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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker serviks merupakan kanker paling sering keempat pada wanita dengan perkiraan
570.000 kasus baru pada tahun 2018 dan mewakili 6,6% dari semua kanker pada wanita.
Sekitar 90% kematian akibat kanker serviks terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah
dan menengah. Secara global, tingkat kematian yang tinggi dari kanker serviks dapat dikurangi
melalui pendekatan komprehensif yang mencakup pencegahan, diagnosis dini, skrining yang
efektif dan program pengobatan.t

Kanker serviks atau kanker leher rahim merupakan kanker terbanyak kelima pada
wanita di seluruh dunia dan merupakan urutan kanker terbanyak pertama di Indonesia (FKUI-
RSCM, 2016). Menurut WHO, 490.000 perempuan di dunia setiap tahun didiagnosa terkena
kanker serviks dan 80% berada di negara berkembang termasuk Indonesia. Setiap 1 menit
muncul 1 kasus baru dan setiap 2 menit 1 orang perempuan meninggal karena kanker serviks
(Arum, 2015).

Kanker serviks atau kanker leher rahim merupakan kanker terbanyak kelima pada
wanita di seluruh dunia dan merupakan urutan kanker terbanyak pertama di Indonesia (FKUI-
RSCM, 2016).

Di Indonesia, kanker serviks merupakan penyakit terbanyak kedua yang diderita wanita
di Indonesia, setelah kanker payudara, berdasarkan data GLOBCAN dari artikel Cancer Care
Community (ICCC). Insiden kasus sekitar 32.469 (17, 2%) dan angka kematian. sekitar 18.279
orang (8,8%) (ICCC, 2021). Kebijakan pemerintah dalam pencegahan penyakit kanker diatur
dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 34 Tahun 2015 tentang Upaya
Promosi dan Pencegahan. Salah satu cara termudah untuk mendeteksi dini kanker serviks
adalah dengan I'VA (Inspeksi Visual Asam Asetat).

Saat ini belum semua orang mengetahui hal tersebut, sehingga masih kurangnya
kesadaran masyarakat akan deteksi dini, terbukti dengan wanita usia subur yang berobat setelah
stadium lanjut dan kanker telah menyebar ke organ lain di seluruh tubuh. sehingga biaya
pengobatan menjadi lebih mahal dan angka kematian meningkat(Damayanti & Permatasari,
2021; Friscila et al., 2022; Juanda & Kesuma, 2015). Hal ini menunjukkan bahwa wanita usia
subur di Indonesia secara visual memantau kadar asam asetat yang sangat rendah. Rendahnya
cakupan pemeriksaan visual asam asetat (IVA) dalam skrining kanker serviks menjadi alasan

berkembangnya kanker serviks. Alasan seorang wanita tidak mendapatkan skrining kanker



serviks adalah karena ketidaktahuan, kebingungan ketika vaginanya dibuka oleh petugas
kesehatan, ketakutan ketika hasil tesnya positif, dan dia tidak merasa harus menjala pemindaian
asam asetat. Inspeksi (IV). Masalah lainnya adalah terburu-buru, tidak tahu pentingnya
pemeriksaan, takut mual saat pemeriksaan, keengganan untuk diperiksa oleh dokter atau bidan
laki-laki (Karimah & Muflihatin, 2017; Maita, 2021).

Berdasarkan laporan SDKI pada tahun 2018 kanker serviks menduduki urutan kedua di
Indonesia dalam segi angka kejadian, dengan estimasi jumlah insiden kanker adalah 348.809
kasus, dan 32.469 kasus diantaranya merupakan insiden kanker serviks, sedangkan dalam segi
tingkat mortalitas kanker seriks menduduki urutan ketiga sebagai penyebab kematian dengan
menyumbangkan 10,12% vyaitu 18.279 kasus, setelah kanker payudara 12,56% dan kanker
paru-paru 14,44% dari jumlah estimasi insiden kanker?. Angka prevalensi tertinggi berada di
Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta sebanyak 4,86 per 1000 penduduk?

Menurut Dinas Kesehatan DKI Jakarta jumlah kasus kanker serviks sebanyak 725
kasus rawat jalan dan 619 kasus rawat inap (Dinas Kesehatan DKI Jakarta, 2018). Untuk
cakupan deteksi dini kanker leher rahim dengan metode IVA Sementara itu, menurut data
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) dampak bagi negara pada tahun 2015 penderita
kanker termasuk kanker serviks yang mendapatkan pengobatan telah menghabiskan biaya
pengobatan/perawatan sebesar 2,29 triliun rupiah (Kemenkes RI, 2017). Penyebab utama
kanker serviks adalah human papilloma virus (HPV). Faktor risiko yang bisa menyebabkan
perempuan terkena kanker serviks adalah menikah atau memulai aktivitas seksual pada usia
muda (kurang dari 18 tahun), berganti-ganti pasangan seks, sering menderita infeksi di daerah
kelamin, wanita yang melahirkan banyak anak, dan wanita yang merokok®

