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ABSTRAK 

 
Latar Belakang : Rendahnya cakupan pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) 
pada Wanita Usia Subur (WUS) dipengaruhi oleh berbagai faktor diantaranya yaitu 

pengetahuan dan dukungan dari tenaga kesehatan. Kurangnya pengetahuan serta dukungan 

dari tenaga kesehatan dapat menjadi salah satu faktor rendahnya partisipasi WUS dalam 

melakukan pemeriksaan IVA. Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui hubungan 
pengetahuan dan dukungan tenaga kesehatan terhadap WUS dalam melakukan 

pemeriksaan IVA di Desa Kerujon Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Trimoharjo Kabupaten 

Ogan Komering Ulu Timur Tahun 2026. Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan 
metode kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan pada 

bulan Maret - Mei 2026 di Desa Kerujon Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Trimoharjo. 

Sampel penelitian berjumlah 73 responden dengan teknik pengambilan sampel secara 

accidental sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner dan dianalisis 
menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian : Didapatkan hasil 54,8% (40 responden) 

yang tidak melakukan pemeriksaan IVA, 46,6% (34 responden) memiliki pengetahuan 

cukup, dan 71,2% (52 responden) mendapat dukungan dari tenaga kesehatan. Analisis data 
menggunakan uji Chi-Square didapatkan nilai (p = 0,005) untuk variabel pengetahuan dan 

nilai (p = 0,009) untuk variabel dukungan tenaga kesehatan. Kesimpulan : Ada hubungan 

antara pengetahuan dan dukungan tenaga kesehatan terhadap WUS dalam melakukan 
pemeriksaan IVA. Saran yang dapat diberikan kepada UPTD Puskesmas Trimoharjo untuk 

lebih aktif melakukan penyuluhan dan edukasi mengenai pentingnya pemeriksaan IVA 

dengan menggunakan media promosi yang menarik untuk dapat meningkatkan partisipasi 

WUS dalam melakukan pemeriksaan IVA. 

 

Kata kunci : Pemeriksaan IVA, Pengetahuan, Dukungan Tenaga Kesehatan, Wanita Usia 

Subur (WUS) 
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ABSTRACT 

 

Background: The low coverage of Visual Inspection with Acetic Acid (VIA) 

screening among Women of Reproductive Age (WRA) is influenced by various 

factors, including knowledge and support from health workers. Lack of knowledge 

and support from health workers may contribute to the low participation of Women 

of Reproductive Age (WRA) in undergoing VIA screening. Objective: To determine 

the relationship between knowledge and health worker support among Women of 

Reproductive Age (WRA) in undergoing VIA screening in Kerujon Village, The 

Working Area of Trimoharjo Public Health Center, East Ogan Komering Ulu 

Regency, in 2026. Methods: This study employed a quantitative research method 

with a cross-sectional approach. The study was conducted from March to May 2026 

in Kerujon Village, The Working Area of Trimoharjo Public Health Center. The 

sample consisted of 73 respondents selected using accidental sampling technique. 

Data were collected through questionnaires and analyzed using the Chi-Square test. 

Results: The results showed that 54.8% (40 respondents) did not undergo VIA 

screening, 46.6% (34 respondents) had sufficient knowledge, and 71.2% (52 

respondents) received support from health workers. Data analysis using the Chi-

Square test showed a p-value of 0.005 for the knowledge variable and a p-value of 

0.009 for the health worker support variable. Conclusion: There is a significant 

relationship between knowledge and health worker support among Women of 

Reproductive Age (WRA) in undergoing VIA screening. It is recommended that 

Trimoharjo Public Health Center be more active in providing counseling and 

education regarding the importance of VIA screening by using attractive 

promotional media to increase the participation of Women of Reproductive Age 

(WRA) in undergoing VIA screening. 

