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Abstrak
Angka kejadian kanker serviks di Jawa Tengah yaitu sebesar 9,2%, Berdasarkan laporan instansi pelayanan kesehatan di jawa tengah, terdapat 7.029 kasus pada tahun 2017 dan pada tahun 2018 terdapat 7.029 kasus.kegiatan deteksi dini Ca Serviks dengan metode IVA  di Jawa Tengah mulai dikembangkan sejak tahun 2007 Angka kejadian kanker servik dapat ditekan dengan melakukan deteksi dini. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui sejauh mana pengaruh promosi kesehatan penyuluhan, dukungan suami dan sumber informasi terhadap  deteksi dini kanker servik, serta sumbangan efektif dan sumbangan relatif. Jenis Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional, sedangkan teknik samplingnya adalah sampling jenuh (sensus) dimana semua anggota populasi dijadikan sampel penelitian. Hasil penelitian ini menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara dukungan suami, promosi kesehatan, penyuluhan dengan deteksi dini kanker servik.

Kata kunci: Kanker serviks, deteksi dini, Model Promosi Kesehatan 
Abstract
The incidence rate of cervical cancer in Central Java is 9.2%. Based on reports from health service agencies in Central Java, there were 7,029 cases in 2017 and in 2018 there were 7,029 cases. Early detection of cervical Ca with the IVA method in Central Java developed since 2007 the incidence of cervical cancer can be reduced by early detection. The purpose of this study was to determine the extent of the influence of health promotion, husband's support and information sources on early detection of cervical cancer, as well as the effective and relative contributions. This type of research uses quantitative research with a cross sectional approach, while the sampling technique is saturated sampling (census) where all members of the population are used as the research sample. The results of this study indicate a significant relationship between husband's support, health promotion, counseling with early detection of cervical cancer.
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2. PENDAHULUAN
Kanker serviks adalah jenis kanker yang menyerang organ reproduksi wanita pada bagian serviks (leher rahim), yang disebabkan oleh human papilloma virus (Prawirohardjo, 2010). Di Indonesia, kanker serviks merupakan kanker dengan kejadian tertinggi kedua setelah kanker payudara.  Kasus baru pada tahun 2012 sebanyak 20.928 kasus dengan insiden 17 per 100.000 wanita dan kematian sebanyak 9498 kasus (Bruni et al., 2017). 
Mengacu pada Peraturan Menteri Dalam Negeri No 7 Tahu 2007 di Kabupaten Grobogan telah dibentuk kelompok kader pemberdayaan masyarakat (KPM) yang mencakup : perilaku hidup bersih sehat (PHBS), gizi, posyandu, lansia, balita, pemberantasan jentik naymuk (PJP), pemberantasan sarang nyamuk (PSN), gerakan saying ibu (GSI), desa bebas 4 masalah kesehatan : bebas kematian ibu, bebas kematian bayi, bebas gizi demam berdarah (DB4MK), pos kesehatan desa (poskesdes), penanggulangan kedaruratan dan bencana (Rejeki, 2012). Tetapi kepedulian terhadap deteksi dini terhadap kanker serviks bagi kaum wanita belum ada secara khusus dalam program kader pemberdayaan masyarakat (KPM). Hal ini diduga menjadi penyebab rendahnya angka skrining dengan dampaknya tingginya prevalensi kanker serviks.
Hasil pemeriksaan positif menunjukkan adanya lesi pra kanker yang dapat disembuhkan dengan baik dengan Krioterapi. Sampai dengan tahun 2014 telah dilaksanakandi 19 kabupaten/kota dengan sasaran perempuan usia 30-50 tahun. Salah satuyang melaksanakan deteksi dini kanker servik dengan metode IVA adalah Kabupaten Grobogan. Angka kejadian kanker servik di kabupaten Grobogan mengalami peningkatan dari tahun 2017 sampai 2016 yaitu dari 17 penderita yang tercatat menjadi 22 penderita ditahun 2016. Meningkatnya angka kejadian tersebut pemerintah kabupaten Grobogan telah mengikutsertakan 10 puskesmas dalam melaksanakan deteksi dini kanker servik dengan metode IVA sejak tahun 2017. Pelatihan tersebut diikuti oleh puskesmas diwilayah kabupaten Grobogan salah satunya Puskesmas Brati, Hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti dipuskesmas Brati didapatkan bahwa program IVA telah dilaksanakan sejak tahun 2019. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni (2013) menyimpulkan bahwadukungan suami 3,05 kali mempengaruhi perilaku deteksi dini kanker servik. Sebesar 81,25% responden dengan dukungan suami yang baik dan 72,5% dengan dukungan yang baik dari teman sebaya. Adanya dukungan dapat meningkatkan kesehatan fisik dan psikologis individu dengan ataupun tanpa tekanan. Sedangkan penelitian yang dilakukan Yuliwati (2012) menyatakan bahwa ibu yang mendapatkan dukungan baik dari suami berpeluang 5,587 kali lebih besar untuk berperilaku IVA baik (Dewi, 2014).