Salah satu upaya Pemerintah Indonesia untuk menurunkan prevalensi kanker serviks
tertuang dalam Keputusan Menteri Kesehatan No. 796/Menkes/SK/V11/2010 tentang pedoman
teknis pengendalian kanker payudara dan kanker leher Rahim yang menjelaskan upaya
pencegahan kanker serviks dapat dilakukan dengan melakukan skrining dengan metode
pemeriksaan IVA. Pemeriksaan IVA memiliki kelebihan diantaranya kesederhanaan teknik,
biaya rendah, dapat dilakukan di Puskesmas oleh dokter umum dan bidan dan dapat segera
memberikan hasil yang dapat digunakan untuk tindakan pengobatan selanjutnya.

Tes IVA adalah sebuah pemeriksaan skrining pada kanker serviks dengan menggunakan
asam asetat 3-5% (Nugroho, 2010). Berdasarkan hasil uji diagnostik, pemeriksaan IVA
memiliki sensitifitas 84%, spesifisitas 89%, nilai duga positif 87%, nilai duga negatif

88%.(Wiyono 2008). Berdasarkan data cakupan dan hasil skrining telah dilakukan terhadap
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904.099 orang (2,45%), angka tersebut masih rendah sehingga memerlukan upaya lebih kuat
untuk mencapai target yaitu 50% perempuan usia 30-50 tahun selama 5 tahun. Sehingga
Pemerintah melakukan optimalisasi program deteksi dini kanker serviks untuk periode 2015-
2019. Kenyataannya, cakupan IVA di Indonesia masih jauh dari yang diharapkan. 7 Beberapa
faktor yang mempengaruhi seseorang melakukan tindakan pemeriksaan IVA salah satunya
yaitu pengetahuan tentang IVA. Penyebab lain seperti keraguan akan pentingnya pemeriksaan,
kurangnya pengetahuan, serta ketakutan merasa sakit pada saat pemeriksaan 8 Berdasarkan
hasil penelitian R TSD dkk (2017) di Desa Cukir menunjukan bahwa ada hubungan antara
pengetahuan dengan prilaku wanita usia subur tentang deteksi dini kanker serviks.

Penelitian Sondang, dkk (2018) di Puskesmas Bondongan Bogor menyatakan tidak ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan perilaku WUS (30-50 tahun) dalam
melakukan pemeriksaan [VA.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di RS Budi Kemuliaan
cabang Grogol pada tanggal 5 Oktober 2023, terdapat 1 RW yang termasuk dalam cakupan
wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Grogol Petamburan Jakarta Barat. Pada tahun 2023
tercatat sebanyak 35 wanita usia subur yang melakukan pemeriksaan IVA, yang terdiri dari 35
wanita usia subur dengan hasil IVA negatif (-). Selain itu, dilakukan pula wawancara singkat
di RT 05 RW 02 Grogol J1. Makaliwe I terhadap enam wanita usia subur yang sudah menikah.
Pengetahuan mereka tentang IVA dan perilaku pemeriksaan IVA diperoleh hasil sebanyak tiga
wanita usia subur tidak mengetahui akan pentingnya pemeriksaan IVA, menganggap tidak
perlu dilakukan jika belum ada tanda-tanda gejala dari penyakitnya, sebanyak dua orang juga
menyatakan bahwa dirinya sehat, tidak ada masalah pada organ reproduksinya, merasa malu
dan takut kepada petugas kesehatan dengan tindakan pemeriksaan IVA sehingga tidak
melakukan pemeriksaan IVA, dan sebanyak satu orang telah melakukan pemeriksaan IVA.
Berdasarkan latar belakang diatas peneliti merasa perlu melakukan penelitian untuk
mengetahui adanya hubungan tingkat pengetahuan tentang IVA dengan perilaku pemeriksaan
IVA pada WUS di RT 01 RW 06 Kecanatan Grogol.

Berdasarkan uraian tersebut maka, peneliti tertarik meneliti tentang konseling pre dan post IVA

tes pada wanita usia antara di Budi Kemuliaan cabang Grogol tanggal 9-28 Oktober 2023



1.1. Rumus Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, penulis dapat merumuskan
permasalahan yaitu :
Apakah terdapat hubungan pengetahuan Wanita Usia Subur (WUS) terhadap Ca. serviks
dan deteksi dini tentang IVA tes di Budi Kemuliaan cabang Grogol?

1.2. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan pengetahuan Wanita Usia Subur (WUS) terhadap Ca.

serviks dan deteksi dini tentang IVA tes di Budi Kemuliaan cabang Grogol?

