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Abstrak 

Meningkatnya kejadian kanker serviks terutama disebabkan masih rendahnya 

perilaku sehat wanita usia subur (WUS) untuk deteksi dini kanker serviks. 

Perilaku sehat WUS dipengaruhi oleh berbagai faktor. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi WUS berpartisipasi untuk menjalani tes inspeksi visual dengan 

asam asetat (IVA), adalah faktor internal, yaitu pengetahuan dan motivasi, 

ditambah dengan faktor sosiodemografi. Hal ini mengakibatkan adanya perbedaan 

cakupan IVA antar daerah atau wilayah kabupaten/kota di Propinsi Bali.       

Rancangan penelitian ini adalah mixed method dengan pendekatan sequential 

explanatory. Teknik pengambilan sampel pada penelitian kuantitatif adalah 

multistage random sampling, dengan jumlah responden 180 orang WUS. 

Partisipan penelitian kualitatif diambil dengan teknik purposive sampling 

sebanyak 5 orang WUS yang mempunyai pengetahuan dan motivasi rendah. 

Analisis dilakukan dengan uji T dan Anova 2 arah. Hasil penelitian menunjukkan 

ada perbedaan pengetahuan antara WUS yang menjalani tes IVA dengan yang 

tidak menjalani tes IVA (p<0,05). Tidak ada perbedaan motivasi antara WUS 

yang menjalani tes IVA dengan yang tidak menjalani tes IVA (p>0,05). Tidak ada 

perbedaan pengetahuan antara WUS di wilayah cakupan IVA tinggi dengan WUS 

di wilayah cakupan IVA rendah (p>0,05). Terdapat perbedaan motivasi antara 

WUS di wilayah cakupan IVA tinggi dengan WUS di wilayah cakupan IVA 

rendah (p<0,05). Terjadi interaksi antara keikutsertaan dalam tes IVA dan wilayah 

cakupan IVA terhadap pengetahuan dan motivasi internal (p<0,05). Tidak terjadi 

interaksi antara keikutsertaan dalam tes IVA dan wilayah cakupan IVA terhadap 

motivasi eksternal (p>0,05). Penyebab rendahnya pengetahuan dan motivasi 

tentang tes IVA pada WUS adalah faktor internal, faktor eksternal, dan 

pengelolaan program IVA. Simpulan: Selain pengetahuan dan motivasi, terdapat 

faktor internal, faktor eksternal dan pengelolaan program IVA yang turut 

berkontribusi terhadap keikutsertaan WUS dalam tes IVA dan pencapaian 

cakupan IVA di suatu wilayah. 

 

Kata kunci: Keikutsertaan Tes IVA, Motivasi Eksternal, Motivasi Internal, 

Pengetahuan, Wilayah Cakupan IVA 

 

 



Knowledge And Motivation Reproductive Aged Women On Visual 

Inspection Of The Acetic Acid Test In The Province of Bali Indonesia 

 

 

Abstract 

 

The increasing incidence of cervical cancer is mainly due to the low health 

behavior of reproductive aged women for the early detection of cervical cancer. 

Healthy behavior of reproductive aged women is influenced by various factors. 

Factors affecting the participation of reproductive aged women to undergo visual 

inspection with acetic acid (VIA) test, are the internal factors, that is knowledge 

and motivation, as well as sociodemographic factors. This results in the difference 

of VIA coverage between each region or district/city in the Province of Bali.      

The design of this study was a mixed method with sequential explanatory 

approach. Sampling technique in quantitative research was a multistage random 

sampling, the number of respondents were 180 reproductive aged women. In the 

qualitative study, the participants were selected by purposive sampling technique, 

enrolled as many as 5 reproductive aged women who had low levels of knowledge 

and motivation. Analyses were performed with the t test and 2-way ANOVA.      

The results showed no difference in knowledge between reproductive aged women 

who underwent the VIA test and who did not (p<0.05). There was no difference in 

motivation between reproductive aged women who underwent test and who did 

not (p>0.05). There was no difference between knowledge of reproductive aged 

women in high coverage of VIA test with women reproductive in low coverage 

areas (p>0.05). There was a difference in motivation between reproductive aged 

women in the coverage area of high VIA with women reproductive in low 

coverage areas (p<0.05). There was an interaction between participation in VIA 

test and coverage of VIA test to the knowledge and internal motivation (p<0.05); 

no interaction between participation in VIA test and the coverage area of VIA test 

to external motivation (p>0.05). The cause of lack of knowledge and motivation of 

the VIA test on reproductive aged women was internal factors, external factors, 

and management of VIA program. The conclusion, besides the knowledge and 

motivation, there are internal factors, external factors and management of VIA 

programs that contribute to the participation of reproductive aged women on VIA 

test and achievement of VIA test coverage in an area. 

