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Onewayofearlydetectionofcervicalcancerisby
conductinganIVAtest.Thisresearchisaqualitative
descriptivedesignthataimstoanalyzetheneedfor
health promotion media for early detection of
cervicalcancerwiththeVisualAceticAcidinspection
methodthathasbeencarriedoutinLidungVillage,
Sarolangun Regencyfrom Januaryto June 2022.
Datacollectiontechniquesusedin-depthinterviews,
observationanddocumentationstudy.Determination
ofinformantsinthisstudyusingpurposivesampling.
Dataanalysiswascarriedoutbyreducing,presenting
dataand drawing conclusions.Based on in-depth
interviews,itcanbeseenthattheawarenessofWUS
incarryingouttheIVAtestisstilllow.Oneofthe
factors causing WUS notto carry outthe VIA
examination islow knowledge.The resultsofin-
depth interviewswith severalinformantsrevealed
thattheneedforhealthpromotionmediaregarding
earlydetection ofcervicalcancerwith the visual
inspectionmethodaceticacidinLidungVillageisa
lecturemethod.Theconclusionofthestudyisthat
awarenessintheIVAtestislowwhichiscausedby
low knowledgeoftheIVAtest,theneedforhealth
promotionmedia,namelythelecturemethod.

KEYWORDS

Visualinspectionofaceticacid,

womenofchildbearingage,

cervicalcancer

CORRESPONDENCE

Diniati

E-mail:diniyati461@gmail.com

I.PENDAHULUAN

Kankerserviksmerupakanjenis

kankeryangpalingbanyakmenyerang

wanitapadausiaproduktifyaitupada

usia 30 sampai50 tahun terutama

bagi wanita yang sudah kontak

seksualakan berisiko tinggiterkena

kankerserviks.Usiareratapenderita

kanker serviks sekitar 48 tahun

(Rasjidi,2016).

Pencegahankankerserviksdapat

dilakukan dengan deteksidini,salah

satu cara pendeteksian yang dapat

dilakukansecaradiniolehtim medis,

terdapattigajenispemeriksaanyang

dapat dilakukan untuk deteksidini

yaitu pemeriksaan pap smear,

pemeriksaan human papilloma virus

(HPV) serta pemeriksaan inspeksi

visualasam asetat.TesIVA menjadi

salahsatucaramendeteksidinikanker

serviks yang direkomendasikan oleh

Kementerian Kesehatan Republik

Indonesia untuk memeriksa kondisi

leherrahim.Jikadibandingkandengan
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pap smear,tesIVA cenderung lebih

murahkarenapemeriksaandanhasil

diolah langsung, tanpa harus

menunggu hasil laboratorium

(Kemenkes,2021).

Pemeriksaan inspeksi visual

asam asetatmerupakanpemeriksaan

yang dilakukan oleh pertugas

kesehatan yaitu dokter,bidan atau

paramedikterhadapleherrahim yang

diberi asam asetat 3 sampai 5%

secara inspekulo. Lesi prakanker

jaringanektoserviksrahim yangdiolesi

asam asetat akan berubah warna

menjadiputih. Bila ditemukan lesi

makroskopis yang dicurigaikanker,

pengolesan asam asetat tidak

dilakukandanpenderitasegeradirujuk

ke sarana yang lebih lengkap

(Sulistiowati,2016).

Data International Agency for

Research on Cancer tahun 2019

diketahui bahwa 85% dari kasus

kanker didunia, yang berjumlah

493.000denganjumlah273.000kasus

kematian, terjadi di Negara

berkembang. Indonesia sendiri

tercatatsebagaiNegaraberkembang,

dan pengidap kanker serviks di

Indonesia adalah pengidap terbesar

nomorduasetelahCina(Savitri,2019).

Komite Penanggulangan Kanker

Nasional dari tahun 2009 sampai

dengan tahun 2018 kanker serviks

menempatiperingkat kedua dengan

totaltemuan 15.462 kasus (Komite

Penanggulangan Kanker Nasional,

2019).DatadariRumahSakitKanker

Dharmais pada tahun 2018

menunjukkan bahwa kasus kanker

terbanyak adalah adalah kanker

payudara sebesar 19,18%, kanker

serviks sebesar10,69%,dan kanker

paru-parusebesar9,89%.Jeniskanker

yang hanya terjadipada perempuan,

yaitu payudara dan serviks menjadi

penyumbang terbesar dari seluruh

jeniskanker(Kemenkes,2019).

PrevalensikankerdiIndonesia

disebabkan oleh terlambatnya

diagnosis sehingga saat terdeteksi

penyakitinisudahmencapaistadium

lanjut.Padasaatinikankerinilebih

sering diketahuipadastadium lanjut

(70%)sehingga angka kematian ibu

semakintingi(KementerianKesehatan

Republik Indonesia, 2016).

Berdasarkan dari Laporan Dinas

Kesehatan Provinsi Jambi selama

tahun2016sampai2018terdapat743

kasus inspeksivisualasam asetat

atau IVA positifdari55.570 wanita

usia suburyang diperiksa dan Kota

Jambi merupakan yang terbanyak

yaitu 140 kasus (Dinkes Provinsi

Jambi,2018).