 

Keywords: VIA Screening, Knowledge, Health Worker Support, Women of 

Reproductive Age (WRA) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kanker serviks merupakan kanker primer dari serviks yang berasal dari 

metaplasia epitel peralihan mukosa vagina dan mukosa kanalis servikalis yaitu 

pada daerah Sambungan Skuamo-Kolumnar (SSK). Hampir semua kanker 

serviks disebabkan oleh infeksi Human Papilloma Virus (HPV). Menurut data 

World Health Organization (WHO) tahun 2024, terjadi peningkatan insiden 

kanker dari 12,7 juta kasus pada tahun 2023 menjadi 14,1 juta kasus tahun 2024. 

Berdasarkan data yang didapat dari Global Burden of Cancer Study (Globocan), 

International Agency for Research on Cancer (IARC) tahun 2024, insiden 

kejadian kanker serviks 8,8% dan jumlah kematian yang disebabkan kanker 

serviks yaitu 8,2% dari seluruh jumlah kanker pada seluruh wanita di dunia 

(World Health Organization, 2024). 

Di Indonesia tahun 2024, prevalensi kanker cukup tinggi. Angka 

kejadian kanker serviks di Indonesia tahun 2024 yaitu sebanyak 25,91%. Kanker 

tertinggi di Indonesia pada wanita adalah kanker serviks. Pada tahun 2024 

diharapkan kabupaten dan kota di Indonesia dapat melakukan deteksi dini 

terhadap kanker serviks dengan sasaran 80%. Menjalani tes kanker atau pra-

kanker dianjurkan bagi semua perempuan berusia 30-50 tahun khususnya yang 

sudah melakukan hubungan seksual (Kemenkes RI, 2024). 

Cakupan deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA di Provinsi 

Sumatera Selatan tahun 2024 dengan jumlah Perempuan usia 30-50 tahun 
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sebanyak 1.398.238 yang melakukan pemeriksaan IVA yaitu berjumlah 298.300 

(21,3%), IVA Positif berjumlah 73 (0,02%), curiga kanker serviks berjumlah 49 

(0,02%), IVA Positif dan curiga kanker serviks dirujuk berjumlah 119 (97,5%) 

dan berdasarkan Data Dinkes Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur tahun 2024 

dengan jumlah Perempuan usia 30-50 tahun sebanyak 62.462 yang melakukan 

pemeriksaan IVA yaitu berjumlah 4.546 (7,3%), IVA Positif berjumlah 7 (0,2%), 

curiga kanker serviks berjumlah 11 (0,2%), IVA Positif dan curiga kanker 

serviks dirujuk berjumlah 18 (100%). (Dinkes Prov. Sumsel, 2025).  

Pada dasarnya, keganasan ginekologi seperti kanker serviks dapat 

dicegah jika para perempuan bisa berkontribusi untuk menghindari faktor-

faktor pemicu terjadinya kanker tersebut. Beberapa cara untuk mencegahnya 

melalui konsumsi sayur dan buah, melakukan aktivitas fisik, berhenti merokok, 

membatasi konsumsi alkohol, melakukan vaksinasi, serta menghindari pajanan 

zat-zat yang bersifat karsinogenik (Kemenkes RI, 2022). Pencegahan kanker 

dapat dilakukan dengan menjalankan perilaku hidup sehat melalui CERDIK 

serta melakukan deteksi dini (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

Tingginya jumlah kematian akibat kanker serviks di Indonesia berkaitan 

keterlambatan diagnosis, sehingga saat terdeteksi penyakit ini sudah mencapai 

stadium lanjut. Kanker serviks disebut “silent killer” karena gejala awal tidak 

dikenali. Kesadaran terhadap gejala dan risiko kanker serviks di kalangan 

wanita pada populasi umum masih rendah. Deteksi dini lesi pra kanker pada 

WUS perlu dilakukan upaya program pemerintah sebagai deteksi dini kanker 

leher rahim dengan pemeriksaan Inspeksi Visual Asetat (IVA). Pemeriksaan IVA 
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dilakukan dengan memulas serviks menggunakan asam asetat 3-5% dan 

kemudian di inspeksi secara kasat mata oleh tenaga medis yang terlatih. Setelah 

serviks diulas dengan asam asetat, akan terjadi perubahan warna pada serviks 

yang dapat diamati secara langsung dan dapat dibaca sebagai normal atau 

abnormal (Kartini, 2023). 