1.3. Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan Wanita Usia Subur (WUS)
terhadap minat melakukan VA test di Budi Kemuliaan cabang Grogol Tahun 2023.
2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik Wanita Usia Subur (WUS)

terhadap terhadap Ca. serviks dan deteksi dini tentang IVA tes di Budi Kemuliaan
cabang Grogol.

1.4.  Manfaat Penilitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
1. Bagi Institusi Sebagai referensi dan perbendaharaan keputusan Sekolah Tinggi
Kesehatan Budi Kemuliaan serta menjadi bahan masukan dan perbandingan bagi
peneliti selanjutnya khususnya tentang pemeriksaan 1VA.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya Untuk menambah wawasan peneliti selanjutnya dan hasil
penelitian dapat digunakan sebagai sumber informasi untuk penelitian lebihlanjut
mengenai “Pengetahuan WUS mengenai Ca. serviks dan deteksi dini terhadap

pemeriksaan VA tes di Budi Kemuliaan cabang Grogol”
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1.4.2. Manfaat Praktis

1. Bagi responden
Bagi Responden berguna untuk meningkatkan wawasan dan ilmu pengetahuan tentang
pemeriksaan IVA untuk deteksi dini kanker serviks.

2. Bagi Tempat Penelitian
Sebagai bahan masukan bagi tempat penelitian serta memberikan informasi di
tempat penelitian untuk memberikan informasi tentang pentingnya pemeriksaan
IVA.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

Kanker serviks juga dikenal sebagai kanker serviks. Kanker serviks adalah
pertumbuhan sel yang berlebihan dan tidak terkendali di sekitar leher rahim, leher rahim, atau
leher rahim. Kanker serviks dapat berasal dari sel-sel di leher rahim, leher rahim, atau keduanya.
Kanker ini terjadi pada Ieher rahim, yaitu organ reproduksi wanita yang menjadi pintu masuk
rahim. Letaknya diantara rahim (rahim) dan lubang kelamin wanita (Kurniati, 2018).

Penyebab utama kanker serviks adalah infeksi beberapa jenis human papillomavirus
(HPV). Infeksi human papillomavirus (HPV) yang persisten dapat menyebabkan kanker serviks
pada beberapa wanita. Infeksi human papillomavirus (HPV) sebenarnya merupakan hal yang
umum, virus ini ditularkan dari satu orang ke orang lain melalui kontak seksual yang berisiko
tinggi, menyebabkan proliferasi epidermis dan selaput lendir serviks. Jenis human
papillomavirus (HPV) yang paling umum pada kanker serviks adalah tipe 16 dan 18, yang
merupakan lebih dari 70% dari semua kanker serviks yang dilaporkan. Kurangnya pemeriksaan
rutin kanker serviks merupakan salah satu penyebab kanker serviks karena kanker serviks lebih
banyak terjadi pada wanita yang tidak melakukan pemeriksaan rutin. Deteksi dini membantu
menemukan sel abnormal. Menghapus atau membunuh sel-sel abnormal biasanya mencegah
kanker serviks (Wijayanti et al., 2020; Yulinda & Fitriyah, 2018).

Tujuan dari penelitian IVA adalah untuk melihat keberadaan sel dengan displasia
sebagai metode skrining kanker serviks. Pada penelitian ini pemeriksaan dilakukan dengan
pemeriksaan serviks yang telah diberikan asam asetat 3-5%. Pemeriksaan serviks dengan asam
asetat, terdapat perubahan warna pada serviks yang dapat langsung diamati dan dibaca normal
atau tidak normal. Diperlukan waktu satu hingga dua menit untuk melihat perubahan jaringan
epitel (Alini & Indrawati, 2018; Wahyu Endah Pratiwi et al., 2019).

A. Uraian Teori
1. Pemeriksaan IVA (Inspeksi Visual Asam asetat)
a. Pengertian
IVA merupakan tes visual menggunakan larutan asam cuka (asam asetat 2%) dan
larutan iodium lugol pada serviks dan melihat perubahan warna yang terjadi setelah
dilakukan olesan. IVA adalah suatu pemeriksaan serviks secara langsung (dengan mata
telanjang) setelah pemberian asam asetat (cuka) 3-5%. Pemberian asam asetat akan

mempengaruhi epitel abnormal dimana akan terjadi peningkatan osmolaritas cairan ekstra
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celuler, yang bersifat hipertonik ini akan menarik cairan dari intra celuler sehingga
membran sel akan kolaps dan jarak antar sel akan semakin dekat. Akibatnya bayangan
kemerahan dari pembuluh darah di dalam stroma akan tertutup dan serviks akan tampak

berwarna lebih putih. (Dewi, 2013)

b. Tujuan Pemeriksaan IVA Menurut Rasjidi (2010), pemeriksaan IVA bertujuan
untuk :

