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ABSTRAK 

Kanker serviks merupakan salah satu penyakit penyebab utama kematian 

pada wanita di dunia. Salah satu cara mencegah terkena penyakit kanker serviks 

dengan cara mendeteksi sejak dini. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor 

yang berhubungan dengan deteksi dini kanker serviks metode IVA pada wanita 

usia subur. Penelitan ini merupakan penelitian kuantitatif yang dilakukan di 

Puskesmas Kelurahan Cilandak Timur dengan desain cross sectional, 

pengumpulan data dilakukan sebanyak satu kali dalam waktu bersamaan. Jumlah 

sampel yang diambil terdiri dari 100 orang. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan teknik quota sampling. Data yang digunakan adalah data primer 

dan sekunder. Pengumpulan data dilakukan melalui metode angket dengan 

kuesioner. Berdasarkan hasil analisa uji statistik didapatkan variabel yang 

berhubungan dengan pemeriksaan deteksi dini kanker metode IVA pada 

responden adalah variabel kerentanan yang dirasakan (Pvalue = 0,000) dan 

variabel manfaat yang dirasakan (Pvalue = 0,000). Sedangkan, variabel yang tidak 

berhubungan dengan Pemeriksaan IVA adalah keparahan yang dirasakan (Pvalue 

= 0,381), ancaman yang dirasakan (Pvalue = 0,664), hambatan yang dirasakan 

(Pvalue = 0,968), Isyarat Bertindak (Pvalue = 0,200), Pengetahuan (Pvalue = 

0,764), sikap (Pvalue = 0,427). Guna meningkatkan jumlah wanita usia subur 

untuk melakukan Pemeriksaan IVA, dan kerabatnya untuk meningkatkan 

pemahaman untuk melakukan Pemeriksaan IVA, lalu melalui media cetak dan 

media elektronik menampilkan iklan tentang kanker serviks beserta cara 

deteksinya. 

 

Kata Kunci : Health Belief Model, Pemeriksaan IVA, Wanita Usia Subur, dan 

Kanker Serviks 
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ABSTRACT 

Cervical cancer is one of the leading causes of death in women in the world.  

One way to prevent cervical cancer by detecting it early.  The purpose of this 

study was to determine the factors associated with early detection of cervical 

cancer IVA method in women of childbearing age.  This research is a quantitative 

study conducted at the Health Center of East Cilandak Village with a cross 

sectional design, data collection was carried out once at a time.  The number of 

samples taken consisted of 100 people.  The sampling technique uses quota 

sampling technique.  The data used are primary and secondary data.  Data 

collection was carried out through a questionnaire method with a questionnaire.  

Based on the results of the statistical test analysis, the variables associated with 

the early detection of cancer IVA method for respondents are the perceived 

vulnerability variable (Pvalue = 0,000) and the perceived benefit variable 

(Pvalue = 0,000).  Meanwhile, variables not related to IVA Examination are 

perceived severity (Pvalue = 0.381), perceived threat (Pvalue = 0.664), perceived 

obstacles (Pvalue = 0.968), Acting Cues (Pvalue = 0.200), Knowledge (Pvalue = 

0.764) , attitude (Pvalue = 0.427).  In order to increase the number of women of 

childbearing age to do IVA examinations, counseling and counseling for women 

of childbearing age and their husbands and relatives needs to be done to increase 

understanding of conducting IVA examinations, then through print and electronic 

media to display advertisements about cervical cancer and how to detect them. 

 

 Keywords: Health Belief Model, IVA Examination, Fertile Age Women, and 

Cervical Cancer 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kanker serviks merupakan salah satu penyebab utama kematian wanita, 

tidak hanya di Indonesia tetapi di dunia pada umumnya. Diketahui bahwa 

setiap 2 menit wanita di dunia meninggal karena kanker serviks ini dan setiap 

1 jam wanita di Indonesia juga meninggal karena kanker yang satu ini 

(Riksani, 2016). 