Dalam memengaruhi perilaku

kesehatanmasyarakat,perlubeberapa

usaha dalam melakukan promosi

kesehatan. Dimana dalam

penyampaian infomasidaripromosi

kesehatan tersebut harus efektif,d

apatmerangsang pikiran,perasaan,

dan kemauan seseorang sehingga

dapatmendorong terjadinya proses

belajar.Cara penyampaian informasi

kesehatan yang dianggap efektifitu

salah satunya adalah melaluimedia

promosi kesehatan (Notoatmodjo,

2016).

Pelaksanaanpromosikesehatan

tentang deteksi dini kanker servik

dengan menggunakan metode IVA

belum dilakukan, selama masa

pandemiccovid19dalam melakukan

prmosi kesehatan dapat dilakukan

dengan menggunakan media

elektronik yang dapatdishere atau
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disebarkan melalui media sosial

tentang pentingnya pemeriksaan IVA

sebagai upaya preventif dalam

mendeteksidinikankerserviks.

Sumartini (2017) menyatakan

bahwarendahnyacakupandeteksidini

menjadi penyebab berkembangnya

kankerserviks.Haliniberdasarkan

fakta lebih dari50% penderita yang

terdiagnosis kanker tidak pernah

menjalani deteksi dini sebelumnya,

dari6,7 penelitian diRumah Sakit

Cipto Mangunkusumo menunjukkan

sekitar 69,4% dari wanita yang

terdiagnosis kanker tidak pernah

menjalanideteksidini,sehinggapada

saatkankerdiketahui,kankertelah

ditemukan pada stadium lanjutdan

pengobatansudahsangatterlambat.

Penelitian Yuliwati (2018)

menyatakanbahwafaktor-faktoryang

mempengaruhinyaialahpengetahuan,

sikap,keterjangkauan jarakpenyedia

layanan, keterpaparan

informasi/media massa, dukungan

suami/ keluarga,dukungan petugas

kesehatan, dan dukungan kader

kesehatan. Menurut Rokhmawati

(2011)bahwaperilakumasihmenjadi

penghambatpadawanitausiasubur

untukmelakukandeteksidinikanker

leherrahim.Prosespembentukanatau

perubahanperilakudapatdipengaruhi

olehbeberapafaktorbaikdaridalam

diri individu maupun luar individu.

Sikap seseorang dapat berubah

dengan diperolehnya tambahan

informasidarikelompok sosialnya.

Kelompok sosial yang dimaksud

adalahdukungandarisuami,keluarga,

teman dan petugas kesehatan.

Mengubah sikap dan perilaku

masyarakat terhadap deteksi dini

kankerserviks.

Data yang diperoleh di

Puskesmas Sarolangun pada tahun

2021cakupanpemeriksaanIVAhanya

sebanyak 263 WUS (9,6%) dari6

Kelurahan dan 3 desa yang ada di

WilayahkerjaPuskesmasSarolangun

cakupan pemeriksaan IVA terendah

terdapatdiDesaLidungyaituhanya15

WUS yang melakukan pemeriksaan

IVA

Fenomena tersebutmendorong

penelitimelakukanpenelitiantentang

“Analisis kebutuhan promosi

kesehatandeteksidinikankerserviks

denganmetodeInspeksiVisualAsam

Asetat(IVA)diDesaLidungKabupaten

Sarolangun”.

II. Metode

Penelitian ini menggunakan

metodekualitatifyangdilaksanakandi

Desa Lidung Kapubaten Sarolangun

pada bulan Januairi- Juni 2022.

Informan dalam penelitian initerdiri

atas1orangtenagakesehatanyang

dapatmemberikan informasikepada

masyarakat tentang pentingnya

pemeriksaanIVA sebagaisalahsatu

caradeteksidinikankerserviksyaitu

petugaspromosikesehatansebanyak

1 orang,dan WUS yang merupakan

orang yang berkaitanlansung dalam

melaksanakanpemeriksaanIVA yaitu

sebnayak32orangyangdiambildari

setiapRT2orang.

Jenis data yang digunakan

dalam penelitian inisebagian besar

adalahdataprimeryangdikumpulkan

dari informan dengan teknik

wawancara mendalam (indepth

interview)meliputiAnalisiskebutuhan

promosikesehatandeteksidinikanker

serviksdenganmetodeInspeksiVisual
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Asam Asetat(IVA).

Metode Pengumpulan Data

diperolehmelaluibeberapacarayakni

wawancara mendalam,Focus Group

Discussion (FGD),Telaah dokumen

danpedomanobservasi.Datadalam

penelitian inidisajikan dalam bentuk

narasidandilengkapidenganmatriks

hasil wawancara mendalam yang

didukung dengan hasil observasi

lapangandantelaahdokumen.