1. Melihat adanya sel yang mengalami displasi sebagai salah satu penapisan kanker serviks.
2. Dapat segera diterapi.

3. Mengurangi morbiditas dari penyakit dengan pengobatan dini terhadap kasus-kasus yang

ditemukan untuk mengetahui kelainan pada leher rahim.

c. Jadwal I'VA Program skinning yang direkkomendasikan WHO adalah :

1. Skrining pada setiap wanita minimal satu kali pada usia 35-40 tahun, jika fasilitas
memungkinkan lakukan setiap sepuluh tahun pada usia 35-55 tahun, namun jika fasilitas
tersedia lebih lakukan lima tahun pada usia 35-55 tahun.

2. Ideal dan optimal pemeriksaan dilakukan setiap tiga tahun pada wanita usia 25-60 tahun.

3. Skrining yang dilakukan sekali dalam sepuluh tahun atau sekali seumur hidup memiliki
dampak yang signifikan. Di Indonesia anjuran untuk melakukan pemeriksaan IVA bila
hasil positif (+) adakah satu tahun dan apabila hasil negative (-) adalah lima tahun.
(Sukaca, 2009).

. Syarat mengikuti pemeriksaan IVA

. Sudah pernah melakukan hubungan seksual
. Tidak sedang datang bulan/haid

. Tidak sedang hamil

AW oND =

. 24 jam sebelumnya tidak melakukan hubungan seksual
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e. Kategori Pemeriksaan IVA

1. IVA negative Tidak ada tanda atau gejala kanker serviks atau serviks normal berbentuk
licin, merah muda, bentuk porsio normal.

2. IVA radang Serviks dengan radang (servisitis), atau kelainan jinak lainnya seperti polip
serviks.

3. IVA positif Ditemukan bercak putih (aceto white epithelium).

4. TVA kanker serviks Pertumbuhan seperti bunga kol, dan pertumbuhan mudah berdarah.
Ini masih memberikan harapan hidup bagi penderitanya jika masih pada stadium

invasive dini (Stadium IB-ITA). (Sukaca, 2009)

f. Manfaat Pemeriksaan IVA

1. Mendeteksi adanya warna putih (acetowhite) pada serviks yang merupakan tanda pra
kanker sejak dini.

2. Jika pra kanker atau kanker dapat diketahui maka dapat dilakukan upaya pengobatan
sejak dini.

3. Menurunkan angka morbiditas dan mortalitas pada wanita akibat kanker serviks.

2. Wanita Usia Subur (WUS)

Wanita usia subur adalah wanita yang memasuki usia antara 15-49 tahun tanpa
memperhitungkan status perkawinannya. Wanita usia subur mempunyai organ reproduksi yang
masih berfungsi dengan baik, sehingga lebih mudah untuk mendapatkan kehamilan yaitu antara
umur 20 sampai 45 tahun. (Kemenkes, 2011) Wanita usia subur adalah wanita yang keadaan
organ reproduksinya berfungsi dengan baik antara umur 15-49 tahun. Pada wanita usia subur
ini berlangsung lebih cepat dari pada pria. Puncak kesuburan ada pada rentang usia 20-29 tahun.

Pada usia ini wanita memiliki kesempatan 95% untuk hamil. Pada usia 30-an
presentasenya menurun hingga 90%. Sedangkan memasuki usia 40 tahun, kesempatan hamil
berkurang hingga menjadi 40%. Setelah usia 40 tahun, wanita hanya punya maksimal 10%
kesempatan untuk hamil. Masalah kesuburan alat reproduksi merupakan hal yang sangat penting
untuk diketahui. Dalam masa subur harus menjaga dan merawat personal hygiene yaitu
pemeliharaan keadaan alat kelaminnya dengan rajin membersihkannya. Oleh karena itu, wanita
usia subur dianjurkan untuk merawat diri. Untuk mengetahui tanda-tanda wanita usia subur
antara lain dengan melihat siklus haidnya. (Setiati, 2009) 3. Karakterisktik yang mempengaruhi

WUS dalam melakukan pemeriksaan kanker serviks melalui metode IVA Berdasarkan teori
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yang dikemukakan Anderson, perilaku ditentukan oleh tiga faktor utama yaitu factor

predisposisi (Predisposing factors) yang berupa pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan,

nilai-nilai, dan sebagainya. Factor kedua yaitu factor pemungkin (Enabling Resources) yang
berupa lingkungan fisik, tersedia atau tidaknya fasilitas-fasilitas atau sarana kesehatan seperti
puskesmas, obat-obatan, alat kontrasepsi, dan sebagainya. Faktor ketiga yaitu faktor kebutuhan