 Tanda dan gejala kanker servik pada stadium awal tidak dapat dirasakan, akan tetapi jika sudah memasuki stadium lanjut maka penderita akan merasakan gejala seperti: perdarahan yang abnormal, nyeri panggul, keputihan yang abnormal, sakit serta perdarahan saat berhubungan seksual. Kanker servik dapat menimbulkan dampak yang buruk apabila tidak ditangani dengan baik seperti halnya: kelahiran prematur yang disebabkan karena terjadi neoplasma pada dinding uterus selain itu juga dapat mengakibatkan abortus serta perkembangan janin terganggu (Kemenkes, 2015).

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka akan diteliti mengenai “Strategi Deteksi Dini Penetapan Model Promosi Kesehatan Terhadap Kejadian Kanker Servik di wilayah Puskesmas Brati Kabupaten Grobogan”

3. BAHAN DAN METODE
2.1 Kanker Servik
Kanker serviks menyerang uterus, yaitu serviks uterus (leher rahim), suatu daerah pada organ reproduksi wanita yang merupakan pintu masuk ke arah rahim (uterus) yang terletak antara rahim dengan liang senggama (vagina) atau rahim bagian bawah (Jong, 2015).
Kanker servik adalah kanker pada leher rahim (serviks), yaitu area bagian bawah rahim yang menghubungkan rahim dengan vagina. Kanker servik terjadi jika sel-sel serviks menjadi abnormal dan membelah secara tidak terkendali (Emilia, 2010). Sedangkan menurut Rasjidi (2010), kanker servik  adalah salah satu jenis keganasan atau neoplasma yang lokasinya di daerah serviks, daerah leher rahim dan mulut rahim.

2.2 Deteksi Dini
2.2.1 Pencegahan Kanker servik
Pencegahan terhadap masuknya virus HPV sangatlah penting, karena sampai saat ini belum ada teknologi yang mampu membunuh kuman tersebut. Pencegahan yang dapat dilakukan antara lain : (a) Pencegahan Primerdilakukan dengan : (1) Menunda aktifitas seksualsampai usia 20 tahun dan berhubungan secara monogamy akan mengurangi kanker servik secara signifikan (Rasjidi, 2008)., (2) Penggunaan kontrasepsi barier, Dokter merekomendasikan kontrasepsi metode barier (kondom, diafragma, dan spermisida) yang berperan untuk proteksi terhadap agen virus. Penggunaan lateks lebih dianjurkan daripada kondom yang dibuat dari kulit kambing (Rasjidi, 2008), (3) Penggunaan vaksinasi HPVyang diberikan kepada pasien bisa mengurangi infeksi Human Papilloma Virus, karena mempunyai proteksi >90% (Rasjidi, 2008).Saat ini vaksin yang digunakan untuk mencegah infeksi HPV yang menyebabkan kebanyakan kasus kanker servik dan genital warts/kutil kelamin. 


2.2.2Tes Untuk Penapisan Kanker Servik Antara lain 
a. Pap Smear
Menggunakan pendekatan “jaringan Netral” computer canggih dimana komputer dapat melakukan penapisan secara cepat pada slide dan sesuai kriteria yang diberikan, identifikasi sel-sel abnormal. Area tersebut kemudian dikaji melalui monitor seorang teknisi sitologi/ahli patologi
b. Servikografi
Kamera khusus yang digunakan untuk memfoto servik. Film dicetak di laboratorium dan foto diinterpretasi oleh petugas terlatih. Terutama digunakan sebagai tambahan dari papsmear, tetapi dapat juga sebagai metode penapisan primer (Kemenkes, 2015).
c. Kolposkopi
Pemeriksaan visual bertenaga tinggi (pembesaran) untuk eksoservik, SKK (saluran Skuamosa Kolumnar) dan kanal endoserviks. Biasanya disertai dengan biopsi jaringan ikat yang tampak abnormal. Terutama digunakan dalam tes “diagnosa”. Pertama dikenalkan tahun 1929 (Kemenkes, 2015).
d. HPV
Menggunakan teknik molekul, DNA yang terkait dengan HPV diuji disebuah contoh materi sel yang diambil dari serviks atau vagina.Dapat digunakan sebagai tes penapisan 
(5) IVA Test
Pemeriksaan visual endo servik, SKK, dan kanal endoservik dengan mata telanjang(tanpa pembesaran) dengan asam asetat.digunakan sebagai tes penapisanLaporan hasil (tes-positif, tes-negatif, dicurigai kanker) (Kemenkes 2015).