 

Keywords: External Motivation, Internal Motivation, Knowledge, Participation 

on VIA tests, VIA Coverage area 

 

 

 

 

 



Pendahuluan 

       Kanker serviks merupakan masalah kesehatan yang utama bagi wanita di 

seluruh dunia. Kanker serviks merupakan keganasan yang tejadi pada leher rahim 

(serviks) dan disebabkan oleh infeksi human papilloma virus (HPV).
1-4 

Berdasarkan International Agency for Research on Cancer (IARC), kanker 

serviks menempati urutan kedua dari seluruh kanker pada perempuan dengan 

insidensi 9,7% dan jumlah kematian 9,3% dari seluruh kanker pada perempuan di 

dunia. Insidensi kanker serviks di Indonesia sebesar 16 per 100.000 perempuan.
2
 

Data Laboratorium Patologi Anatomi seluruh Indonesia, frekuensi kanker serviks 

paling tinggi di antara kanker yang ada di Indonesia, penyebarannya terlihat 

bahwa 92,4% terakumulasi di Jawa dan Bali.
5 

     Rendahnya cakupan deteksi dini merupakan salah satu alasan makin 

berkembangnya kanker serviks. Hal ini berdasarkan fakta lebih dari 50% 

perempuan yang terdiagnosis kanker tidak pernah menjalani deteksi dini 

sebelumnya.
6,7

 Penelitian di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo menunjukkan 

sekitar 69,4% dari perempuan yang terdiagnosis kanker tidak pernah menjalani 

deteksi dini, sehingga pada saat kanker diketahui, kanker telah ditemukan pada 

stadium lanjut dan pengobatan sudah sangat terlambat.
8 

     Penyebab besarnya kendala dalam upaya deteksi dini, khususnya di negara-negara 

berkembang termasuk Indonesia, adalah karena terbatasnya sumber daya manusia dan 

tidak tersedianya fasilitas pemeriksaan. Berdasarkan hal ini, maka harus dipilih cara 

yang lebih praktis dan murah yaitu inspeksi visual dengan asam asetat atau IVA.
9 



     
Upaya pencegahan kanker serviks telah dilakukan oleh Kementerian Kesehatan 

melalui suatu program ”see and treat”. Female Cancer Program di Bali 

dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Propinsi Bali mulai tahun 2007 sampai 

dengan 2010 dengan kegiatan meliputi pelatihan, pelayanan dan penyuluhan 

kesehatan. Tempat penyuluhan pada program ini mencakup 11.800 sasaran dan 

pelayanan IVA sebanyak 3.900 wanita usia subur (WUS) pada setiap 

kabupaten/kota yang ada di Propinsi Bali. Sasaran yang ditetapkan dalam program 

ini adalah wanita berumur 35-60 tahun.
7,9 

     
Masing-masing kabupaten atau kota ditetapkan 80% WUS mendapatkan 

pelayanan pemeriksaan IVA, akan tetapi belum semua kabupaten atau kota 

memenuhi target cakupan IVA, salah satunya adalah Kota Denpasar. Cakupan 

IVA di Kota Denpasar dilaporkan sebesar 15,83%. Cakupan ini jauh lebih rendah 

dibandingkan dengan target yang telah ditetapkan.
7,10  

Berbanding terbalik dengan 

yang terjadi di Kota Denpasar, Kabupaten Tabanan mempunyai cakupan IVA 

mencapai 73,31%.
10

 Data tersebut menunjukkan bahwa cakupan IVA di satu 

wilayah kabupaten dengan kabupaten lainnya sangat jauh berbeda. 

     Alasan seorang wanita tidak menjalani deteksi dini kanker serviks yaitu karena 

ketidaktahuan, rasa malu, rasa takut dan faktor biaya.
11

 Hal ini umumnya 

disebabkan oleh rendahnya tingkat pendidikan dan pengetahuan penduduk 

Indonesia, khususnya kaum wanita.
 