Berdasarkan data International Agency for on Cancer (IARC), diketahui 

bahwa pada tahun 2012 di dunia terdapat 528 kasus kanker serviks dengan 

angka kematiannya sebesar 266 kasus. Kanker serviks menduduki urutan 

tertinggi di negara berkembang, dan urutan ke 10 pada negara maju atau 

urutan ke-5 secara global (Iarc., 2012). Di Indonesia sampai tahun 2017 telah 

ditemukan sebanyak 105.418 IVA positif dengan yang dicurigai penderita 

kanker serviks sebanyak 3.601 penderita kanker serviks (Kemenkes RI, 

2018). 

Menurut prevalensi jumlah kasus kanker serviks di Indonesia adalah 

98.692 kasus, Provinsi DKI Jakarta memiliki estimasi jumlah kasus kanker 

serviks sebanyak 5.919 kasus dengan jumlah skriningnya sebesar 82.615 

skrining kanker serviks (Kementrian Kesehatan RI, 2015). Berdasarkan data 

rekapitulasi laporan Deteksi Dini Kanker Serviks dan Kanker Payudara tahun 

2017 Puskesmas Kelurahan Cilandak Timur terdapat 1 kasus penderita kanker 

serviks untuk wilayah kelurahan Cilandak Timur. 

Pemeriksaan atau skrining penting dilakukan sebagai bagian dari upaya 

pendeteksian dini kanker serviks. Kini sudah banyak dikembangkan berbagai 

pemeriksaan yang bisa dipilih sesuai dengan kebutuhan, kondisi kesehatan, 

dan anggaran dana pemeriksaan yang tersedia. Skrining merupakan bentuk 

tindakan preventif yang harus dilakukan, setidaknya sekali bagi wanita sudah 

pernah melakukan hubungan seksual. Salah satu yang akan dibahas untuk 

mendeteksi kanker serviks yaitu Inspeksi Visual Asetat (IVA). 
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IVA atau kepanjangan dari Inspeksi Visual Asetat, pertama kali 

ditemukan oleh Sankaranarayanan dan kawan-kawan. Deteksi dini dengan 

metode Inspeksi Visual Asetat (IVA) ini sangat cocok diterapkan di negara 

berkembang dengan berbagai alasan, yaitu mudah dilakukan biaya 

pemeriksaan cukup terjangkau oleh seluruh kalangan terutama kalangan 

menengah kebawah, efektif serta tidak invasive dan bisa dilakukan oleh 

bidan, perawat, dan dokter yang sudah mendapatkan pelatihan mengenai 

pemeriksaan dengan metode IVA ini, hasil pemeriksaan pun bisa segera 

diketahui dengan mempertimbangkan tingkat sensitivitas serta spesivitasnya 

yang cukup baik dan akurat (Riksani, 2016) 

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2017, cakupan 

pemeriksan metode Inspeksi Visual Asetat (IVA) dan di DKI Jakarta di 

Tahun 2017 Jakarta Pusat sebanyak 105.060 orang, cakupan pemeriksaan 

sampai tahun 2017 sebesar 6,31% dengan hasil pemeriksaan IVA Positif  

sebanyak 5.934 dan curiga kanker leher rahim sebesar 376 orang 

(Kementerian Kesehatan RI, 2014). 

Cakupan pemeriksaan kanker leher rahim dan kanker payudara di 

wilayah DKI Jakarta Tahun 2017 pada wilayah Jakarta Pusat berjumlah 

13,218 orang (8,82%), wilayah Jakarta Utara sebesar 9,930 orang (3,47%), 

Jakarta Barat berjumlah 12,965 orang (3,25%), Jakarta Selatan sebesar 18,313 

(4,81%), dan Jakarta Timur berjumlah 14,934 (3,14%). Sementara, deteksi 

dini kanker serviks dengan metode IVA dengan jumlah IVA positif di 

wilayah Kotamadya Jakarta Pusat sebesar  199 orang (1,51%), Jakarta Utara 

sebanyak 265 orang (2,67%), Jakarta Barat sebesar 135 orang (1,04%), 

Jakarta Selatan sebesar 141 orang (0,77%), Jakarta Timur sebanyak 351 

orang (2,36 %) (Dinkes Provinsi DKI Jakarta, 2017). Berdasarkan data 

rekapitulasi laporan pemeriksaan kanker serviks dengan metode Inspeksi 

Visual Asetat di Puskesmas Keluran Cilandak Timur  pada tahun 2017 

sebesar 623 yang melakukan pemeriksaan kanker serviks dengan metode IVA 

dan paruh pertama (Bulan Januari-Maret) tahun 2018 sebanyak 120 orang. 

