi stigma dan adanya 

rasa malu berkaitan dengan semakin rendahnya partisipasi pemeriksaan IVA.  
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ABSTRACT   

Cervical cancer remains a women’s health issue with inadequate screening coverage, 

including Visual Inspection with Acetic Acid (VIA) examinations. Low 

participation in VIA examinations is not only related to factors such as access to 

services but also to psychosocial barriers such as stigma and shame. The purpose of 

this study was to analyze the relationship between stigma and shame as psychosocial 

barriers and participation in IVA screening among women of reproductive age 

(WRA) in the service area of the Pemetung Basuki Community Health Center 

(UPTD Puskesmas) in 2026. The study employed a quantitative design with a cross-

sectional approach. A sample of 108 WUS was selected using purposive sampling 

based on the study’s inclusion criteria. Data were collected using a questionnaire 

that had been validated for both validity and reliability. Data analysis was performed 

using the Chi-Square test, revealing a significant association between stigma and 

participation in IVA screening (χ² = 51.934; df = 2; p < 0.001). A Cramer’s V value 

of 0.693 indicates that the relationship between stigma and participation is strong, 

and the results of the Pearson Chi-Square test show a significant association between 

shame and participation (χ² = 67.622; df = 1; p < 0.001). A Cramer’s V value of 

0.791 indicates that the relationship between shame and participation is strong. 
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Conclusion: Higher levels of stigma and the presence of shame are associated with 

lower rates of IVA screening participation. 
 

 

 

PENDAHULUAN  

Hingga saat ini, kanker serviks masih menjadi isu kesehatan di dunia internasional, karena 

berkontribusi besar terhadap angka kesakitan dan kematian pada perempuan. Penyakit ini sebagian 

besar disebabkan oleh infeksi persisten Human Papilloma Virus (HPV) onkogenik yang dapat 

berkembang menjadi lesi pra-kanker hingga kanker invasif apabila tidak terdeteksi secara dini [1], 

[2]. Secara global, diperkirakan terjadi 662.044 kasus dan 348.709 kematian akibat kanker serviks 

pada tahun 2022, yang menjadi penyebab keempat morbiditas dan mortalitas kanker pada wanita di 

seluruh dunia [3]. Lebih dari 90% kematian tersebut terjadi di negara berkembang. Ini menunjukkan 

adanya ketimpangan akses terhadap layanan deteksi dini dan pengobatan [4], [5]. 

Di Indonesia, diperkirakan terdapat 36.964 kasus baru kanker serviks, sekitar 20.708 kematian 

akibat penyakit tersebut. Angka ini menempatkan kanker serviks sebagai kanker terbanyak kedua 

pada perempuan Indonesia setelah kanker payudara. Untuk menekan angka tersebut, pemerintah telah 

menetapkan program deteksi dini melalui metode Inspeksi Visual dengan Asam Asetat (IVA) pada 

perempuan usia 30–50 tahun sebagai strategi skrining berbasis layanan primer yang relatif murah dan 

mudah diakses [6]. Namun cakupan pemeriksaan IVA masih rendah dibandingkan dengan target 

sasaran yang telah di tetapkan. Data Kementerian Kesehatan tahun 2023[7] cakupan skrining kanker 

serviks di Indonesia hanya mencapai 7,02% dari target 70%, sehingga menunjukkan adanya 

kesenjangan antara ketersediaan layanan dengan pemanfaatan layanan oleh WUS.  

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa hambatan seperti ketakutan terhadap prosedur 

pemeriksaan, persepsi negatif terhadap kanker serviks, rasa malu, serta stigma sosial dapat menjadi 

faktor yang menyebabkan perempuan enggan mengikuti program skrining meskipun layanan tersedia 

[8], [9]. Stigma terhadap kanker serviks muncul karena penyakit ini sering dikaitkan dengan infeksi 

HPV yang ditularkan melalui aktivitas seksual, sehingga sebagian perempuan merasa khawatir 

terhadap penilaian sosial, label negatif, maupun diskriminasi dari lingkungan sekitar [10]. Selain 

stigma, rasa malu merupakan hambatan psikologis yang berperan dalam keputusan perempuan 

melakukan pemeriksaan IVA, karena melibatkan area reproduksi yang bersifat pribadi sehingga dapat 

menimbulkan rasa tidak nyaman, cemas, dan kekhawatiran terhadap privasi [11]. 