Kondisi ini ditambah dengan kekhasan yang 

dimiliki oleh Propinsi Bali, yang menganut sistem Banjar yaitu sistem 

kemasyarakatan dalam desa tradisional Bali.
12  



     Menurut Green, faktor pencetus timbulnya perilaku adalah pikiran dan 

motivasi untuk berperilaku. Faktor-faktor tersebut meliputi pengetahuan, sikap, 

kepercayaan, keyakinan, nilai dan persepsi yang berhubungan dengan motivasi 

individu untuk berperilaku.
13,14 

Lima studi yang dilakukan Alliance for Cervical 

Cancer Prevention (ACCP) di Afrika Selatan, Peru, Kenya dan India meneliti 

faktor-faktor yang mempengaruhi seorang WUS untuk berpartisipasi dalam tes 

IVA. Hasil penelitian menunjukkan bahwa WUS di India dan Afrika Selatan yang 

sedikit berpartisipasi dalam tes IVA adalah WUS yang kurang berpendidikan, 

status sosial ekonomi rendah, dan kurang kontak dengan pelayanan kesehatan. 

Hasil studi di Afrika Selatan menunjukkan bahwa wanita yang tidak mengakses 

layanan deteksi dini IVA, cenderung pada WUS yang berusia lebih dari 45 tahun, 

miskin, berpendidikan rendah, pengangguran, tinggal sendiri tanpa pasangan, 

tidak akrab dengan perempuan lain yang telah mengikuti deteksi dini dan jarang 

memanfaatkan pelayanan kesehatan.
15

 

 

Metode 

 Penelitian dengan pendekatan cross sectional, dilakukan pada Januari-

Februari 2013. Subjek penelitian adalah wanita usia subur (WUS)  di Kabupaten 

Tabanan dan Kota Denpasar periode tahun 2010-2012, dengan kriteria inklusi 

WUS yang menjalani dan tidak menjalani tes IVA dalam tiga tahun terakhir, 

wanita yang pernah menikah, dan berumur 20-49 tahun. Untuk mengukur 

pengetahuan dan motivasi digunakan kuesioner yang disusun sendiri. Analisis 



univariabel dilakukan dengan distribusi frekuensi, analisis bivariabel dengan Uji T 

dan analisis multivariabel dengan Anova 2 arah. 

 

Hasil 

Penelitian ini dilakukan pada WUS yang menjalani dan tidak menjalani tes IVA  

di Kabupaten Tabanan dan Kota Denpasar periode tahun 2010-2012 yang 

memenuhi kriteria inklusi. 

 

Tabel 1 Karakteristik Wanita Usia Subur di Wilayah Cakupan IVA Tinggi dan 

Rendah Berdasarkan Keikutsertaan IVA 

 

 

Karakteristik  

WUS Menjalani IVA WUS Tidak Menjalani IVA 

Wilayah 

Cakupan 

IVA 

Tinggi 

(n= 45) 

Wilayah 

Cakupan 

IVA 

Rendah 

(n= 45) 

 

nilai 

p*) 

Wilayah 

Cakupan 

IVA 

Tinggi 

(n= 45) 

Wilayah 

Cakupan 

IVA 

Rendah 

(n= 45) 

 

nilai 

p*) 

1. Umur 

20-30 tahun 

31-40 tahun 

41-49 tahun 

 

2.  Pendidikan  

Dasar (1-6 tahun) 

Menengah (7-12 tahun) 

Tinggi (>12 tahun) 

 

 

4 

27 

14 

 

 

3 

27 

15 

 

4 

16 

25 

 

 

2 

21 

22 

 

0,052 

 

 

 

 

0,321 

 

6 

27 

12 

 

 

5 

31 

9 

 

3 

26 

16 

 

 

3 

30 

12 

 

0,452 

 

 

 

 

0,623 

3. Pekerjaan 

Bekerja  

Tidak bekerja 

 

 

38 

7 

 

41 

4 

 

0,334 

 

35 

10 

 

31 

14 

 

0,340 

4. Jumlah anak 

Nullipara 

Primipara 

Multipara 

Grande multipara 

 

 

1 

9 

34 

1 

 

4 

8 

30 

3 

 

0,375 

 

1 

15 

27 

2 

 

0 

8 

32 

5 

 

0,184 

5. Pendapatan 

Kurang dari UMR 

Sama dengan/lebih dari 

UMR 

 

17 

 

28 

 

12 

 

33 

 

0,259 

 

19 

 

26 

 

16 

 

29 

 

0,517 

Keterangan: *) Berdasarkan Uji Chi Kuadrat 



     Hasil analisis uji beda karakteristik WUS di wilayah cakupan IVA tinggi dan 

rendah berdasarkan keikutsertaan tes IVA menunjukkan bahwa umur, pendidikan, 

pekerjaan, jumlah anak (paritas) dan pendapatan tidak ada perbedaan (p>0,05). 