III.HASIL

KarakteristikResponden

Informanyangdigunakandalam
penelitian ini terdiri dari tenaga
kesehatan yaitu sebagai tenaga
kesehatan yang dapat memberikan
informasikepadamasyarakattentang
pentingnyapemeriksaanIVA sebagai
salah satu cara deteksidinikanker
serviks yaitu petugas promosi
kesehatansebanyak1orangdanPUS
yangmerupakanorangyangberkaitan
lansung dalam melaksanakan
pemeriksaan IVA yaitu sebanyak 32
orangyangdiambildarisetiapRT 2
orang. Untuk lebih jelasnya dapat
dilihatpadatabel1berikut:

Tabel1
KarakteristikInformanWawancaraMendalam (Indeptinterview)

No KodeInforman Jabatan Umur Pekerjaan Pendidikan

1 IF-1 Tenaga

Promosi

Kesehatan

47Tahun PNS S1

2 IF-2danIF-3 RT1 29 Tahun/

26Tahun

Petani/IRT SMA/SMA

3 IF-4danIF-5 RT2 28 Tahun/

29Tahun

IRT/Petani SMA/SMA

4 IF-6danIF-7 RT3 29 Tahun/

30Tahun

IRT/Petani SD/SMA

5 IF-8danIF-9 RT4 45 Tahun/

30Tahun

IRT/Petani SD/SMA

6 IF-10danIF-11 RT5 45 Tahun/

26Tahun

IRT/IRT SMA/SMA

7 IF-12danIF-13 RT6 40 Tahun/

30Tahun

IRT/IRT SD/SMP

8 IF-14danIF-15 RT7 42 Tahun/

25Tahun

IRT/IRT SD/SMP

9 IF-16danIF-17 RT8 34 Tahun/

29Tahun

Petani/

petani

SMP/SMA

10 IF-18danIF-19 RT9 26 Tahun/

27Tahun

IRT/IRT SD/SMP

11 IF-20danIF-21 RT10 35 Tahun/

25Tahun

IRT/IRT SMA/SMA

12 IF-22danIF-23 RT11 26 Tahun/

32Tahun

IRT/IRT SMA/SMA
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13 IF-24danIF-25 RT12 44 Tahun/

29Tahun

Petani/

petani

SMA/SMA

14 IF-26danIF27 RT13 29 Tahun/

33Tahun

IRT/IRT SMA/SMA

15 IF-28danIF-29 RT14 22 Tahun/

33Tahun

IRT/Petani SMA/SMA

16 IF-30danIF31 RT15 26 Tahun/

34Tahun

IRT/IRT SMA/SMA

17 IF-32danIF33 RT16 48 Tahun/

29Tahun

Petani/

petani

SMP/SMA

Gambaran kesadaran WUS untuk
melakukandeteksidinikankerserviks
denganmetodeinspeksivisualasam
asetat

Berdasarkan hasilwawancara
mendalam denganbeberapainforman,
diketahui bahwa kesadaran WUS
dalam melakukan pemeriksaan IVA
test masih sangat kurang. Berikut
pernyataansalahsatuinforman:

“Kalountukdirisendirijujurya
untuk sekarang belum. Kalo
sayamakonyobelum,darihari
itu itu belum menerima
memang ado ikutpenjelasan
daribidan-bidan”
“Ado keinginan tu,cumandak
tau kapankan. Kalo belum
pernahnyobotuadolarasoragu
-ragu tukan. Takutlah gek
ketahuan ado gejala ini, ini
soalnya belum mencoba.Jadi
takuthasilnyanantitidaksesuai
denganyangdiinginkan”

Gambaran penyebab WUS tidak
melakukandeteksidinikankerserviks
denganmetodeinspeksivisualasam
asetat diDesa Lidung Kabupaten
Sarolangun

Berdasarkan hasilwawancara
mendalam denganinfromandiketahui
beberapa penyebab WUS tidak
melakukandeteksidinikankerserviks
denganmetodeIVAtestsalahsatunya
adalah pengetahuan yang rendah

terhadappemeriksaanIVAtest,berikut
pernyataaninforman:

“Gaktau la buk,gakpernah
dengar”

Sedangkanpadainformanlain
jugatidakmengetahuisecararinciapa
maksuddantujuandaripemeriksaan
IVA tetapimereka tau dan pernah
mendengarapaitupemeriksaanIVA
test.Berikutpernyataannya:

“ Kalo tentang iva pernah
dengar-dengar tapi
kepanjangan iva inigak
tau,apamaksudnyagak
tau. Belum pernah
soalnya“.

Berdasarkan pernyataan
informan maka dapat disimpulkan
bahwa pengetahuan WUS tentang
pemeriksaanIVAtestdiDesaLidung
masihsangatrendah.Sedangkanpada
faktorpenyebabdarisikapresponden
mayoritasmerekasenangdansetuju
denganadanyapemeriksaanIVAtest,
berikutpernyataannya:

“…Setujulabu,senangdengan
adanya iva tu para wanita
sepertiiniyang baru anak2
perludiperiksa…”

Pada faktormotivasiinforman
menyatakan ada keinginan untuk
melakukan pemeriksaan test,halini
dikarenakanuntukmenjagakesehatan
sehinggainformanmerasakanbahwa
pemeriksaanIVA ituperludilakukan.
Berikutpernyataannya:

“… menurutkamikekmanala
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perlu la untuk meriksonya
sepayotaukesehatnnya…”

Padafaktorpendapat(persepsi)
serta faktor keyakinan semua
informanmenyatakansetujudanyakin
denganpemeriksaanIVA.sedangkan
pada faktorsarana dan prasanaran
masih banyak yang kurang berikut
pernyataannya:

“…Mediapenyuluhandakado,
maksudnya kalo menjelaskan
padamasyarakatitukanlebih
bagusnya ado media
elektronik,diterangkan iniini
sejauh inibelum ado,sejauh
ini kendalanyo peralatannyo
dakado,tidakmencukupijadi
dengan penyuluhan dengan
mediaitusaja…”

Gambarankebutuhanmediapromosi
kesehatan mengenai deteksi dini
kanker serviks dengan metode
inspeksivisualasam asetat

Hasil wawancara mendalam
dengan beberapa informan diketahui
bahwa kebutuhan media promosi
kesehatan mengenai deteksi dini
kanker serviks dengan metode
inspeksivisualasam asetatdiDesa
Lidung adalah metode ceramah
berikutkutipannya:

“…Ceramah. Yang pertamo
dipanggil,kalohatiorangyang
mau ikut datang, itulah
susahnya didesa ini, paling-
paling 2 kaliatau berapo kali
paling tinggiitu orang 7 apo
orang8…”
“…Denganmetodedikumpulkan
dikelompokkan kemudian
dikasihpengarahan,medialain
belum adatatapmuka…”
Sedangkan media yang

dibutuhkandalam promosikesehatan
menurut beberapa informan adalah
denganmetodeceramah:

“…Lansungkitakumpulgitunah,
kalo melaluiHP itukan susah
banyak singkat-singkat. Kalo

kito kumpul itu kan enak
lansung…”

“…Mediapenyuluhandakado,
maksudnya kalo menjelaskan
padamasyarakatitukanlebih
bagusnya ado media
elektronik,diterangkan iniini
sejauh inibelum ado,sejauh
ini kendalanyo peralatannyo
dakado,tidakmencukupijadi
dengan penyuluhan dengan
mediaitusaja...”

IV. DISCUSSIONS

Gambaran kesadaran WUS untuk
melakukandeteksidinikankerserviks
denganmetodeinspeksivisualasam
asetat

Berdasarkan wawancara
mendalam dapat diketahui bahwa
kesadaran WUS dalam melakukan
pemeriksaan IVA testmasih rendah
dan WUS memilikikeinginan untuk
melakukan pemeriksaan testnamun
masihragudantakutuntukmelakukan
pemeriksaan dikarenakan takutakan
hasilyang tidak diinginkan.Adanya
budaya malu untuk bertanya atau
mendapat informasi tentang
kesehatan reproduksi turut
memperparah hambatan terhadap
akses informasi yang benar. Bagi
sebagian besarperempuan,bertanya
tentang hal-hal yang berkaitan
terhadaporganreproduksimerupakan
masalah yang tabu untuk
diperbincangkan.Beberapa informasi
tentang kesehatan reproduksiyang
tersedia juga kurang bisa
dipertanggung jawabkan
kebenarannya, namun mudah
mendapataksesnya.

Melakukan pemeriksaan IVA
testdiDesaLidungmemilikibeberapa
hambatandiantaranyatakutakanhasil
test positif atau hasil yang tidak
diharapkan.Status reproduksidapat
meningkatkan health belief WUS
karena status repoduksiWUS yang
baik akan meningkatkan kerentanan,
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keparahan,manfaat,hambatan dan
alasan ingin melakukan test IVA
sehingga dapat menimbulkan
kesadaranyangbaik. Sesuaidengan
teori prinsip perubahan perilaku
seseorang sangat dikenal dengan
istilahAIETA,yaituAwarness,Interest,
Evaluation,Trialkemudian Adoption.
Awarnessmemungkinkanuntukterjadi
bilaadakesadarandaridalam individu,
Seseorangsudahmulaiuntukberubah
denganpemaparanpengetahuanyang
dianggap baru dan relevan dengan
kondisidirinyasaatini(Notoatmodjo,
2016).

Halinisesuaidenganpenelitian
sebelumnya. Pada penelitian
sebelumnya diAmerika Latin tahun
2017 mengatakan bahwa beberapa
hambatan yang paling banyakdilalui
WUS ketika akan melakukan
pemeriksaan IVA ialah kecemasan
hasildaritestIVA,responden tidak
melikibanyak waktu,bentrok waktu
saatakanmelakukantestIVAbahkan
tidaktahuadajadwaltestIVA yang
diselenggarakan. Responden juga
memilikihambatan yaitu kurangnya
pengetahuan tentang testIVA,dari
hasilpenelitianterdapatbahwaWUS
tidaktahukapandanpadausiaberapa
iaharustestIVAsebagaideteksidini
kankerleherrahim.

Hal tersebut sejalan juga
dengan penelitian yang dilakukan
Susilowatidan Sirait(2014)Interest
merupakan fase lebih lanjutkarena
sudah mulai tertanam ketertarikan
untuk mengikutisesuatu yang baru.
Evaluation dilakukan oleh seorang
individu yang berencana untuk
berubah,melaluipengamatanbahkan
wawancaradenganindividulainyang
sudahlebihdulumelakukannya.