Faktor resiko kanker serviks diantaranya adalah virus HPV (Human 

Papilloma Virus) sub tipe onkogenik, terutama sub tipe 16 dan 18. Adapun 

Faktor-faktor yang.., Mutia Radhiyya, FIKES, 2020.



3 
 

faktor risiko terjadinya kanker serviks antara lain: aktivitas seksual pada usia 

muda (kurang dari 18 tahun), berhubungan seksual dengan multipartner 

(berganti-ganti pasangan), merokok, mempunyai anak banyak, sosial 

ekonomi rendah, pemakaian pil KB dengan Human Papilloma Virus (HPV) 

negatif atau positif, penyakit menular seksual, dan gangguan imunitas 

(Kementrian Kesehatan RI, 2017) 

Kanker serviks, kini menjelma menjadi ancaman kesehatan bagi wanita, 

semakin banyak wanita yang terinfeksi dan banyak pula yang berakhir pada 

kematian. Hanya sebagian kecil yang bisa ditangani dan mendapatkan 

kesembuhan, sedangkan sisanya tidak bisa mendapatkan penanganan yang 

optimal karena terlambat dideteksi dan diobati. Jika kanker serviks bisa 

ditemukan sejak dini, tentu akan lebih banyak waktu yang tersedia untuk 

mendapatkan penanganan yang maksimal. Deteksi dini juga membuat kanker 

serviks lebih awal ditemukan, sehingga angka kesembuhan dan harapan hidup 

wanita menjadi lebih tinggi. Hal terpenting agar sel-sel tidak semakin meluas 

dan menyerang organ tubuh lainnya dan mengakibatkan komplikasi gangguan 

kesehatan. 

IVA Test dilakukan dengan cara mengoleskan asam asetat 3-5% ke 

kapas lidi dan diusapkan ke daerah serviks/leher rahim. Setelah proses 

pengusapan asam asetat, serviks diobservasi dan diamati beberapa saat 

barulah dilakukan penilaian. IVA positif yaitu ditemukan bercak putih berarti 

ditemukan adanya lesi prakanker (Riksani, 2016). 

Bila dibandingkan dengan pap smear, IVA meningkatkan deteksi 

hingga 30% studi di Afrika Selatan menemukan bahwa IVA akan mendeteksi 

lebih dari 65% lesi dan kanker invasif sehingga direkomendasikan oleh 

peneliti skrining sitologi. Sebagai perbandingan, di Zimbabwe skrining IVA 

oleh bidan memiliki sensitivitas dan spesifitas adalah 77% dan 64% 

dibandingkan 43% dan 91% untuk pap smear. Di India skrining yang 

dilakukan oleh perawat terlatih memiliki sensitivitas 96% sedangkan pap 

smear 62%. Namun spesifitas IVA adalah 68%  (Yuliwati, 2012). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Riksani (2016), rendahnya 

cakupan deteksi dini disebabkan dilapangan masih banyak kendala yang 
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dihadapi oleh wanita agar bisa mendetksi kanker serviks, misalnya masih 

sedikitnya informasi kepada mereka mengenai dimana saja pemeriksaan bisa 

didapatkan, bersarnya tarif pemeriksaan pap smear dianggap sulit terjangkau 

terutama masyarakat kalangan bawah. Meskipun demikian, Kementerian 

Kesehatan tetap mengupayakan agar setiap wanita bisa mendapatkan akses 

kemudahan dan keerjangkauan biaya untuk melakukan pendeteksian atau 

skrining kanker serviks. Salah satunya dengan alternatif pemeriksaan dengan 

Inspeksi Visual Asam Asetat atau biasa disebut dengan IVA, yang bisa 

didapatkan di puskesmas dengan bantuan bidan atau dokter dengan harga 

yang relatif terjangkau. 