IVA dipilih karena tingkat akurasi yang baik, IVA memiliki sensitivitas 

sebesar 84% (kisaran 66-96%) dan spesifisitas sebesar 82% (kisaran 64-98%) 

dalam mendeteksi kanker serviks (Kementrian Kesehatan RI, 2022). Metode 

IVA memiliki kelebihan seperti murah, mudah, praktis karena tidak 

membutuhkan banyak infrastruktur dibandingkan metode lain, dan hasilnya 

dapat diberikan segera tanpa pengolahan laboratorium, serta dapat dilakukan di 

layanan kesehatan primer. Selain itu beberapa negara maju, telah diketahui 

bahwa deteksi dini kanker serviks dengan IVA terbukti dapat menurunkan angka 

kejadian kanker serviks hingga 90% dan mortalitas mencapai 70-80% 

(Novitasari dan Perania, 2024). 

Hal tersebut telah sesuai dalam program pemerintah untuk promosi dan 

pencegahan kanker serviks melalui Permenkes RI No. 29 Tahun 2017 tentang 

penanggulangan kanker payudara dan kanker leher rahim. Selain itu, organisasi 

kesehatan dunia merekomendasikan deteksi dini tahunan untuk perempuan usia 

subur atau aktif secara seksual (Nopiyanti dan Ratnasari, 2021). Menurut profil 

kesehatan Indonesia, persentase Wanita Usia Subur (WUS) yang melakukan 

deteksi dini kanker serviks melalui Pap Smear dan IVA di Indonesia masih 

sangat rendah yakni hanya sebesar 5%. Tentunya angka tersebut masih jauh dari 
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target sebesar 80% dari seluruh populasi perempuan. (Kementerian Kesehatan 

RI, 2022). 

Beberapa hal-hal yang menjadi pemicu perempuan tidak melaksanakan 

deteksi dini karena adalah masalah pengetahuan, sikap, dan self efficacy (Azlina 

dkk., 2021). Salah satu faktor yang menyebabkan keterlambatan deteksi dini 

kanker serviks adalah pengetahuan terkait deteksi dini masih rendah (Puteri dan 

Octaviana, 2022). Tingkat pengetahuan dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti 

petugas kesehatan, teman, saudara maupun melalui media sosial (Azlina dan 

Firdausi, 2025). 

Faktor lainnya yang turut memengaruhi perempuan untuk melakukan 

deteksi dini yaitu dukungan tenaga kesehatan. Dukungan tenaga kesehatan 

merupakan dukungan yang diberikan oleh tenaga kesehatan berupa 

dorongan/motivasi, semangat, serta nasihat kepada orang lain. Tenaga 

kesehatan memiliki dampak yang signifikan terhadap perilaku kesehatan 

seseorang. Dukungan yang diberikan dapat berupa reaksi positif jika masyarakat 

mengajak berdiskusi mengenai kesehatan wanita seperti masalah kanker leher 

rahim dan keuntungan menjalani pemeriksaan IVA. Jika tenaga kesehatan selalu 

mengingatkan masyarakat untuk rutin melakukan pemeriksaan kesehatan maka 

masyarakat akan cenderung mempunyai keinginan yang lebih kuat dalam 

melakukan pemeriksaan kesehatannya (Putri dkk., 2024). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yuka Agnita Putri (2024) 

dengan judul “hubungan pengetahuan, akses informasi, dan dukungan tenaga 

kesehatan terhadap perilaku pemeriksaan IVA pada wanita usia 30-50 tahun di 
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Puskesmas Bareng”. Hasil penelitian menyebutkan ada hubungan antara 

pengetahuan terhadap perilaku pemeriksaan IVA nilai p-value = 0.000, ada 

hubungan antara akses informasi terhadap perilaku pemeriksaan IVA nilai p-

value = 0.001 dan ada hubungan antara dukungan tenaga kesehatan terhadap 

perilaku pemeriksaan IVA nilai p-value = 0.024. 