Fase yang berikutnya
merupakan fase trial,pada fase ini
individu sudah pada tahap mencoba
mengikutiinformasiyangdiketahuinya.
Bisa pula dengan mengikutiindividu
yangsudahlebihduluberubah.Pada

tahap iniindividuyang menghendaki
perubahan sudah mulai nyaman
denganperilakubaruyangdiikutinya,
berdasarkanpengamatandanujicoba
yangdilakukan.Apabilaindividusudah
sampai pada tahap mencoba-coba
perilakuyangbaru,kemudianmerasa
sesuaidengan kondisidirinya,maka
tahapterakhirtidakbegitusulituntuk
diikutinyayaituadoption.Perlakuyang
dilandasi oleh pengetahuan yang
benar maka bisa dipastikan akan
bersifatabadi(Notoatmodjo,2016).

Berdasarkan hasil observasi
danpengamatanyangdilakukanoleh
penelitipemeriksaanIVAtestdiDesa
Lidung belum berjalan dnegan
maksimal serta upaya promosi
kesehatan juga kurang terjangkau
sehinggabanyakWUSyangtidaktau
danmengertiapaitupemeriksaanIVA
sehingga kesadaran WUS untuk
melakukanpemeriksaanIVAtidakada.

Maka perlu Pendekatan yang
dilakukan adalah redundancy yaitu
mempengaruhitargetsasaran WUS
denganjalanmengulang–ulangpesan;
canalizing yaitu mengubah
pengetahuan,pemikiran,pendapat dan
sikap mentaltarget sasaran calon
WUS;informativeyaitumempengaruhi
targetsasaranWUSmelaluikegiatan
pendidikankesehatan;persuasifyaitu
komunikasi yang dipusatkan pada
perubahan kesadaran atau sikap
mentalWUS.

SelainituPenataklasanaandari
hasilpenelitian tersebutuntuk yang
health belief kurang dapat dengan
dilakukannya penyuluhan rutin pada
setiap daerah tentang deteksidini
kanker leher rahim, serta tidak
melakukan pemeriksaan IVA secara
masalselalu diPuskesmas,dapat
dilakukan dengan bergantian setiap
daerah desa. Selain itu juga
memberikan motivasi untuk WUS
melakukan pemeriksaan IVA,
memperbanyak penyuluhan melalui
social media, memasang banner
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tentang pemeriksaan IVA ataupun
kankerleherrahim.

Gambaran penyebab WUS tidak
melakukandeteksidinikankerserviks
denganmetodeinspeksivisualasam
asetat

Berdasarkan pernyataan
informan maka dapat disimpulkan
bahwa pengetahuan WUS tentang
pemeriksaanIVAtestdiDesaLidung
masihsangatrendah.Sedangkanpada
faktorpenyebabdarisikapresponden
mayoritasmerekasenangdansetuju
denganadanyapemeriksaanIVA tes,
Berdasarkan pernyataan informan
maka dapat disimpulkan bahwa
pengetahuan WUS tentang
pemeriksaanIVAtestdiDesaLidung
masihsangatrendah.Sedangkanpada
faktorpenyebabdarisikapresponden
mayoritasmerekasenangdansetuju
denganadanyapemeriksaanIVA tes,
Padafaktorpendapat(persepsi)serta
faktor keyakinan semua informan
menyatakansetujudanyakindengan
pemeriksaan IVA. sedangkan pada
faktorsaranadan prasanaran masih
banyakyangkurang,Dilihatdarifaktor
pasangan, semua informan
menyatakan mendapatkan izin dari
suami,dandiizinkanuntukmelakukan
pemeriksaan IVA Test. Sedangkan
pada ajakan teman mayoritas
informan tidak mendapatkan serta
tidak ada yang menyatakan
mendapatkandukungansosial.

Berdasarkan beberapa faktor
yangmempengaruhipemeriksaanIVA
test pada WUS maka dapat
disimpulkanbahwafaktorutamayang
mempengaruhiWUStidakmelakukan
pemeriksaan IVA test adalah
pengetahuanyangmasihrendah.Hasil
penelitian inisejalan dengan hasil
penelitianDinengsih(2018)yaituhasil
darifaktorpengetahuan p value =
0.002 artinya ada hubungan yang
signifikanantarapengetahuandengan
perilaku deteksidinikanker servik

denganmetodeIVApadaWUSnilaiOR
= 5.308 artinya wus yang
berpengetahuan rendah berpeluang
sebesar 5.308 kali untuk tidak
berperilakudeteksidinikankerservik
dengan metode IVA dibandingkan
respondenyangberpengetahuantinggi.

Dari hasil wawancara juga
didapatkanhanyasebagiankecilsaja
yangbersediamelakukandeteksidini
ataupenapisan.Penapisansederhana
namun memilikimanfaatbesarbisa
dilakukandenganskriningmelaluiIVA
(InspeksiVisualAsam Asetat) tes.
Walaupunsederhanadanmurahdari
segi biaya, namun belum semua
wanita bersedia melakukannya.
Beberapa factoryang menyebabkan
rendahnya partisipasi wanita untuk
melakukan skrining adalah karena
faktorbudaya,rendahnyapengetahuan
dantidakadanyamodelataucontoh
darilingkungansekitar(Yuliwati,2019).