(Need). Karakteristik yang berupa pendidikan, pekerjaan, pendapatan keluarga masuk ke dalam

faktor predisposisi (Predisposing Factor).

a. Pendidikan Pendidikan adalah proses perkembangan kecakapan seseorang dalam bentuk
sikap dan perilaku yang berlaku dalam masyarakatnya. Proses social dimana seseorang
dipengaruhi oleh sesuatu lingkungan yang terpimpin (khususnya di sekolah) sehingga dia
dapat mencapai kecakapan social dan mengembangkan kepribadiannya. Semakin tinggi
pendidikan seseorang, semakin mudah menerima informasi sehingga semakin banyak pula
menerima pengetahuan yang dimilikinya, dan jika tingkat pendidikan rendah, maka akan
menghambat perkembangan perilaku seseorang terhadap penerimaan informasi, dan nilai-
nilai yang baru diperkenalkan. Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 20
Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional. Pendidikan dikategorikan menjadi
Pendidikan Dasar (SD dan Madrasah Ibtidaiyah atau bentuk lain yang sederajat serta SMP
dan Madrasah Tsanawiyah atau bentuk lain yang sederajat), Pendidikan Menengah (SMA,
Madrasah Aliyah, SMK, dan Madrasah Aliyah Kejuruan atau bentuk lain yang sederajat),
Perguruan Tinggi (Akademik, Politeknik, Sekolah Tinggi, Institut, atau Universitas).
Menurut Notoatmojo dalam Luthfi (2018), semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang
maka semakin mudah untuk menerima serta mengembangkan informasi tentang obyek atau
yang berkaitan dengan pengetahuan dan teknologi.

b. Pekerjaan
Pekerjaan adalah suatu pencaharian yang dijadikan pokok penghidupan, sesuatu yang
dilakukan untuk mendapat natkah (Depdiknas, 2008). Diperkirakan bahwa paparan bahan
tertentu dari suatu pekerjaan; debu, logam, bahan kimia, tar, atau oli mesin dapat menjadi
factor risiko kanker serviks. (Rasjidi, 2010) Menurut Notoatmodjo dalam Luthfi (2018),
pekerjaan seseorang sangat berpengaruh terhadap proses mengakses informasi yang
dibutuhkan. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Rosmiati Pakkan di Kelurahan Lepo-
Lepo Kota Kendari menunjukkan hasil bekerja motivasi cukup ada 15 responden (9,6%) dan
bekerja motivasi kurang ada 17 responden (28,9%) sedangkan tidak bekerja motivasi cukup

ada 23 responden (36,1%) dan tidak bekerja motivasi kurang ada 28 responden (25,3%). Dari
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hasil uji statistic yang dilakukan ada hubungan pekerjaan dengan motivasi ibu melakukan
pemeriksaan metode Inspeksi Visual Asam asetat (IVA).
c. Pendapatan Keluarga

Pendapatan adalah jumlah penghasilan seluruh anggota keluarga. Pendapatan berhubungan

dengan kebutuhan-kebutuhan keluarga, penghasilan yang tinggi dan teratur membawa

dampak positif bagi keluarga karena seluruh kebutuhan sandang, pangan, papan, dan

transportasi serta kesehatan dapat terpenuhi. Namun tidak demikian dengan keluarga dengan

pendapatan rendah akan mengakibatkan keluarga mengalami kerawanan dalam memenuhi

kebutuhan kehidupannya yang salah satunya adalah pemeliharaan kesehatan. Pendapatan

menurut BPS (2016) merupakan balas jasa yang diterima oleh faktor-faktor produksi dalam

jangka waktu tertentu.

Berdasarkan penggolongannya, Badan Pusat Statistik (BPS,2017), membedakan pendapatan

menjadi 4 golongan yaitu:

1. Golongan pendapatan sangat tinggi, adalah jika pendapatan ratarata lebih dari Rp
3.500.000,00 per bulan

2. Golongan pendapatan tinggi, adalah jika pendapatan rata-rata antara Rp 2.500.000,00 — Rp
3.500.000,00 per bulan.

3. Golongan pendapatan sedang adalah jika pendapatan rata-rata antara Rp 1.500.000,00 —
Rp 2.500.000,00 per bulan.

4. Golongan pendapatan rendah adalah jika pendapatan rata-rata kurang dari Rp 1.500.000,00
per bulan.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Rosmiati Pakkan di Kelurahan Lepo-Lepo Kota