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Febriani (2016) 

bahwa faktor yang mempengaruhi deteksi dini kanker leher rahim adalah usia 

yang beresiko, tingkat pendidikan, status pekerjaan, status ekonomi keluarga, 

dukungan suami dalam melakukan deteksi dini kanker leher rahim, sikap 

responden, tingkat pengetahuan, informasi yang didapat, peran kader 

kesehatan, nilai-nilai (malu melakukannya), takut akan menerima diagnosa 

penyakit, dan partisipasi responden dalam melakukan deteksi dini kanker 

leher rahim. Dari faktor-faktor yang disebutkan membentuk sebuah perilaku 

kesehatan. Salah satu model perubah perilaku kesehatan adalah model 

kepercayaan kesehatan atau Health Belief Model (HBM). Apabila individu 

bertindak untuk melawan atau mengobati penyakitnya, ada enam variabel 

kunci yang terlibat di dalam tindakan tersebut, yakni Perceived Thread 

(Persepsi Ancaman), Perceived Susceptibility (Kerentanan yang dirasakan), 

Perceived Benefit (Manfaat yang dirasakan), Perceived Barrier (Hambatan 

yang dirasakan), Cues to Action (Isyarat Bertindak), Perceived severity 

(keseriusan yang dirasakan), dan hal-hal memotivasi tindakan tersebut 

(Notoatmodjo, 2012). 

Walaupun begitu cakupan kunjungan WUS untuk melakukan 

pemeriksaan deteksi dini kanker serviks metode IVA di Puskesmas Kelurahan 

Cilandak Timur masih rendah, karena jumlah kunjungan IVA tidak mencapai 

target yaitu sebanyak 100%. Total WUS yang melakukan pemeriksaan IVA 

sepanjang tahun 2017 di Puskesmas Kelurahan Cilandak Timur sebanyak 623 
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orang, hasil deteksi dini metode IVA menunjukkan bahwa ada 1 orang yang 

dinyatakan IVA positif curiga kanker serviks. Sementara, berdasarkan 

cakupan pemeriksaan kanker serviks dari Dinas Kesehatan Provinsi DKI 

Jakarta Tahun 2017 di wilayah Jakarta Selatan sebesar 18,313 orang (4,81%) 

dengan jumlah IVA Positif yang cukup tinggi sebesar 141 orang (0,77%). 

Dengan rendahnya pemeriksaan dikarenakan masih banyaknya wanita usia 

subur yang takut untuk melakukan pemeriksaan IVA, malu karena anggapan 

masyarakat, tidak diberikan izin oleh suaminya atau keluarganya, kurangnya 

informasi atau pemahaman mengenai bahaya kanker serviks dan pemeriksaan 

IVA, sibuk menjaga anak, atau bekerja. Berdasarkan hasil pemeriksaan diatas 

dan belum pernah adanya penelitian yang berkaitan dengan teori kepercayaan 

kesehatan (Health Belief Model), pengetahuan, dan sikap wanita usia subur 

terhadap pemeriksaan deteksi dini kanker serviks metode IVA. 

Berdasarkan latar belakaang penelitian diatas, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan 

deteksi dini kanker serviks metode inspeksi visual asetat (iva test) pada 

wanita usia subur di puskesmas kelurahan cilandak timur tahun 2019. 

 

B. Rumusan Masalah Penelitian 

Kanker serviks, kini menjelma menjadi ancaman kesehatan bagi wanita, 

semakin banyak wanita yang terinfeksi dan banyak pula yang berakhir pada 

kematian. Hanya sebagian kecil yang bisa ditangani dan mendapatkan 

kesembuhan, sedangkan sisanya tidak bisa mendapatkan penanganan yang 

optimal karena terlambat dideteksi dan diobati. Pemeriksaan IVA yang sudah 

digalakkan sebagai program pemerintah sebagai salah satu upaya untuk 

mendeteksi dini kanker serviks sebagai upaya untuk menurunkan kejadian 

tingginya kanker serviks.  