Selainitujugadipengaruhioleh
faktorsosialbudaya sesuaidengan
teoriOmpusunggu(2017)mengatakan
faktorsoaialbudayamemegangperan
penting dalam rendahnya partisipasi
masyarakat untuk skrining, karena
budaya malu bila pemeriksaan
dilakukan dengan membuka organ
reproduksi dan pemeriksa yang
melakukan laki-laki. Namun hal
tersebut bisa diminimalkan karena
skriningdenganIVAtesbisadilakukan
dengan pemeriksa seorang bidan.
Faktor lainnya adalah rendahnya
pengetahuanwanitatentang skrining
yangberujungpadarendahnyawanita
untuk melakukan skrining.Kontribusi
selanjutnya yang menghambatuntuk
melakukanskriningadalahkurangnya
model atau contoh dari tenaga
kesehatan.Peran modelatau contoh
terutama dari tenaga kesehatan
sangat berdampak besar terhadap
keikutsertaanwanitauntukmelakukan
skrining(Febriani,2016).

Hasil wawancara
menunjukkan bahwa sebagian kecil
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saja informan yang memiliki
pengetahuantentangpemeriksaanIVA
namun tidak banyak informan yang
mengetahuitujuandanmanfaatyang
didapatkan dari pemeriksaan IVA.
Sedangkan pada sebagian besar
informantidakmengetahuiapaituIVA
danbelum pernahmendengarapaitu
yang dimaksud dengan IVA halini
dapat membuktikan bahwa
penyuluhanataupromosikesehatandi
Desa Lidung sangatdiperlukan agar
masyarakatDesa Lidung khususnya
WUS yang sudah menikah terlebih
yang memiliki risiko tinggi untuk
menderitakankerserviksagarterjaring
dalam pemeriksaanIVAtest.

Pengetahuanmerupakansalah
satu faktor yang mempengaruhi
perilaku kesehatan (Notoatmodjo,
2012). Seseraong yang memiliki
pengetahuan tinggi cenderung
memilikiperilakukesehatanyangbaik
begitu juga dengan perilaku dalam
pencegahan kanker serviks salah
satunya yaitu dengan melakukan
pemeriksaan IVA test. Sebagai
skriningawaldalam mengetahuiada
atautidaknyahumanPapilommavirus
(HPV)yangbersarangdalam serviks.

Kurangnyapengetahuanakan
mempengaruhi ibu untuk tidak
melakukan pemeriksaan IVA,
dipengaruhioleh karena kurangnya
informasi. Pengetahuan tentang
kankerdanpemeriksaandeteksidini
kankermulutrahim dengan metode
IVAdapatdiperolehmelaluiTV,radio,
brosur,suami,temankaderkesehatan
dan petugas kesehatan.Kurangnya
informasi dari petugas kesehatan
sangat mempengaruhi kurangnya
pengetahuan dan kesadaran
masyarakat khususnya ibu akan
pentingnya pemeriksaan IVA untuk
penapisankankerservik.Peningkatan
pengetahuanibutentangkankerleher
rahim dan pemeriksaan IVA dapat
dilakukan dengan promosi dan
penyuluhan, baik secara formal

(penyuluhan ditempat-tempat
kesehatan) dan informal (ditempat
arisan/pengajian) oleh petugas
kesehatan terlatih. Semakin tinggi
tingkatpengetahuanibutentangIVA
makadiharapkansemakinbesarpula
kemungkinanibuuntukmelakukantes
IVA.

Penelitimelihatbahwafaktor
kepercayaan dan nilai mempunyai
andilterhadaptingginyaibuyangtidak
melakukanIVA walaupunmempunyai
pengetahuanyangbaik.Haliniterlihat
darirespondenyangtidakmelakukan
pemeriksaan IVA tetapimempunyai
pengetahuan cukup baik.Rasa malu
ketikamembukaorgankewanitaannya
pada saatmelakukan pemeriksaaan
IVA dan rasa takutakan perasaan
sakit yang ditimbulkan pada saat
pemeriksaanIVAmenjadipenghambat
ibumelakukanpemeriksaanIVA.

Faktor penyebab lain yang
dapat mempengaruhi WUS tidak
melakukanpemeriksaanIVAtestyaitu
kurangnya sumber informasi yang
didapat. Sejalan dengan penelitian
Febriani(2015)dengan judulFaktor-
faktor yang berhubungan dengan
deteksidinikanker leher rahim di
kecamatan Gisting Kabupaten
Tanggamus Lampung. Fakultas
Kesehatan Masyarakat, Universitas
Malahayati Bandar Lampung,
membuktikanterdapatpengaruhyang
signifikan antara sumber informasi
dengan keikutsertaan WUS dalam
deteksidinikankerservikmetodeIVA
denganpvalue0,001<0,05.

Menurut peneliti, mayoritas
responden tidakmendapatkan akses
informasi karena kurangnya minat
(keinginan)respondenuntukmencari
informasitentang kankerservik dan
deteksi dini kanker servik dengan
metodeIVAdandeteksidinibaikdari
media massa, cetak dan petugas
kesehatan, membuat responden
kurangmemahamidankurangpeduli
terhadap bahaya kankerservik yang
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dapatdicegahsejakdini.Halinidapat
dilihatdarimayoritas ibu menjawab
“kurangtaudanpernahdengarnamun
tidaktauapaitupemeriksaanIVAtest”.