2.3 Promosi Kesehatan
2.3.1 Pengertian Promosi Kesehatan
Ife (1995) Promosi kesehatan juga merupakan suatu upaya pendekatan yang direncanakan kepada suatu popolasi agar terjadinya perubahan perilaku baru tetapi juga untuk dapat mempertahankan perilaku sehat yang sebelumnya telah dilakukan sehingga dapat meningkatkan kesehatannya baik individu,kelompuk maupun
Masyarakat dengan adanya pemberian informasi kesehatan dalam model promosi kesehatan ini diharapkan terjadi peningkatan pengetahuan sehingga diharapkan terjadi perubahan sikap dan perilaku.



2.3.2 Tujuan Promosi Kesehatan
Tujuan promosi kesehatan adalah untuk menurunkan kerentanan individu atau populasi untuk terhindar dari penyakit atau disfungsi dengan cara mendorong individu atau kelompok untuk dapat lebih sadar dalam meningkatkan kesehatan agar lebih optimal.Menurut Supardan (2013) Promosi bidang kesehatan adalah upaya atau proses untuk menumbuhkan kesadaran kemauan dan kemampuan dalammemelihara dan meningkatkan kesehatanHubley (2012)mengemukakan bahwa pemberdayaan kesehatan (health empowerment), sadar kesehatan (health literacy), dan promosi kesehatan (health promotion) diletakkan dalam kerangka pendekatan yang komprehensif
2.3.3 Sasaran Promosi Kesehatan
Target sasaran dalam promosi kesehatan difokuskan pada kondisi kesehatan dari populasi sehingga pemberian intervensi dapat sesuai dengan kebutuhan atau sasaran dari permasalahan yang diangkat. Pendekatan promosi kesehatan berbasis populasi dapat dibagi menjadi empat kelompok yaitu populasi pada masyarakat yang sehat maka pendekatan yang dilakukan dapat berupa promosi tentang hidup sehat, populasi pada populasi dengan faktor risiko dapat berupa promosi kesehatan disertai dengan skrining, pada populasi pada masyarakat yang memiliki gejala/symtoms dapat dilakukan skrining dan pemberian treatmen dan populasi dengan penyakit yang telah ada maka dapat dilakukan pengobatan (Kumar and Preetha, 2012)
2.4 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas
Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-benar mengukur apa yang di ukur. Instrumen penelitian dikatakan valid apabila mampu mengukur apa yang diinginkan dan apabila dapat mengungkapkan data secara variabel yang diteliti secara tepat (Arikunto, 2006). Uji validitas dilakukan dengan menganalisis tiap butir pernyataan tentang pengetahuan dan adat masyarakat dengan menggunakan rumus korelasi “ product moment person”. Kuesioner dikatakan valid jika r hitung > r table. 
Uji validitas dapat dilakukan dengan menggunakan uji pearsonproduct moment dengan rumus :




Keterangan :
	rxy	= koefisien korelasi
	X	= skor obyek pada tiap item
	Y	= skor total subyek
	XY= jumlah hasil kali skor x dan y
	N	= jumlah sampel
Reliabilitas adalah suatu cara untuk mengetahui sejauh mana alat pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama (Notoatmojo, 2005). Pengukuran reliabilitas dapat menggunakan rumus Alpha Cronbach, yaitu :
r 11= [] [ 1 - ]

Keterangan :
r	: reliabilitas instrument
k	: banyaknya butir pernyataan atau banyaknya soal
	: jumlah varians
     : varians total

4. METODOLOGI PENELITIAN
3.1 Desain Penelitian
Dalam penelitian ini Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian yang bersifat analitik korelasi dengan pendekatan cross sectional. yaitu dimana data yang menyangkut variabel bebas dan variabel terikat, yang akan diamati dalam waktu bersamaan adalah pengaruh sumber informasi, penyuluhan dan dukungan suami terhadap partisipasi WUS dalam deteksi dini kanker servik. 
3.2 Populasi dan Sampel
Populasi dan sampel pada penelitian ini adalah wanita usia subur yang berada diwilayah kerja puskesmas Brati sejumlah 85 responden dengan menggunakan teknik total sampling.

5. HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Distribusi Umur Responden
	Umur
	Frekuensi
	Prosentase

	30-35
	26
	30,5 %

	36-40
	33
	39 %

	41-45
	24
	28,2 %

	46-50
	2
	2,3 %


Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui bahwa dari 85 responden wanita usia subur di Puskesmas Brati didapatkan data bahwa responden paling banyak  yang melakukan pemeriksaan adalah usia 36-40 tahun sejumlah 33 responden atau 39%, untuk responden usia 30-35 tahun sejumlah 26 (30,5%) responden terpaut sedikit dengan usia 41-45 tahun sejumlah 24(28,20%)  responden, sedangnkan yang paling sedikit adalah usia 46 – 50 tahun sejumlah 2 (2,3%) responden.
4.2 Distribusi Pendidikan Responden
	Pendidikan
	Frekuensi
	Prosentase

	SD
	12
	14,1%

	SMP
	19
	22,4%

	SMA
	35
	41,1%

	PT
	19
	22,4%

	Jumlah
	85
	100%



Berdasarkan tabel 4.2, dapat diketahui bahwa dari 85 responden wanita usia subur di di Puskesmas Brati, paling banyak yaitu sejumlah 35 orang (41,1%) berpendidikan SMA, untuk pendidikan tingkat SMP dan perguruan tinggi memiliki jumlah yang sama yaitu 19 responden atau 22,4%, sedangkan yang paling sedikit adalah pendidikan SD yaitu 12 responden atau 14,1%.
4.3 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden
	Pekerjaan
	Frekuensi
	Prosentase

	Buruh
	23
	27%

	Petani
	14
	16,6%

	PNS
	15
	17,6%

	Swasta
	6
	7%

	IRT
	27
	31,8%

	Total
	85
	100%


Berdasarkan tabel 4.3, dapat diketahui bahwa dari 85 responden wanita usia subur wanita usia subur di Puskesmas Brati, lebih banyak yang bekerja sebagai IRT, yaitu sejumlah 27 orang (31,8%), terpaut sedikit dengan Buruh yaitu 23 (27%) responden. Sedangkan untuk jenis pekerjaan yang paling sedikit adalah Swasta yaitu sebanyak 6 (7%) responden.
4.4 Distribusi Pekerjaan Suami
	Pekerjaan
	Frekuensi
	Prosentase

	Buruh
	20
	23,5%

	Petani
	17
	20%

	PNS
	23
	27,1%

	Swasta
	25
	29,4%

	Total
	85
	100%


Berdasarkan tabel 4.4, dapat diketahui bahwa dari 85 responden wanita usia subur di wanita usia subur di Puskesmas Brati ,lebih banyak yang bekerja sebagai swasta, yaitu sejumlah 25 orang (29,4%), untuk PNS sebanyak 23 responden (27,10%), pekerjaan suami yang paling sedikit adalah Petani sejumlah 17 orang (20%), sedangkan pekerjaan suami sebagai buruh sebanyak 20 orang atau 23,5%.
4.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Promosi Kesehatan
	Promkes
	Frekuensi
	Prosentase

	Tidak Pernah
	20
	23,5%

	1 Kali
	35
	41,1%

	3 Kali Atau Lebih
	30
	35,4%

	Jumlah
	85
	100%


Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa penyuluhan tentang deteksi dini kanker leher rahim wanita usia subur di di Puskesmas Brati, lebih banyak dilakukan 1 kali, yaitu sejumlah 35 orang (41,10%), yang mendapatkan penyuluhan 3 kali sejumlah 30 responden (35,40%), sedangkan yang tidak pernah mendapatkan penyuluhan sama sekali sebanyak 20 orang ( 23,50%).
4.6Distribusi Frekuensi Dukungan Suami Terhadap Deteksi Dini Kanker Servik
	  Dukungan Suami
	Frekuensi
	Prosentase

	Tidak Mendukung
	16
	18,8%

	Kurang Mendukung
	19
	22,3%

	Mendukung
	50
	58,9%

	Jumlah
	85
	100%


Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui bahwa sebagian besar wanita usia subur di di Puskesmas Brati mendapat dukungan dari suami dalam deteksi dini kanker leher rahim, yaitu sejumlah 50 orang (58,9%). Dan yang tidak memberikan dukungan sebanyak 16 orang atau (18,8%). Sedangkan sejumlah 19 orang (22,3 %) kurang mendukung istrinya untuk melakukan deteksi dini kanker servik.
4.7 Hubungan Promosi Kesehatan, Dukungan Suami dengan Deteksi Dini Kanker Servik
	Variabel
	Deteksi Dini