Penelitian sebelumnya mengenai rendahnya cakupan skrining kanker serviks lebih banyak 

berfokus pada faktor pengetahuan, sosial demografi, akses pelayanan, dan dukungan keluarga [12]. 

Namun, peran faktor psikososial dalam membentuk keputusan perempuan melakukan pemeriksaan 

IVA belum banyak dilaporkan. Dalam penelitian ini, stigma dan rasa malu dipandang sebagai bentuk 

hambatan yang dirasakan perempuan dalam pemeriksaan IVA. Semakin besar hambatan psikososial 

yang dirasakan, semakin rendah kecenderungan perempuan untuk melakukan skrining kanker 

serviks. Berdasarkan kesenjangan tersebut, penelitian ini memiliki kebaruan dengan menganalisis 

stigma dan rasa malu secara bersamaan sebagai hambatan psikososial yang berhubungan dengan 

partisipasi pemeriksaan IVA pada WUS.  

Fenomena tersebut juga ditemukan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Pemetung Basuki 

Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur. Berdasarkan data pelayanan tahun 2025, cakupan 
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pemeriksaan IVA masih rendah, yaitu 1,27% dari jumlah sasaran. Hasil wawancara awal 

menunjukkan bahwa sebagian WUS mengalami hambatan berupa rasa malu dan kekhawatiran 

terhadap stigma sosial terkait pemeriksaan organ reproduksi. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis hubungan stigma dan rasa malu sebagai hambatan pemeriksaan IVA terhadap 

WUS di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Pemetung Basuki Tahun 2026. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Kanker serviks merupakan salah satu penyakit keganasan pada perempuan yang sebagian 

besar disebabkan oleh infeksi persisten Human Papillomavirus (HPV) risiko tinggi [13]. Tingginya 

angka kejadian kanker serviks terutama ditemukan pada negara berkembang akibat keterbatasan 

akses terhadap program pencegahan dan skrining. Salah satu strategi deteksi dini kanker serviks yang 

dikembangkan pada pelayanan kesehatan primer adalah pemeriksaan IVA. Metode pemeriksaan IVA 

banyak digunakan karena memiliki keunggulan berupa prosedur sederhana, biaya relatif rendah, serta 

dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan dasar [14].  

Stigma merupakan persepsi negatif, pelabelan, atau penilaian sosial yang diberikan kepada 

individu maupun kelompok tertentu berdasarkan kondisi yang dianggap tidak sesuai dengan norma 

masyarakat. Stigma sering muncul karena penyakit ini dikaitkan dengan infeksi HPV yang memiliki 

hubungan dengan aktivitas seksual. Sebagian perempuan merasa takut mendapatkan penilaian negatif 

dari lingkungan sosial [15]. Penelitian Bae dan Temkin [16] menunjukkan bahwa stigma kanker 

serviks merupakan hambatan yang sering tidak terlihat, tetapi dapat memengaruhi perilaku 

perempuan dalam mencari layanan kesehatan dan mengikuti program skrining. Temuan tersebut 

sejalan dengan penelitian Sumiaty, Ali, MN, dan Muhammad H [17] yang menjelaskan bahwa 
persepsi negatif, miskonsepsi, dan stigma terhadap kanker serviks berhubungan dengan rendahnya 

keinginan perempuan melakukan pemeriksaan. 

Selain stigma, rasa malu merupakan faktor psikologis yang berperan dalam keputusan 

perempuan melakukan pemeriksaan IVA, Brook-Rowland dan Finlay [18] menemukan bahwa rasa 

malu, persepsi terhadap tubuh, serta konotasi seksual menjadi faktor psikososial yang dapat 

memengaruhi keputusan perempuan untuk mengikuti skrining kanker serviks. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa meskipun perempuan memahami manfaat deteksi dini, hambatan emosional 

tetap dapat mengurangi kemungkinan mereka melakukan pemeriksaan. 

Rosenstock [19] melalui pendekatan Health Belief Model (HBM) menjelaskan bahwa 

keputusan individu melakukan tindakan kesehatan dipengaruhi oleh persepsi kerentanan terhadap 

penyakit (perceived susceptibility), persepsi keparahan penyakit (perceived severity), persepsi 

manfaat tindakan (perceived benefits), serta hambatan yang dirasakan (perceived barriers). Dalam 

penelitian ini, stigma dan rasa malu dapat dipahami sebagai bentuk perceived barriers dalam model 

HBM. Perempuan yang memiliki stigma tinggi terhadap kanker serviks atau merasa malu terhadap 

prosedur IVA akan memiliki hambatan psikologis dan sosial yang lebih besar untuk melakukan 

skrining. Dengan demikian, HBM memberikan dasar teoritis bahwa keputusan perempuan melakukan 

pemeriksaan IVA tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan mengenai kanker serviks, tetapi juga 

oleh persepsi terhadap hambatan sosial dan emosional yang mereka rasakan [20]. 