Pernahditerimaatautidaknya
informasitentangIVA didapatkanibu
akan menentukan perilakunya untuk
melakukan tesIVA.Semakin banyak
informasiyang dimilikimaka akan
semakin baik perilaku yang dimiliki.
Sebagianbesarrespondenmenerima
informasi dari petugas kesehatan
melakukan pemeriksaan deteksidini
kanker leher rahim. Penyampaian
informasi yang baik dari petugas
kesehatan berkontribusi positif
terhadapperilakupemeriksaandeteksi
dinikankerleherrahim.Mayoritasibu
yang tidak mendapatkan akses
informasi dari petugas kesehatan,
sedangkan dari media cetak dan
elektronikmasih tergolong rendah 1
responden. Maka informasi yang
diberikan petugas kesehatan
mempunyaiandilyangbesarterhadap
perilaku ibu dalam pelaksanaan tes
IVA.Berdasarkanpengamatanpeneliti,
bahwa di Desa Lidung diadakan
pertemuan keagaman setiap
seminggu sekali dan Kegiatan
posyandudisetiapdesadankelurahan.
Halinibisadimanfaatkanolehpetugas
kesehatan untuk memberikan
informasikepadamasyarakattentang
tesIVA.Informasi/penyuluhantentang
tes IVA bisa dengan menambahkan
media audio visualmelaluigambar
dan suara. Dengan media ini
diharapkan dapat mempermudah
penerimaan informasi karena lebih
menarikdantidakmonoton.

Dilihatdarifaktorpasangan
ataudukungansuamimerupakanhal
yangperludikembangkandalam suatu
keluargaagarterbinapengaruhsaling
membutuhkan antara anggota
keluarga.Selanjutnya.Dukunganyang
diberikandapatberupamenganjurkan,
membantu dan mengantar, dalam
upaya mendapatkan pelayanan

kesehatandanberpengaruhterhadap
kunjungankepelayanankesehatan.

Dari pernyataan informan
didapatkaninformasibahwasebagian
besarWUS mendapatkan dukungan
atauizindarisuamiuntukmelakukan
pemeriksaan IVA test,namun masih
banyak WUS yang tidak melakukan
pemeriksaan IVA testatau memiliki
kesadaran yang rendah dalam
melakukanpemeriksaanIVAtest.Dari
32 WUS yang ada diDesa Lidung
hanya 1 informan (3.12%) yang
memilikisuamiyang keberatan jika
istrinya melakukan pemeriksaan iva
berikutkutipannya “Kalo suamisih
agak keberatan emang,tapisuami
sayotulemakniansihgak.Dikatokan
dak mengizinkan salah pulo,karena
memangdarihatisayobelum siap”.

Hasilpenelitianmenunjukkan
bahwa dukungan suamiyang tinggi
tidak mempengaruhi perilaku ibu
dalam melakukan pemeriksaan IVA.
Hal ini terlihat dari pernyataan
responden yang menyatakan suami
memberikan persetujuan ketika ibu
ingin melakukan tes IVA. Hal ini
sejalan dengan penelitian hasil
penelitian Eminia (2016) yaitu
diperolehpvaluesebesar0,222>0,05.
Hasil penelitian menunjukkan tidak
adapengaruhantaradukungansuami
dengan perilaku Wanita Usia Subur
(WUS) dalam pemeriksaan kanker
servikdenganmetodeIVAdiWilayah
Kerja Puskemas Bangetayu Kota
Semarang.

Disampinghaltersebutdiatas
dukunganyangdiberikanolehsuami
hanya sekedar membolehkan dan
mengizinkanuntukmengikutikegiatan
pemeriksaanIVAtest,tanpamemiliki
pengetahuan yang baik tentang tes
IVA itu sendiri. Informasi yang
diberikan oleh suami kepada istri
belum cukupsehinggaibumasihtidak
terpengaruhuntukmelakukantesIVA.
MenurutpengamatanpenelitidiDesa
Lidungbahwaselamainiyangmenjadi
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sasaran dalam pencegahan kanker
leherrahim adalahhanyapadaibu-ibu
saja. Perlu dilakukan penyuluhan
secararutindimasyarakattentangtes
IVA dengan melibatkan suamiagar
suamimendapatkan informasiyang
benar sehingga mereka dapat
memberikan dukungan kepada para
istriuntuktes IVA.Data pendukung
asumsipenelitimayoritasresponden
menjawab suamimengizinkan untuk
melakukan IVA test jika untuk
kesehatandirisendiri.

Petugas kesehatan (Bidan di
Desa)sebagaisalahsatuorangyang
berpengaruh dan dianggap penting
oleh masyarakat sangat berperan
dalam terjadinya perilaku kesehatan
padamasyarakat.Dukungan yang di
berikan dapatberupa menganjurkan,
membantu dan mengantar, dalam
upaya mendapatkan pelayanan
kesehatandanberpengaruhterhadap
kunjungan ke pelayanan kesehatan.
Jenis dukungan yang di butuhkan
dalam menimbulkan perubahan
perilakuadalahdukungansosialyaitu
berubahinformasiataunasehatverbal
maupun non verbal,bantuan nyata
atauperilakuyangdidapatkankarena
kehadiranoranglaindanmempunyai
manfaatemosionalatauefekperilaku
bagipihakpenerima.