	Total Promosi Kesehatan
	Pearson Correlation
	         .647**

	
	Sig. (2-tailed)
	.000

	
	N
	85

	Total Dukungan Suami
	Pearson Correlation
	        .634**

	
	Sig. (2-tailed)
	        .000

	
	N
	         85


Dari tabel tersebut diatas didapatkan bahwa ada korelasi positif sebesar  0,647 antara promosi dengan deteksi dini kanker servik. Hal ini berarti semakin sering dilakukan promosi kesehatan dilakukan akan semakin besar pula utuk melakukan deteksi dini kanker servik. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan positif dan nilai korelasi efisien antara  promosi kesehatan dengan partisipasi WUS dalam melakukan deteksi dini kanker servik dengan hasil r hitung lebih besar dari r tabel. Ada korelasi positif sebesar 0,634 antara dukungan suami dengan deteksi dini kanker servik. Hal ini berarti semakin besar suami memberikan dukungan akan semakin besar pula ibu untuk melakukan deteksi dini kanker servik.
4.8 Pembahasan Hasil Analisa
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa sebagain besar responden berusia 36-40 tahun yaitu sejumlah 33 responden. Sedangkan usia responden paling sedikit adalah usia 45-50 tahun sejumlah 2 responden. Hal ini sesuai dengan teori dari Baughman (2004) bahawa kanker leher rahim paling umum terjadi pada usia 30-45 tahun, tetapi dapat juga terjadi pada usia semuda 18 tahun. Pada usia ini wanita sudah mulai masa-masa penurunan kadar hormonal dan wanita lebih memperhatikan kondisi kesehatannya. Pada usia tersebut wanita juga masih mengalami masa menstruasi walaupun usia  sudah tidak dalam masa  produktif, akan tetapi resiko terjadinya kanker servik pada usia tersebut masih dapat terjadi. Responden sebagian besar adalah ibu rumah tangga dari tingkat ekonomi menengah kebawah hal ini dapat dilihat dari pekerjaan suami yang rata-rata buruh dan swasta, hal ini sesuai dengan hasil penelitian dari Nurmana (2008) bahwa  kanker servik banyak terjadi pada golongan sosial rendah. Hal ini berkaitan dengan gizi dan imunitas.
1. Pengaruh Promosi terhadap pelaksanaan deteksi dini kanker servik
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa promosi kesehatan tentang deteksi dini kanker leher rahim wanita usia subur di di Puskesmas Brati, responden mendapatkan promosi kesehatan 1 kali, yaitu sejumlah 35 orang (41%). Walaupun hanya mendapatkan promosi satu kali, sudah meningkatkan pengetahuan tentang kanker servik. 
Penyuluhan dan promosi kesehatan tentang deteksi dini kanker leher rahim dapat diberikan kepada masyarakat secara kelompok ataupun individu yang biasanya bersifat mempengaruhi masyarakat agar mau melaksanakan apa yang disampaikan dan diharapkan oleh petugas yang memberi penyuluhan. Berdasarkan penelitian dari Finaninda (2016) yang berjudul ‘pengaruh pendidikan kesehatan tentang kanker servik terhadap keikutsertaan wanita dalam pemerikasaan kanker servik’ didapatkan hasil adanya peningkatan pengetahuan setelah dilakukan pendidikan kesehatan tentang kanker servik. Penyuluhan tidak hanya memberikan informasi saja akan tetapi juga memberikan kegiatan yang dapat menjadikan individu dalam mengambil keputusan terhadap kesehatan yang dialaminya (Nursalam, 2010).
Penyuluhan berdasarkan piagamottawa 1986 dalam Soekidjo 2010 promosi kesehatan adalah suatu proses untuk memampukan upaya yang dilakukan terhadap masyarakat sehingga mereka mau dan mampu untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka sendiri. Hasil penelitian menunjukan bahwa 35 responden (41 %) wanita usia subur mendapatkan penyuluhan tentang kanker servik 1 kali sebelum akhirnya melakukan pemeriksaan. Hal Hal ini menunjukan bahwa dengan pemberian penyuluhan oleh tenaga kesehatan dapat menambah penngetahuan tentang pentingnya melakukan deteksi dini kanker servik. Menurut Saraswati (2011) pada penelitian yang dilakukan pada 58 responden  didapatkan bahwa promosi kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan tentang kanker servik dan pelaksanaan program deteksi dini kanker servik.