Penelitian yang dilakukan oleh Anis Ardiyanti et al. [21] menemukan bahwa hambatan sosial 

budaya dapat memengaruhi keputusan perempuan mengikuti pemeriksaan kanker serviks. Potale et 
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al.[22] juga menjelaskan bahwa faktor psikologis, budaya, dan norma sosial berhubungan dengan 

keikutsertaan wanita usia subur dalam pemeriksaan IVA Hal ini menunjukkan bahwa faktor 

psikososial memiliki peran penting dalam menentukan partisipasi perempuan dalam skrining kanker 

serviks.  

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional untuk 

menganalisis hubungan stigma dan rasa malu sebagai hambatan psikososial pemeriksaan Inspeksi 

Visual Asam Asetat (IVA) pada wanita usia subur (WUS). Penelitian dilaksanakan pada Februari–

April 2026 di wilayah kerja UPTD Puskesmas Pemetung Basuki Kabupaten Ogan Komering Ulu 

(OKU) Timur. Populasi penelitian berjumlah 7.034 WUS dengan jumlah sampel sebanyak 108 

responden yang ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan (margin of error) 

10%. Penggunaan margin of error 10% dipertimbangkan berdasarkan karakteristik penelitian 

komunitas yang bertujuan mengidentifikasi hubungan awal antarvariabel psikososial dengan 

mempertimbangkan keterbatasan waktu, sumber daya, serta distribusi populasi penelitian. 

Teknik pengambilan sampel secara purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi. 

Instrumen penelitian telah dilakukan uji validitas menggunakan korelasi Product Moment Pearson 

dan uji reliabilitas menggunakan Cronbach’s Alpha dinyatakan valid dan reliabel sehingga layak 

digunakan dalam pengumpulan data. Analisis data menggunakan SPSS dengan uji Pearson Chi-

Square dengan tingkat kemaknaan α = 0,05 dan tingkat kepercayaan 95%, untuk menilai hubungan. 

Kekuatan hubungan di nilai menggunakan Cramer’s V untuk tabel 3x2 dengan tingkat kekuatan 0-1.  

Penelitian ini telah memerhatikan prinsip etik penelitian kesehatan melalui persetujuan 

(informed consent), serta menjaga kerahasiaan identitas responden. Penelitian telah memperoleh 

persetujuan etik dari komite etik penelitian kesehatan Poltekkes Kemenkes Palembang dengan 

nomor: DP.04.03/F.XXXII.10/3264/2026. 

 

HASIL 

1. Analisis Univariat 

Menurut Notoadmodjo [23] analisis univariat bertujuan untuk mengetahui distribusi 

frrekuensi dari masing-masing variabel yang diteliti dengan menggunakan persentasei. 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden WUS di Wilayah Kerja 

UPTD Puskesmas Pemetung Basuki Tahun 2026 

 

Variabel Kategori F % 

Umur 

12-20 tahun 

21-35 tahun 

36-47 tahun 

0 

64 

44 

0 

59,3 
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Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

9 

49 

25 

25 

8,4 

45,4 

23,1 

23,1 

Status Pekerjaan 

IRT 

ASN 

Swasta 

73 

29 

6 

67,6 

26,9 

5,5 

Paritas 

1 

2 

3 atau lebih 

20 

45 

43 

18,5 

41,6 

39,9 

Total 108 100 

Berdasarkan tabel 1 karakteristik responden menunjukkan bahwa dari 108 wanita usia 

subur yang diteliti, sebagian besar berada pada kelompok usia 21–35 tahun sebanyak 64 

responden (59,3%). Berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas responden memiliki pendidikan 

terakhir SMP sebanyak 49 responden (45,4%). Ditinjau dari status pekerjaan, sebagian besar 

responden merupakan ibu rumah tangga sebanyak 73 responden (67,6%). Sementara itu, 

berdasarkan paritas, sebagian besar responden memiliki dua kali riwayat persalinan sebanyak 45 

responden (41,6%). 