 

 Tabel 4.2 Perbedaan Pengetahuan dan Motivasi pada WUS berdasarkan 

Keikutsertaan Tes IVA 

 
 

 

Variabel 

Keikutsertaan Tes IVA  

 

Nilai 

p*) 

Ya 

n=90 

Tidak 

n=90 

Rata-rata SD Rata-rata SD 

Pengetahuan 

 

80,1 6,7 67,0 13,6 0,001 

Motivasi Internal 

 

74,5 15,6 72,9 10,8 0,433 

Motivasi Eksternal 

 

73,0 14,1 70,7 11,0 0,236 

Keterangan: *) Berdasarkan uji T 

 

     Pengetahuan WUS yang menjalani tes IVA lebih tinggi secara bermakna 

dibandingkan dengan pengetahuan WUS yang tidak menjalani tes IVA (p<0,05). 

Motivasi internal dan eksternal WUS tidak menunjukkan perbedaan yang 

bermakna antara yang menjalani dan tidak menjalani tes IVA (p>0,05), walaupun 

cenderung tampak lebih tinggi pada WUS yang menjalani tes IVA. 

 

Tabel 4.3 Perbedaan Pengetahuan dan Motivasi pada WUS berdasarkan 

Wilayah Cakupan IVA 

 
 

 

Variabel 

Wilayah Cakupan IVA  

 

Nilai p*) 
Tinggi 

n=90 

Rendah 

n=90 

Rata-rata SD Rata-rata SD 

Pengetahuan 

 

74,9 13,3 72,2 11,7 0,144 

Motivasi Internal 

 

71,5 11,8 75,9 14,6 0,026 

Motivasi Eksternal 71,9 11,3 71,8 14,0 0,932 
Keterangan: *) Berdasarkan uji T 

 



     Pengetahuan WUS tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna antara WUS 

di wilayah cakupan IVA tinggi dengan WUS di wilayah cakupan IVA rendah 

(p>0,05), walaupun cenderung tampak lebih tinggi pada WUS di wilayah cakupan 

IVA tinggi. Ada perbedaan motivasi internal secara bermakna antara wilayah 

cakupan IVA tinggi dibandingkan dengan wilayah cakupan IVA rendah (p<0,05), 

walaupun motivasi eksternal WUS tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna 

antara WUS di wilayah cakupan IVA tinggi dengan WUS di wilayah cakupan 

IVA rendah (p>0,05), namun cenderung tampak lebih tinggi pada WUS di 

wilayah cakupan IVA tinggi. 

 

Tabel 4.4 Skor Pengetahuan berdasarkan Keikutsertaan Tes IVA dan Wilayah 

Cakupan IVA  

 

Keikutsertaan 

IVA 

Wilayah 

Cakupan IVA 

Skor Pengetahuan Nilai p*) 

Rata-rata Standar Deviasi 

Ya  Tinggi 83,1 5,6 0,036 

 Rendah 77,0 6,4  

Tidak Tinggi 66,7 13,8  

 Rendah 67,3 13,6  
Keterangan: *) Berdasarkan uji Anova 2 arah 

 

      

     Tabel 4.4 menunjukkan bahwa terjadi interaksi keikutsertaan tes IVA dengan 

wilayah cakupan IVA terhadap pengetahuan secara bermakna (p=0,036), hal ini 

dapat dilihat dari WUS yang menjalani tes IVA di wilayah cakupan tinggi 

memiliki pengetahuan lebih tinggi daripada WUS yang menjalani tes IVA di 

wilayah cakupan rendah. Pengetahuan WUS yang tidak menjalani tes IVA di 

wilayah cakupan IVA rendah lebih tinggi daripada pengetahuan WUS di wilayah 

cakupan IVA tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa tidak selalu WUS yang tinggal 

di wilayah cakupan IVA tinggi mempunyai pengetahuan lebih tinggi. 



Tabel 4.5 Skor Motivasi Internal berdasarkan Keikutsertaan Tes IVA dan 

Wilayah Cakupan IVA  

 

Keikutsertaan 

IVA 

Wilayah 

Cakupan IVA 

Skor Motivasi Internal Nilai p*) 

Rata-rata Standar Deviasi 

Ya  Tinggi 69,2 14,9 0,002 

 Rendah 79,8 14,6  

Tidak Tinggi 73,6 7,1  

 Rendah 72,0 13,6  
Keterangan: *) Berdasarkan uji Anova 2 arah 

 

 