Berdasarkan tabel tersebut diatas didapatkan bahwa ada korelasi positif sebesar  0,647 antara penyuluhan dengan deteksi dini kanker servik. Hal ini berarti semakin sering dilakukan penyuluhan akan semakin besar pula utuk melakukan deteksi dini kanker servik. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan positif dan nilai korelasi efisien antara  promosi kesehatan dengan partisipasi WUS dalam melakukan deteksi dini kanker servik dengan hasil r hitung lebih besar dari r tabel.
Menurut  kharisma (2011) pemberian penyuluhan dalam bentuk promosi kesehatan dengan menggunakan media dalam bentuk apapun  dapat meningkatkan pengetahuan. Dengan meningkatnya pengetahuan ibu tentang kanker servik. Menurut meliono (2010) mengatakan bahwa semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang maka semakin sadar dan berperilaku hidup sehat, termasuk partisipasi wanita dalam melakukan deteksi dini kanker servik. 
Berdasarkan hasil diatas dapat disimpulkan bahwa semakin sering dilakukan promosi kesehatan tentang kanker servik maka akan semakin tinggi pula wanita usia subur untuk melakukan deteksi dini kanker servik.
2. Pengaruh Dukungan Suami Terhadap pelaksanaan Deteksi Dini Kanker Servik
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa  sebagian besar wanita usia subur di di Puskesmas Brati mendapat dukungan dari suami dalam deteksi dini kanker leher rahim, yaitu sejumlah 50 orang (58,9%). Menurut Dwikha (2014) pengaruh dukungan sosial baik dari suami atau keluarga dan tenaga kesehatan menunjukan bahwa dukungan sosial dapat meningkatkan kesehatan fisik dan psikologis individu dengan ataupun tanpa tekanan. 
Dukungan suami merupakan dukungan yang diberikan suami kepada istri, suatu bentuk dukungan dimana suami dapat memberikan bantuan secara psikologis baik berupa motivasi, perhatian dan penerimaan. Dukungan suami merupakan hubungan bersifat menolong yang mempunyai nilai khusus bagi istri sabagai tanda adanya ikatan-ikatan yang bersifat positif . Dukungan suami akan membantu istri dalam mendapat kepercayaan diri dan harga diri sebagai seorang istri. (Goldberger dan Breznis, 1982). 
Berdasarkan tabel 4.7 didapatkan ada korelasi positif sebesar 0,634 antara dukungan suami dengan deteksi dini kanker servik. Hal ini berarti semakin besar suami memberikan dukungan akan semakin besar pula untuk melakukan deteksi dini kanker servik. Dukungan suami dapat diberikan dalam bentuk motivasi, ijin, sumber informasi, pemberian dana pemeriksaan dan kesediaan suami dalam mendampingi saat dilakukan pemeriksaan. Hasil ananlisis kuesioner didapatkan data bahwa suami yang mendukung istri untuk melakukan deteksi dini kanker servik adalah 41 orang. Rata-rata suami memberikan dukungan berupa motivasi /memberikan saran kepada istri untuk melakukan deteksi dini kanker servik.
6. SIMPULAN
Berdasarkan tabel tersebut diatas didapatkan bahwa ada korelasi positif sebesar 0,647 antara penyuluhan dengan deteksi dini kanker servik. Hal ini berarti semakin sering dilakukan penyuluhan akan semakin besar pula utuk melakukan deteksi dini kanker servik. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan positif dan nilai korelasi efisien antara  promosi kesehatan dengan partisipasi WUS dalam melakukan deteksi dini kanker servik dengan hasil r hitung lebih besar dari r tabel.
ada korelasi positif sebesar 0,634 antara dukungan suami dengan deteksi dini kanker servik. Hal ini berarti semakin besar suami memberikan dukungan akan semakin besar pula untuk melakukan deteksi dini kanker servik. Dukungan suami dapat diberikan dalam bentuk motivasi, ijin, sumber informasi, pemberian dana pemeriksaan dan kesediaan suami dalam mendampingi saat dilakukan pemeriksaan. Hasil ananlisis kuesioner didapatkan data bahwa suami yang mendukung istri untuk melakukan deteksi dini kanker servik adalah 41 orang. Rata-rata suami memberikan dukungan berupa motivasi /memberikan saran kepada istri untuk melakukan deteksi dini kanker servik.
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