 

Tabel 2. Distribusi Variabel Penelitian pada WUS di Wilayah Kerja  

UPTD Puskesmas Pemetung Basuki Tahun 2026 

 

Variabel Kategori F % 

Stigma 

Rendah 

Sedang 

Tinggi 

49 

15 

44 

45,5 

13,9 

40,7 

Rasa Malu 
Malu 

Tidak Malu 

45 

63 

41,6 

58,3 

Partisipasi IVA 
Pernah  

Tidak Pernah 

62 

46 

57,4 

42,6 

Total 108 100 

 

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa variabel stigma didominasi kategori stigma rendah 

sebesar 45,4%, stigma tinggi 40,7%, dan stigma sedang 13,9%. Sementara itu, 41,6% responden 

menyatakan merasa malu terhadap pemeriksaan IVA, sedangkan 58,3% tidak merasa malu. Pada 

variabel partisipasi, 57,4% responden pernah melakukan skrining IVA, sedangkan 42,6% tidak 

pernah melakukan pemeriksaan. 
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2. Hasil Analisis Bivariat 

Menurut Sugiyono [24] analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui sejauh mana tingkat 

kekuatan hubungan, bentuk hubungan, dan pengaruh suatu variabel terhadap variabel lainnya 

tanpa adanya intervensi atau manipulasi.  

 

Tabel 3. Hubungan Stigma dengan Partisipasi Pemeriksaan IVA pada WUS di Wilayah Kerja  

UPTD Puskesmas Pemetung Basuki Tahun 2026 

 

 PARTISIPASI IVA 
TOTAL 

CI 95% 

(p-value) 
χ² 

Nilai 

Cramer's 

V STIGMA Pernah Tidak Pernah  

Rendah 46 (93,9%) 3 (6,1%) 49 

0,001 51,934 0,693 Sedang 7 (46,7%) 8 (53,3%) 15 

Tinggi 9 (20,5%) 35 (79,5%) 44 

Berdasarkan Tabel 3: Hasil analisis menunjukkan bahwa responden dengan stigma 

rendah sebagian besar pernah berpartisipasi (93,9%), sedangkan pada responden dengan stigma 

tinggi sebagian besar tidak pernah berpartisipasi (79,5%). Hasil uji Pearson Chi-Square 

menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara stigma dengan partisipasi (χ² = 51,934; 

df = 2; p < 0,001). Nilai Cramer's V sebesar 0,693 menunjukkan bahwa hubungan antara stigma 

dengan partisipasi tergolong kuat.  

 

 

Tabel 4. Hubungan Rasa Malu dengan Partisipasi Pemeriksaan IVA pada WUS di Wilayah 

Kerja UPTD Puskesmas Pemetung Basuki Tahun 2026 

 

 PARTISIPASI IVA 

TOTAL 
CI 95% 

(p-value) 
χ² 

Nilai 

Cramer's V RASA 

MALU 
Pernah  Tidak Pernah  

Tidak Malu 57 (90,5%) 6 (9,5%) 63 
0,001 67,622 0,791 

Malu 5 (11,1%) 40 (88,9%) 45 

 

Berdasarkan Tabel 4: Responden yang merasa malu sebagian besar tidak pernah 

berpartisipasi (88,9%), sedangkan responden yang tidak merasa malu sebagian besar pernah 

berpartisipasi (90,5%). Hasil uji Pearson Chi-Square menunjukkan terdapat hubungan yang 

bermakna antara rasa malu dengan partisipasi (χ² = 67,622; df = 1; p < 0,001). Nilai Cramer's V 

sebesar 0,791 menunjukkan bahwa hubungan antara rasa malu dengan partisipasi tergolong kuat 
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PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa stigma memiliki hubungan yang bermakna dengan 

partisipasi pemeriksaan IVA pada wanita usia subur. Temuan ini menunjukkan bahwa keputusan 

perempuan untuk melakukan skrining kanker serviks tidak hanya dipengaruhi oleh ketersediaan 

layanan kesehatan, tetapi juga oleh persepsi sosial dan emosional yang melekat terhadap penyakit 

maupun prosedur pemeriksaan.  

Model teori Health Belief Model (HBM) mengatakan, bahwa stigma dipahami sebagai 

perceived barriers yang memengaruhi seseorang dalam mengambil keputusan kesehatan [25]. 

Perempuan yang memiliki persepsi negatif terhadap kanker serviks cenderung menganggap 

pemeriksaan IVA sebagai sesuatu yang berkaitan dengan penyakit yang memalukan, sensitif, atau 

berhubungan dengan penilaian moral masyarakat. Persepsi tersebut dapat meningkatkan hambatan 

psikologis sehingga memengaruhi seseorang dalam melakukan tindakan pencegahan [26].  