     Tabel 4.5 menunjukkan bahwa terjadi interaksi keikutsertaan tes IVA dengan 

wilayah cakupan IVA terhadap motivasi internal secara bermakna (p=0,002), hal 

ini dapat dilihat dari motivasi internal WUS yang menjalani tes IVA pada wilayah 

cakupan IVA tinggi lebih rendah daripada motivasi internal WUS pada wilayah 

cakupan IVA rendah. Motivasi internal WUS yang tidak menjalani tes IVA di 

wilayah cakupan IVA tinggi lebih tinggi dibandingkan WUS di wilayah cakupan 

rendah. Hal ini menunjukkan bahwa tidak selalu WUS yang menjalani tes IVA di 

wilayah cakupan IVA tinggi mempunyai motivasi internal yang lebih tinggi. 

 

Tabel 4.6 Skor Motivasi Eksternal berdasarkan Keikutsertaan Tes IVA dan 

Wilayah Cakupan IVA  

 

Keikutsertaan 

IVA 

Wilayah 

Cakupan IVA 

Skor Motivasi Eksternal Nilai p*) 

Rata-rata Standar Deviasi 

Ya  Tinggi 73,1 13,4 0,238 

 Rendah 72,8 15,0  

Tidak Tinggi 70,7 8,6  

 Rendah 70,7 13,1  
Keterangan: *) Berdasarkan uji Anova 2 arah 

 

     Tabel 4.6 menunjukkan bahwa tidak terjadi interaksi secara bermakna antara 

keikutsertaan tes IVA dengan wilayah cakupan IVA terhadap motivasi eksternal 

secara (p>0,238), hal ini dapat dilihat dari WUS yang tidak menjalani tes IVA di 



wilayah cakupan IVA tinggi dan wilayah cakupan IVA rendah memiliki motivasi 

eksternal yang sama, walaupun motivasi eksternal WUS yang menjalani tes IVA 

di wilayah cakupan IVA tinggi cenderung lebih tinggi daripada WUS pada 

wilayah cakupan IVA rendah. 

 

Pembahasan 

     Pengetahuan WUS yang menjalani tes IVA lebih tinggi secara bermakna 

dibandingkan dengan pengetahuan WUS yang tidak menjalani tes IVA (p<0,05). 

Pengetahuan adalah merupakan hasil ”tahu” dan ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Lebih lanjut dinyatakan 

bahwa pengetahuan yang dicakup di dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat 

yakni: 1) tahu (know), 2) memahami (comprehension), Aplikasi (aplication), 4) 

analisis (analysis), 5) sintesis (synthesis) dan 6) evaluasi (evaluation). 

Berdasarkan enam domain kognitif tersebut tentunya para WUS tahu tentang test 

IVA dan kaitannya dengan lesi serviks, selanjutnya paham terhadap 

perkembangannya, sampai pada kemampuan analisis, sintesis, dan menilai apa 

yang perlu dilakukan untuk mencegah terjadinya kanker serviks. WUS akan 

memperoleh pengetahuan melalui sistem penginderaan yaitu mata dan telinga, 

sehingga perilaku yang berdasarkan pengetahuan dan kesadaran akan berlangsung 

lama.
13

 

      Penelitian ini menunjukkan pengetahuan WUS yang menjalani tes IVA lebih 

tinggi dibandingkan dengan pengetahuan WUS yang tidak menjalani tes IVA, hal 

ini menunjukkan bahwa pengambilan keputusan WUS untuk menjalani tes IVA 



dipengaruhi oleh pengetahuan yang dimilikinya. Hal ini sejalan dengan penelitian 

kualitatif di Thailand, bahwa tingkat pengetahuan berpengaruh terhadap 

pengambilan keputusan untuk menjalani tes IVA. Pengetahuan yang dimaksud, 

antara lain tentang penyakitnya, tes untuk mendeteksi penyakit, persepsi tentang 

penyakit dan faktor risiko serta pengobatannya.
11

 