Pencapaian target pemeriksaan IVA yang masih belum tercapai 

disebabkan oleh beberapa faktor yaitu teori kepercayaan kesehatan, 

pengetahuan mengenai pemeriksaan IVA, dan sikapnya dalam pemeriksaan 

IVA. Teori Kepercayaan Kesehatan yang dikenal dengan Health Belief Model 

memiliki item-item yaitu Perceived Thread (Persepsi Ancaman), Peceived 
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Susceptibility (Kerentanan yang dirasakan), Perceived Benefit (Manfaat yang 

dirasakan), Perceived Barrier (Hambatan yang dirasakan), Cues to Action 

(Isyarat Bertindak), Perceived Severity (Keseriusan yang dirasakan). 

Berdasarkan latar belakang yang dijabarkan, rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan deteksi 

dini kanker serviks metode inspeksi visual asetat (IVA test) pada wanita usia 

subur di puskesmas kelurahan cilandak timur tahun 2019. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan Wanita Usia 

Subur (WUS) dalam pemeriksaan deteksi dini kanker serviks metode 

Inspeksi Visual Asetat (IVA) pada wanita usia subur di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kelurahan Cilandak Timur Tahun 2019. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya gambaran pengetahuan wanita usia subur 

b. Diketahuinya gambaran sikap wanita usia subur 

c. Diketahuinya gambaran Health Belief Model (persepsi kerentanan 

yang dirasakan, persepsi keparahan yang dirasakan, persepsi ancaman 

yang dirasakan, persepsi manfaat yang dirasakan, persepsi hambatan 

yang dirasakan, persepsi isyarat bertindak) pada Wanita Usia Subur 

d. Diketahuinya hubungan antara pengetahuan dengan pemeriksaan 

deteksi dini kanker serviks metode IVA pada wanita usia subur di 

Puskesmas Kelurahan Cilandak Timur 

e. Diketahuinya hubungan antara sikap dengan pemeriksaan deteksi dini 

kanker serviks metode IVA pada wanita usia subur di Puskesmas 

Kelurahan Cilandak Timur. 

f. Diketahuinya hubungan antara Health Belief Model (persepsi 

kerentanan yang dirasakan, persepsi keparahan yang dirasakan, 

persepsi ancaman yang dirasakan, persepsi manfaat yang dirasakan, 

persepsi hambatan yang dirasakan, persepsi isyarat bertindak) dengan 
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pemeriksaan deteksi dini kanker serviks metode IVA pada wanita usia 

subur di Puskesmas Kelurahan Cilandak Timur 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Mahasiswa 

Menambah pengalaman dan pengetahuan serta memperluas 

wawasan peneliti tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 

Pemeriksaan Deteksi Dini Kanker Serviks dengan Metode Inspeksi Visual 

Asetat (IVA) pada Wanita Usia Subur dan sebagai sarana belajar untuk 

menerapkan ilmu yang telah diperoleh di Kesehatan Masyakat Fakultas 

Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka 

2. Bagi Puskesmas Kelurahan Cilandak Timur 

Diharapkan dapat berguna sebagai masukan dan tambahan 

informasi untuk Puskesmas Kelurahan Cilandak Timur dalam membuat 

perencanaan dan monitoring dalam hal penyuluhan kepada masyarakat 

tentang pemeriksaan deteksi dini kanker serviks metode Inspeksi Visual 

Asetat (IVA). 

3. Bagi Masyarakat 

Dapat dijadikan sebagai sumber infomasi dan pengetahuan tentang 

faktor-faktor yang berhubungan dengan pemeriksaan deteksi dini kanker 

serviks dengan metode Inspeksi Visual Asetat (IVA) . 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan Pemeriksaan Deteksi Dini Kanker Serviks dengan 

Metode Inspeksi Visual Asetat pada Wanita Usia Subur di Puskesmas 

Kelurahan Cilandak Timur yang akan dilaksanakan pada Tahun 2019. Sampel 

penelitian adalah Wanita Usia Subur yang sudah melakukan hubungan 

seksual. Alat penelitian yang digunakan adalah kuesioner, dengan studi 

kuantitatif dan pendekatan cross sectional. 
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