Kendari menunjukkan sosial ekonomi cukup motivai cukup ada 13 responden (20,5%) dan

social ekonomi cukup motivasi kurang ada 15 responden (13,3%) sedangkan social ekonomi

kurang motivasi cukup ada 25 responden (25,3%) dan social ekonomi kurang motivasi

kurang ada 30 responden (41%). Dari hasil uji statistic yang dilakukan ada hubungan social

ekonomi dengan motivasi ibu melakukan pemeriksaan metode Inspeksi Visual Asam asetat

(IVA) B. Kerangka Teori The Anderson Model of health Care Utilization Environment

Population Characteristics Health Behavior Gambar 1. Kerangka Teori RM Anderson

Revisiting the behavioral model and acces to medical care does it matter? J Health Social

Behavior 1995,36 1.10 Health Care System External Environment Individual/Provider —

Related Community Personal Helath Predisposing Choices Characteristics Enabli
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BAB Il
METODE PENELITIAN

Penelitian dengan desain penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif adalah penelitian yang
bertujuan untuk menggambarkan atau mencirikan fakta tentang populasi secara sistematis dan
tepat. Dalam penelitian deskriptif, fakta hasil penelitian disajikan apa adanya. Populasi adalah
keseluruhan subyek penelitian yang terdiri dari orang, benda, hewan, tumbuhan, gejala, hasil uji
atau kejadian sebagai sumber data yang menunjukkan ciri-ciri tertentu dalam penelitian
(Arikunto, 2019). Populasi penelitian ini adalah jumlah WUS yang menikah di wilayah studi
pada bulan Januari 2023 sebanyak 50 WUS. Pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan teknik purposive sampling. Sampel yang dipilih diambil secara non-probability
sampling dengan menggunakan purposive sampling. Pengertian “purposive sampling” menurut
Sugiyono (2019) adalah teknik pengambilan sampel yang mencakup aspek-aspek tertentu
(Sugiyono & Erlisya, 2020). Instrumen yang digunakan peneliti pada penelitian ini adalah
peneliti untuk mengumpulkan data melalui pengukuran. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner adalah serangkaian pertanyaan/pernyataan tertulis
yang digunakan untuk memperoleh informasi dari responden tentang hal-hal yang ingin
diketahuinya: adanya hubungan antara Pengetahuan, Pendidikan, Dukungan suami, Dukungan
petugas kesehatan pada rendahnya Minat Keikutsertaan wanita usia subur dalam pemeriksaan

inpeksi visual asam asetat di wilayah Kebon Melati.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1.Distribusi Frekuensi karakteristik Pengetahuan Ibu Tentang Ca. Serviks dan Deteksi Dini
Tentang IVA Tes di RS Budi Kemuliaan Cabang Grogol

No Karakteristik Frekuensi %Y
1 Umur
15-19 0 0.0
20-35 31 62.0
36-49 19 38.0
Total 50 100
2 Pendidikan
SD 5 10.0
SMP 12 24.0
SMA 25 50.0
PT 8 16.0
Total 50 100
3 Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 24 48.0
Pedagang 10 20.0
PNS/Guru/Dosen 4 8.0
Karvawan Swasta 12 24.0
Total 50 100
+ Tingkat Pengetahuan
Baik 15 30.0
Cukup 29 58.0
Kurang & 12.0
Total 50 100
5 Perilaku Pemeriksaan IVA
Baik 10 20.0
Cukup 30 60.0
Kurang 10 20.0
Total 50 100

Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat Bahwa Sebagian Besar Responden Memiliki Umur 20-35
Tahun Sebanyak 31 Responden (62.0%), Tingkat Pendidikan SMA Sebanyak 25 Responden.
(50.0%), Pekerjaan Ibu Rumah Tangga Sebanyak 24 Responden (48.0%), Tingkat Pengetahuan
Cukup Sebanyak 29 Responden (58.0%), dan Perilaku Cukup Sebanyak 30 Responden (60.0%)

Pembahasan

Tingkat Pengetahuan Wanita Usia Subur Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa
tingkat pengetahuan wanita usia subur dalam kategori baik yaitu 15 responden (30%), kategori
cukup yaitu 29 responden (58%), dan kategori kurang yaitu 6 responden (12%). Hal ini
menunjukkan bahwa mayoritas tingkat pengetahuan wanita usia subur di RW 06 Cabang
Grogol dalam kategori pengetahuan cukup tentang Inspeksi Visual Asam Asetat, karena
mampu menjawab pertanyaan kuesioner dengan tepat terkait pengertian IVA, syarat mengikuti