      Studi kualitatif di Malaysia menyatakan pengetahuan tentang skrining kanker 

serviks, sikap dan keyakinan berkaitan dengan perilaku seorang wanita untuk 

tidak menjalani skrining kanker serviks.
16 

Hal ini didukung oleh penelitian di 

India, dilaporkan bahwa faktor yang paling dominan menyebabkan seorang 

wanita tidak melakukan skrining kanker serviks adalah faktor pengetahuan 

(51,4%).
17 

     
Wanita usia subur yang menjalani tes IVA cenderung mendapatkan informasi 

tentang tes IVA lebih banyak dibandingkan dengan WUS yang tidak menjalani tes 

IVA. Selain informasi yang didapat sebelum atau pada saat pemeriksan IVA, 

WUS tersebut juga mempunyai pengalaman terkait tes yang sudah pernah 

dijalaninya. Berdasarkan informasi yang didapat ditambah pengalamannya maka 

pengetahuan WUS akan lebih tinggi dibandingkan dengan WUS yang tidak 

menjalani tes IVA. Semakin tingginya pengetahuan WUS maka partisipasi dalam 

pemeriksaan IVA semakin tinggi juga, hal ini berdampak pada tingginya cakupan 

IVA di wilayah tempat tinggal WUS tersebut. Disamping itu, interaksi sosial 

WUS yang menjalani tes IVA di wilayah cakupan IVA tinggi akan semakin erat. 

Semakin eratnya interaksi sosial maka pergaulan hidup akan terjadi dalam 

wilayah tersebut, akan terjadi kerjasama, saling berbicara untuk mencapai tujuan 



yang diinginkan, dalam hal ini yaitu penyampaian informasi terkait deteksi dini 

kanker serviks dengan metode IVA akan semakin meluas sehingga terjadi 

peningkatan pengetahuan WUS di wilayah tersebut.
18

 

      Wanita usia subur yang tidak menjalani tes IVA tentunya tidak mempunyai 

pengalaman menjalani tes IVA, ditambah lagi kurangnya informasi yang 

didapatkan WUS menyebabkan pengetahuan WUS tentang tes IVA menjadi 

rendah. Dengan tidak adanya pengalaman dan kurangnya informasi, maka 

pengetahuan WUS yang tidak menjalani tes IVA baik di wilayah cakupan IVA 

tinggi dan rendah akan sama, bahkan bisa saja WUS di wilayah cakupan IVA 

tinggi mempunyai pengetahuan lebih rendah daripada WUS di wilayah cakupan 

IVA rendah. 

      Hal tersebut didukung oleh penelitian yang menyatakan bahwa keterpaparan 

individu terhadap informasi kesehatan akan mendorong terjadinya perilaku 

kesehatan.
19

 Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa 

sebagian besar responden yang menerima informasi dari petugas kesehatan, maka 

akan melakukan pemeriksaan deteksi dini kanker serviks. Penyampaian informasi 

yang baik antara petugas kesehatan dengan masyarakat dan antara masyarakat itu 

sendiri berkontribusi positif terhadap perilaku pemeriksaan deteksi dini kanker 

serviks.
20

  

      Kurangnya pengetahuan baik pada WUS di wilayah cakupan IVA rendah 

maupun tinggi akan mempengaruhinya untuk tidak melakukan pemeriksaan IVA, 

yang dimungkinkan karena kurang mendapatkan informasi. Pengetahuan tentang 

kanker serviks dan pemeriksaan IVA dapat diperoleh melalui TV, radio, brosur, 



leaflet, teman, saudara, keluarga bahkan petugas kesehatan termasuk kader 

kesehatan. Peningkatan pengetahuan WUS tentang kanker serviks dan 

pemeriksaan IVA didapatkan dari penyuluhan, baik secara formal (penyuluhan di 

tempat-tempat pelayanan kesehatan, pelatihan bagi kader kesehatan) dan informal 

(penyuluhan di tempat arisan, banjar dan lainnya), baik oleh petugas kesehatan 

maupun dari pemerintahan setempat. Penyampaian seperti itu kemungkinan dapat 

menjangkau masyarakat yang belum pernah atau jarang ke puskesmas.
21

 

      Banyak hal yang sudah dilakukan oleh pihak-pihak yang bertanggungjawab 

dengan program deteksi dini kanker serviks ini, mulai dari dinas kesehatan 

provinsi, kabupaten dan kota serta puskesmas, diantaranya adalah sosialisasi dan 

promosi kesehatan melalui penyuluhan dan program pemeriksaan IVA gratis, 

namun belum dilakukan secara optimal karena daerah yang dicapai belum merata. 