Hasil penelitian ini memperkuat temuan sebelumnya, bahwa faktor psikosial memiliki peran 

penting dalam perilaku skrining kanker serviks. Penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa stigma 

kanker serviks merupakan hambatan yang sering tidak terlihat dalam program eliminasi kanker 

serviks karena dapat mengurangi keinginan perempuan untuk mencari layanan deteksi dini [16]. 

Liana et al [27]menyatakan bahwa stigma kesehatan reproduksi dapat menjadi penghambat 

kepatuhan perempuan dalam mengikuti program skrining kanker serviks Oleh karena itu, peningkatan 

cakupan pemeriksaan IVA tidak cukup hanya dilakukan melalui peningkatan akses pelayanan, tetapi 

juga membutuhkan strategi komunikasi yang dapat mengurangi persepsi negatif masyarakat terhadap 

kanker serviks. 

Selain stigma, rasa malu juga berhubungan signifikan dengan partisipasi pemeriksaan IVA. 

Hambatan ini muncul karena prosedur IVA melibatkan organ reproduksi yang dianggap bersifat 

pribadi secara sosial dan budaya. Meskipun perempuan memahami pentingnya IVA sebagai deteksi 

dini kanker serviks, rasa tidak nyaman, kekhawatiran terhadap privasi, dan kecemasan terhadap 

pemeriksaan fisik dapat mendorong mereka untuk menunda atau menghindari pemeriksaan [28]. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Kusmaningrum dan Hidayati [29] menyimpulkan bahwa 

semakin tinggi tingkat HBM seseorang mengenai kanker serviks dan Pemeriksaan IVA akan 

menyebabkan timbulnya rencana positif dalam hal Pemeriksaan IVA, persepsi terhadap tubuh, rasa 

tidak nyaman, serta konotasi seksual yang melekat pada pemeriksaan serviks merupakan faktor 

psikososial yang memengaruhi keputusan perempuan dalam melakukan skrining  

Rasa malu merupakan bentuk perceived barrier yang dapat mengalahkan persepsi manfaat 

(perceived benefits) pemeriksaan IVA. Hal ini diperkuat oleh penelitian Sidabutar dan Sihombing 

[30] bahwa faktor psikologis, budaya, dan norma sosial berhubungan dengan keikutsertaan wanita 

usia subur dalam pemeriksaan IVA. Dengan kata lain, perempuan mungkin memahami bahwa IVA 

penting untuk mendeteksi kanker serviks secara dini, tetapi hambatan emosional yang dirasakan lebih 

kuat sehingga tindakan pemeriksaan tidak dilakukan, maka program skrining kanker serviks di tingkat 

pelayanan primer perlu mempertimbangkan aspek psikologis perempuan. Edukasi kesehatan 

sebaiknya tidak hanya memberikan informasi mengenai kanker serviks saja, tetapi juga membangun 

rasa aman, menjaga privasi pasien, meningkatkan komunikasi interpersonal tenaga kesehatan, serta 

menciptakan pengalaman pemeriksaan yang nyaman. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan pada desain cross-sectional yang belum dapat 

menjelaskan hubungan sebab akibat, penggunaan kuesioner persepsi responden yang berpotensi 
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menimbulkan response bias, serta cakupan penelitian yang hanya dilakukan pada satu wilayah kerja 

puskesmas sehingga hasil penelitian belum dapat digeneralisasi. Meskipun demikian, penelitian ini 

menunjukkan bahwa faktor psikososial, khususnya stigma dan rasa malu, merupakan aspek penting 

yang perlu diperhatikan dalam meningkatkan cakupan pemeriksaan IVA pada wanita usia subur. 

 

KESIMPULAN 

Stigma dan rasa malu bermakna secara statsitik dengan partisipasi pemeriksaan IVA pada 

wanita Stigma dan rasa malu berhubungan secara bermakna dengan partisipasi pemeriksaan IVA 

pada wanita usia subur. Semakin tinggi stigma dan adanya rasa malu berkaitan dengan semakin 

rendahnya partisipasi pemeriksaan IVA. Oleh karena itu, diperlukan intervensi edukatif berbasis bukti 

yang responsif terhadap aspek psikososial dan sosial budaya, disertai penguatan komunikasi 

interpersonal, perlindungan privasi, serta penyediaan pelayanan yang ramah perempuan untuk 

mendukung peningkatan partisipasi pemeriksaan IVA. 
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