IVA, dan metode pemeriksaan IVA. Hanya sebagian kecil yang belum mampu menjawab
18



dengan tepat terkait waktu/jadwal pemeriksaan IVA dan keuntungan IVA, tentunya hal ini tidak
akan terlepas dari faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mirayashi (2014) yang
menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada dalam kategori tingkat pengetahuan
sedang yaitu sebesar 47 (53,4%) responden dari 88 responden. Hal tersebut dapat diasumsikan
bahwa wanita usia subur cukup mengetahui tentang inspeksi visual asam asetat (IVA). Hasil
penelitian Sibero dan Hanum (2017) menunjukkan bahwa sebagian besar responden (42,9%)
dikategorikan berpengetahuan cukup. Penelitian yang telah dilakukan di RW 06 Cabang
Grogol sebagian besar umur wanita subur berkisar antara 20-35 tahun sebanyak 31 responden
(62%). Hal ini sejalan dengan penelitian Pratondo, Rifa’i dan Kurdi (2017) yang menunjukkan
bahwa sebagian besar responden sebanyak 15 responden (75%) berumur 20 erat kaitannya
dengan kejadian kanker servik. Dimana pada usia tersebut lebih resiko tinggi terkena penyakit
menular. Penelitian Farlikhatun, Sugiharto dan Anggraini (2018) menunjukkan bahwa faktor-
faktor berhubungan dengan pengetahuan yaitu umur, pendidikan, pekerjaan dan sumber
informasi. Responden penelitian ini dalam kategori cukup salah satunya dipengaruhi faktor
umur.

Menurut teori Hurlock (2010) menyatakan bahwa semakin cukup umur seseorang maka
seseorang lebih dewasa dan tingkat kematangan dalam berfikir lebih tinggi, sedangkan dari
segi kepercayaan, masyarakat akan lebih percaya pada orang yang sudah dewasa. Semakin
bertambah usia semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya. Sehingga dengan
adanya pengetahuan yang cukup dan didasari oleh tingkat kematangan dalam berfikir,
harapannya seseorang yang cukup umur akan melakukan pemeriksaan IVA dengan kesadaran
sendiri sehingga deteksi dini kanker serviks dapat segera diketahui. Berdasarkan karakteristik
pendidikan responden, menunjukkan sebagian besar berpendidikan SMA sebanyak 25
responden (50%).

Penelitian Hanifah dan Fauziah (2019) menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berpendidikan menengah (SMA) yaitu 16 orang (48,5%).12 Hal ini sejalan dengan penelitian
Mirayashi (2014), mengatakan semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin mudah
seseorang tersebut menerima informasi sehingga banyak pula pengetahuan yang dimilikinya,
demikian juga sebaliknya. Seseorang yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi cenderung
mempunyai pola pikir yang lebih berkembang dan lebih logis. Tingkat pendidikan juga sangat

berpengaruh terhadap pengetahuan dalam pembentukan perilaku seseorang.
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Pekerjaan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang.
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian responden bekerja sebagai ibu rumah
tangga sebanyak 24 responden (48%). Pekerjaan mempunyai peran dalam pengambilan
keputusan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Mirayasi (2014) di Pontianak yang
menyebutkan bahwa 37,5% wanita yang melakukan deteksi dini kanker serviks merupakan ibu
rumah tangga. Hal ini tidak sesuai dengan teori Notoatmodjo (2010) yang menyatakan bahwa
seseorang yang bekerja akan memiliki pengetahuan yang lebih luas dari pada seseorang yang
tidak bekerja karena dengan bekerja seseorang akan banyak mendapat informasi dan
pengalaman. Perbedaan antara hasil penelitian dengan teori kemungkinan disebabkan karena
ibu rumah tangga memiliki waktu yang lebih banyak di rumah dan memiliki aktivitas sosial
yang lebih tinggi serta sebagian orang cenderung mengikuti penyuluhan dan promosi kesehatan
yang dilakukan oleh tenaga kesehatan.

Tingkat pengetahuan yang dimiliki seseorang dilatar belakangi oleh banyak faktor yang
nantinya akan mempengaruhi kemampuan seseorang dalam memahami maupun meyakini
suatu informasi yang didapat dan tentunya memiliki banyak aspek positif. Perilaku
Pemeriksaan IVA Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat bahwa tingkat perilaku pemeriksaan IVA
dalam kategori baik yaitu 5 responden (10%), kategori cukup yaitu 36 responden (72%), dan
dalam kategori kurang yaitu 9 responden (18%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas
perilaku pemeriksaan wanita usia subur di RW 06 Cabang Grogol memiliki perilaku
pemeriksaan IVA cukup, karena mampu menjawab pernyataan dengan tepat terkait
pelaksanaan IVA, faktor penguat (petugas kesehatan), dan ketersediaan sarana dan prasarana.
Hanya sebagian kecil yang belum mendapat dukungan dari suami/keluarga.