Program deteksi dini kanker serviks ini di tingkat pelayanan kesehatan yang 

paling dasar atau Puskesmas menjadi tanggung jawab dari bidang Kesehatan ibu 

dan anak (KIA), hanya beberapa puskesmas yang sudah mengembangkan diri 

dengan memiliki klinik voluntary counseling and testing (VCT), sehingga akan 

lebih membantu mengoptimalkan program IVA.
22 

 

      Pada penelitian ini didapatkan bahwa tidak ada perbedaan bermakna baik pada 

motivasi internal maupun eksternal antara WUS yang menjalani dan WUS yang 

tidak menjalani tes IVA, walaupun ada kecenderungan motivasi internal dan 

eksternal WUS yang menjalani tes IVA lebih tinggi daripada yang tidak menjalani 

tes. Hal ini diduga karena adanya faktor lain yang mempengaruhi perilaku sehat 

selain motivasi. Pada penelitian ini didapatkan WUS yang menjalani tes IVA 



lebih banyak mempunyai pendidikan tinggi daripada WUS yang tidak menjalani 

tes IVA. Tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi perilaku mengenai kondisi 

kesehatannya. Seseorang dengan pendidikan tinggi akan lebih mudah menerima 

informasi sehingga pengetahuannya lebih baik.
14

 
 

      Pendidikan merupakan salah satu faktor penting yang mendorong seseorang 

untuk lebih peduli dan termotivasi untuk meningkatkan derajat kesehatan dirinya 

dan keluarganya. Pendidikan menjadikan seseorang memiliki pengetahuan yang 

luas dan pola pikir akan terbangun dengan baik, sehingga kesadaran untuk 

berperilaku positif  dalam hal kesehatan semakin meningkat. Hal ini sejalan 

dengan pendapat bahwa pendidikan adalah upaya untuk memberikan pengetahuan 

sehingga terjadi perubahan perilaku positif yang meningkat.
23

 

      Pendidikan dapat mempengaruhi perilaku seseorang untuk membentuk pola 

hidup, terutama dalam memotivasi sikap untuk berperan serta dalam 

pembangunan kesehatan. Makin tinggi pendidikan seseorang umumnya makin 

mudah untuk menerima informasi. Wanita yang berpendidikan rendah tidak 

mempunyai kesadaran dalam memperhatikan kesehatannya terutama kesehatan 

reproduksi. Wanita tersebut melakukan pemeriksaan IVA, kemungkinan karena 

ikut-ikutan teman atau saudara, tanpa tahu tujuan dan manfaatnya.
24

 Penelitian 

Pharta Basu di India Selatan, mendapatkan hasil sebagian wanita yang tidak 

mengikuti skrining adalah wanita yang berpendidikan tinggi namun tidak 

mempunyai motivasi untuk melakukan skrining, karena merasa belum penting 

melakukannya.
25,26 



 
    Penelitian ini juga menemukan masih ada WUS yang memiliki motivasi 

internal dan eksternal yang rendah untuk menjalani tes IVA. Hal ini disebabkan 

oleh kurangnya motif dan minat WUS untuk menjalani tes IVA, terlihat dari 

masih adanya responden yang menyatakan tes IVA tidak dirasakan begitu penting 

untuk saat ini, karena responden tidak mengalami keluhan apa-apa. Responden 

juga menyatakan tidak termotivasi dalam mengikuti tes IVA antara lain karena 

malu, tidak merasakan gejala, takut jika tahu menderita kanker serviks, dan 

pemeriksaannya sakit. Responden menyatakan pemeriksaan IVA tidak ada 

gunanya untuk masa depan mereka. Hal ini didukung dengan penelitian di New 

Zealand, yang menemukan bahwa dari 122 responden, sebanyak 39% menyatakan 

deteksi dini kanker serviks tidak wajib untuk dilakukan.
21

 

      Dalam sebuah studi kualitatif di Thailand, menemukan WUS tidak termotivasi 

dalam mengikuti tes IVA antara lain karena malu, tidak merasakan gejala, takut 

jika tahu menderita kanker serviks dan pemeriksaannya sakit.
11 

Penelitian lain di 

India, didapatkan hasil bahwa IVA sebagai tes skrining baru, telah banyak 

dievaluasi keakuratannya. Informasi dan penerimaan yang masih terbatas, serta 

setiap pengalaman negatif terkait dengan tes tersebut dapat mengurangi motivasi 

seseorang untuk menjalaninya
.27 

Ucapan Terima Kasih 

Ucapan terimakasih penulis sampaikan kepada Dr. med. Setiawan, dr., AIFM dan 

Marissa Tasya, dr., SpOG., MKes selaku pembimbing yang telah memberikan 

bimbingan dengan penuh kesabaran serta arahan sejak awal penulisan hingga 

terselesaikannya artikel ilmiah ini.  



Daftar Pustaka 

 

 

1. Bidus MA, Elkas JC. Cervical and vaginal cancer. Dalam: Berek JS, 

penyunting. Berek & Novak’s gynecology. Edisi ke-14. Philadelphia: 

Lippincott William & Wilkins; 2007. h.1403-5. 