Sesuai dengan beberapa
pernyataaninformanyangmenyatakan
bahwa pemeriksaan hanya dilakukan
ditempat bidan, hal ini dapat
menunjukkan bahwa peran bidan
dalam pemeriksaan IVA testsangat
berpengaruh baik dalam mengajak,
pemberian edukasidan pemeriksaan
IVA test.Hasilpenelitian inisejalan
dengan Sartika (2017) bahwa ada
hubungan dukungan petugas
kesehatandengantindakanmelakukan
tes IVA dengan hasil uji statistik
diperoleh nilaiOR=7,0 artinyabahwa
ada hubungan dukungan tenaga
kesehatandengantindakanmelakukan
tesIVA,dantenagakesehatanyang

tidakmendukungmempunyaipeluang
berisiko7,0kalilebihbesaributidak
melakukantesIVA dibandingdengan
tenagakesehatanyangmendukung.

Gambarankebutuhanmediapromosi
kesehatan mengenai deteksi dini
kanker serviks dengan metode
inspeksivisualasam asetat

Hasil wawancara mendalam
dengan beberapa informan diketahui
bahwa kebutuhan media promosi
kesehatan mengenai deteksi dini
kanker serviks dengan metode
inspeksivisualasam asetatdiDesa
Lidung adalah metode ceramah,
kebutuhan media promosi yang
dibutuhkan untuk pemeriksaan IVA
testdiDesa Lidung adalah dengan
menngunakanmetodeceramah.Hasil
wawancara dengan informan utama
menyatakanbahwadalam melakukan
penyuluhan media yang digunakan
belum ada sehingga menjadisalah
satu faktor penghambat dalam
melakukanpromosikesehatankepada
WUS dalam penyampaian pesan
berikut kutipan dari pernyataan
informan utama “Media penyuluhan
dakado,maksudnyakalomenjelaskan
pada masyarakat itukan lebih
bagusnya ado media elektronik,
diterangkaniniinisejauhinibelum ado,
sejauh inikendalanyo peralatannyo
dakado,tidakmencukupijadidengan
penyuluhandenganmediaitusaja”.

Daripernyataaninformanutama
diketahuibahwadiDesaLidungbelum
pernahmelakukanpromosikesehatan
denganmenggunakanmediaapapun
hanya dilakukan dengan metode
ceramah,MenurutNizardanHasibuan
(2019:58), metode
ceramah adalah metode yang
memberikan penjelasan-penjelasan
sebuah materi. Biasa dilakukan di
depan beberapa orang peserta
didik. Metode ini menggunakan
bahasalisan.

Metode ceramah inimemiliki
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banyak kelemahan jika tidak
menggunakan media karena
masyarakatsulituntukmemahamiapa
isipesan yang ingin disampaikan.
Menurut peneliti metode ceramah
dapat dikombinasikan dengan
menggunakanbeberapamediaseperti
mediaelektronikdenganmenampilkan
gambaratauvidioyanglebihmudah
untuk dipahami oleh masyarakat
karena dengan adanya media vidio
memiliki beberapa kelebihan
diantaranya mengandalkan
pendengaran dan penglihatan dari
sasaran, menarik, pesan yang
disampaikancepatdanmudahdiingat
dan dapat mengembangkan pikiran
danmengembangkanimajinasi.

Muhdhar(2012)menyebutkan
dalam penelitiannyabahwapemberian
pendidikan kesehatan dengan video
dapat meningkatkan pemahaman
responden.Sejalandenganpenelitian
Rani (2013) penelitiannya
menggunakanmediavideodidapatkan
peningkatan terhadap pengetahuan
setelah dilakukan pendidikan
kesehatan. Kedua penelitian ini
menerangkan bahwa pendidikan
kesehatandenganmetodevideoakan
meningkatkanpengetahuan.

V.CONCLUSION

Kesadaran WUS dalam
melakukanpemeriksaanIVA diDesa
Lidungmasihrendahyangdisebabkan
oleh berbagaifaktor diantara rasa
takutakan hasilpemeriksaan yang
positifnamun sebagian besarWUS
masih memiliki keinginan untuk
melakukan pemeriksaan IVA dengan
alasan untuk mengetahui kondisi
kesehatan reproduksinya. Faktor
penyebab WUS tidak melakukan
pemeriksaanIVAyangpalingdominan
adalah pengetahuan yang masih
rendah dimana sebagian besar
informan tidak mengetahi apa itu
pemeriksaan IVA test. Sedangkan

kebutuhanmediapromosikesehatan
mengenaideteksidinikankerserviks
denganmetodeinspeksivisualasam
asetatdiDesaLidungyaituspanduk
atau baliho,posterdan leafletserta
melakukan penyuluhan dengan
menggunakanmetodeceramah.

Perlu Pendekatan yang
dilakukan adalah redundancy yaitu
mempengaruhitargetsasaran WUS
denganjalanmengulang–ulangpesan;
canalizing yaitu mengubah
pengetahuan,pemikiran,pendapat dan
sikap mentaltarget sasaran calon
WUS;informativeyaitumempengaruhi
targetsasaranWUSmelaluikegiatan
pendidikankesehatan;persuasifyaitu
komunikasi yang dipusatkan pada
perubahan kesadaran atau sikap
mentalWUS
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