Berdasarkan data karakteristik responden, menunjukkan bahwa mayoritas usia berkisar
antara 20-35 tahun sebanyak 31 responden (62%). Semakin banyak usia seseorang maka
semakin banyak pengalamannya, dan dari pengalaman tersebut dapat menjadika
seseoranguntuk berperilaku yang lebih baik. Sehingga seseorang yang memiliki pengalaman
luas akan timbul kesadaran untuk melakukan pemeriksaan IVA guna mendeteksi dini kanker
serviks. Hal ini sejalan dengan penelitian Pratondo, Rifa’i dan Kurdi (2017) yang mengatakan
bahwa sebagian besar responden sebanyak 15 responden (75%) berumur 20 — 35 tahun
melakukan pemeriksaan IVA.

Selain usia, faktor yang mempengaruhi perilaku pemeriksaan IVA yaitu pendidikan.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa mayoritas responden

berpendidikan SMA sebanyak 25 responden (50%). Seseorang dengan tingkat pendidikan
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menengah ke atas akan lebih mudah dalam memahami terkait masalah kesehatan. Dari tingkat
pendidikan tersebut, pengetahuan yang diperoleh cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan
tingkat pendidikan yang rendah. Dengan adanya pemahaman tersebut, seseorang akan tahudan
menunjukkan perilaku yang baik dalam menjaga kesehatan dan mencegah timbulnya penyakit.
Hal tersebut menunjukkan bahwa pendidikan akan mempengaruhi perilaku seseorang termasuk
perilaku akan pola hidup sehat serta berperan dalam pembangunan kesehatan (Nursalam &
Pariani, 2007).

Faktor selanjutnya yaitu pekerjaan. Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan
bahwa mayoritas responden bekerja sebagai ibu rumah tangga sebanyak 24 responden (48%).
Hal ini dikarenakan ibu rumah tangga memiliki waktu luang dan kesempatan lebih banyak
untuk mengikuti penyuluhan atau promosi kesehatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan
dan melakukan pemeriksaan IVA dibandingkan dengan ibu yang bekerja. Hasil penelitian
sejalan dengan penelitian Yuliwati (2012) di Kebumen menyebutkan bahwa 43,4% wanita yang

bekerja sebagai ibu rumah tangga melakukan pemeriksaan IVA.
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BAB IV
SIMPULAN DAN SARAN

41  Simpulan
Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan tentang IVA dengan

perilaku pemeriksaan IVA pada WUS di RW 06 Cabang Grogol

4.2 Saran

Bagi Tenaga Kesehatan diharapkan dapat bekerjasama dengan institusi pendidikan
guna memberikan penyuluhan kesehatan secara rutin kepada masyarakat khususnya tentang
IVA tes. Bagi peneliti berikutnya diharapkan dapat melakukan penelitian terkait pemberian

penyuluhan tentang IVA.
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Lampiran 1

Gambaran pengetahuan ibu tentang ca. Serviks dan deteksi dini tentang IVA tes

No. Uraian/Komponen Volume Harga Satuan Jumlah

A | Persiapan X
ATK 1 Paket X 1 Kegiatan | Rp 150,000 | Rp 150,000
Konsumsi rapat 2 Paket X 4 Orang Rp 35,000 | Rp 280,000
Kuota Internet 1 Paket X 4 Orang Rp 75,000 | Rp 300,000

B | Pelaksanaan X
Snack 7 OH X 3 Orang Rp 40,000 | Rp 840,000
Transport 1 Paket X 4 Orang Rp 45,000 | Rp 180,000
Souvenir 1 Paket X 1 Kegiatan | Rp 350,000 | Rp 350,000

C | Pelaporan X
Analisis data 10 OH X 4 Orang Rp 35,000 | Rp 1,400,000
Pembuatan laporan 5 OH X 4 Orang Rp 35,000 | Rp 700,000
Diseminasi hasil 1 Paket X 1 Kegiatan | Rp 150,000 | Rp 150,000
Total Rp 4,350,000
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Lampiran 2

No Kegiatan Waktu Pelaksanaan Ket
1 | Pembuatan proposal September 2023

2 | Pembagian kerja tim September 2023

3 | Presentasi proposal September—Oktober 2023

4 | Pelaksanaan penelitian November 2023

5 | Analisis data November 2023

6 | Penyusunan laporan November 2023

7 | Desiminasi hasil penelitian Desember 2023




Lampiran 3

No

Nama Tim Peneliti

Kedudukan

Uraian Tugas

Ket

Fitria Endah Purwani, SKM,
SST, MKeb

Ketua peneliti

Menyusun proposal dan laporan
penelitian
Mencari tempat publikasi

Melakukan publikasi penelitian

2 | Agus Rahmanto, SKM, MARS | Anggota | Mempersiapkan jurnal pembahasan
dan analisis hasil penelitian
3 | Cindi Anggraeni Anggota Il Pengambilan data tabulasi data

Menyusun pembahasan
Mencari jurnal sesuai dengan data

penelitian