Berdasarkan data profil UPTD Puskesmas Trimoharjo Kabupaten Ogan 

Komering Ulu Timur tahun 2025, capaian pemeriksaan IVA masih rendah. Dari 

total 4.035 pasangan usia subur, hanya 43 orang atau sekitar 1,1% yang 

melakukan pemeriksaan IVA. Hasil studi pendahuluan melalui wawancara awal 

kepada sepuluh wanita usia subur, bahwa tiga dari mereka belum pernah 

mendengar tentang pemeriksaan IVA untuk mendeteksi dini kanker serviks 

dengan cepat dan kapan harus dilakukan sementara empat wanita usia subur 

mengatakan pernah mendengar tentang pemeriksaan IVA untuk mendeteksi dini 

kanker serviks di tahap awal dengan cepat, tetapi tidak memiliki keberanian 

untuk melakukan pemeriksaan dan tiga dari lainnya sudah mengetahui deteksi 

dini kanker serviks dengan pemeriksaan IVA serta sudah melakukan 

pemeriksaan IVA.  

Berdasarkan uraian di atas, maka penelitian ini perlu dilakukan sebagai 

upaya peningkatan WUS dalam melakukan pemeriksaan IVA, maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan pengetahuan dan 

dukungan tenaga kesehatan terhadap wanita usia subur dalam melakukan 

pemeriksaan IVA di Desa Kerujon Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Trimoharjo 

OKU Timur Tahun 2026. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan antara pengetahuan dan 

dukungan tenaga kesehatan terhadap wanita usia subur dalam melakukan 

pemeriksaan IVA di Desa Kerujon Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 

Trimoharjo?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan dukungan tenaga kesehatan 

terhadap Wanita Usia Subur (WUS) dalam melakukan pemeriksaan IVA di 

Desa Kerujon Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Trimoharjo. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya distribusi pemeriksaan IVA pada Wanita Usia Subur 

(WUS) di Desa Kerujon Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Trimoharjo. 

b. Diketahuinya distribusi frekuensi pengetahuan Wanita Usia Subur 

(WUS) tentang pemeriksaan IVA di Desa Kerujon Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Trimoharjo. 

c. Diketahuinya distribusi frekuensi dukungan tenaga kesehatan pada 

Wanita Usia Subur (WUS) tentang pemeriksaan IVA di Desa Kerujon 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Trimoharjo. 

d. Diketahuinya hubungan pengetahuan terhadap Wanita Usia Subur 

(WUS) dalam melakukan pemeriksaan IVA di Desa Kerujon Wilayah 
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Kerja UPTD Puskesmas Trimoharjo. 

e. Diketahuinya hubungan dukungan tenaga kesehatan terhadap Wanita 

Usia Subur (WUS) dalam melakukan pemeriksaan IVA di Desa Kerujon 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Trimoharjo. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 

pengembangan ilmu pengetahuan dalam kebidanan terkait deteksi dini 

kanker serviks melalui pemeriksaan IVA. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah wawasan bagi 

peneliti tentang masalah yang diteliti dan pengalaman peneliti dalam 

melakukan penelitian tentang hubungan pengetahuan dan dukungan 

tenaga kesehatan terhadap wanita usia subur dalam melakukan 

pemeriksaan IVA di Desa Kerujon Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 

Trimoharjo. 

b. Bagi Responden 

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi dan 

pemahaman baru bagi Wanita Usia Subur mengenai pentingnya 

deteksi dini dengan pemeriksaan IVA dan bagi tenaga kesehatan di 

Puskesmas terkait pentingnya memberikan dukungan bagi Wanita 
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Usia Subur untuk mencegah kanker serviks dengan melakukan 

pemeriksaan IVA. 

c. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan 

informasi untuk melengkapi bahan pustaka sebagai bahan masukan 

serta evaluasi proses belajar mengajar khususnya mengenai 

hubungan pengetahuan dan dukungan kesehatan terhadap wanita 

usia subur dalam melakukan pemeriksaan IVA. 

d. Bagi Lahan Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi dan 

pertimbangan dalam perencanaan program kesehatan, khususnya 

terkait peningkatan cakupan pemeriksaan IVA sebagai deteksi dini 

kanker serviks. 
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