2. WHO. International agency for research on cancer (IARC) handbooks of 

cancer prevention cervical cancer screening (e-book). Edisi ke 10: Lyon: 

IARC Press; 2005 (diunduh 15 Juli 2012). Tersedia dari: 

http://gigopedia.com/items:links?eid=nxa%2F5gAjPj%2Fd5wiYeb 

MSS6BBbZUgonjJIBR931XF161%3D. 

3. WHO. HPV and cervical cancer in the world 2007 report. Geneva: World 

Health Organization; 2007. 

4. Shaw RW, Soutter WP, Stanton SL. Gynecology. Edisi ke-3. London: 

Churchill Livingstone; 2003. 

5. Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan 

Direktorat Pengendalian Penyakit Tidak Menular. Buku acuan pencegahan 

kanker payudara dan kanker leher rahim. Jakarta: Kemenkes RI; 2010. 

6. Asia Oceania Research Organization on Genital Infections and Neoplasia 

(AOGIN) interim meeting: Kunjungan menteri kesehatan ke puskesmas yang 

sudah melakukan program ”see & treat”; 2011.  (diunduh 15 Juli 2012). 

Tersedia dari:  http://kankerserviks.com/news.php?id=2&page_id=-

10&page_category_id=4&lang=id.  

7. Dinas Kesehatan Propinsi Bali. Sosialisasi faktor risiko penyakit kanker; 

2009. (Diunduh 30 Juni 2012). Tersedia dari: 

http://dinkesbali.wordpress.com/2009/04/21/sosialisasi-faktor-risiko-penyakit-

kanker/. 

8. Susanti NN. Analisis keterlambatan pasien kanker serviks dalam 

memeriksakan diri di Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto 

Mangunkusumo. Jakarta. (Tesis) Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Indonesia; 2002. 

9. FCP MFS see and treat 2007-2010. Central training for trainers & fieldwork 

team. Regional training level II. Bali region. 2007.   

10. Bali Regional Secretariat. Departemen Obgyn FK UNUD. MFS see and treat. 

Pencapaian target Propinsi Bali Tahun 2007-2010; 2011. 

11. Blumenthal P, Eamratsamekool W, Gaffikin L, Lewis R, Limpaphayom KK, 

Lumbiganon P, dkk. Evaluation of supply and demand factors affecting 

cervical cancer prevention services in Roi Et Province, Thailand. United 

States of America: 2004. Thailand cervicare coverage group.   

12. Artayani IAG. Kehidupan wanita pengrajin gerabah di Desa Binoh Kelurahan 

Ubung Kaja Denpasar. Laporan Penelitian Kajian Wanita. 2009. 

13. Notoatmodjo S. Pendidikan dan perilaku kesehatan. Jakarta: Penerbit Rineka 

Cipta; 2003.  

14. Green LW, Kreuter MW. Health promotion planning: an educational and 

ecological approach. Edisi ke-3. Mountain View CA: Mayfield; 1999. 

 

http://gigopedia.com/items:links?eid=nxa%2F5gAjPj%2Fd5wiYeb
http://kankerserviks.com/news.php?id=2&page_id=-10&page_category_id=4&lang=id
http://kankerserviks.com/news.php?id=2&page_id=-10&page_category_id=4&lang=id


15. Alliance for cervical cancer prevention (ACCP). Improving screening 

coverage rates of cervical cancer prevention programs: a focus on 

communities. Cervical cancer prevention issues in depth. No 4. 2004.  

16. Wong LP, Wong YL, Low WY, Khoo EM, Shuib R. Knowledge and 

awareness of cervical cancer and screening among Malaysian women who 

have never had a pap smear: a qualitative study. Singapore Med J. 

2009;50(1):49-53.  

17. Aswathy S, Quereshi MA, Kurian B, Leelamoni K. Cervical cancer screening: 

current knowledge and practice among women in a rural population of Kerala, 

India. Indian J Med Res. 2012;136:205-10. 

18. Santoso. Teori-teori psikologi sosial. Bandung: Refika Aditama; 2010. 

19. Rohmawati I. Faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku wanita usia 

subur dalam deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA (inspeksi visual 

dengan asam asetat) di wilayah kerja puskesmas Ngawen I kabupaten Gunung 

Kidul. Jakarta: Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia; 2011. 

20. Sarini NKM. Faktor-faktor yang berhubungan dengan pemeriksaan pap smear 

pada wanita usia subur di desa Pacung wilayah kerja puskesmas Tejakula II 

kecamatan Tejakula kabupaten Buleleng Bali. (Tesis) Jakarta: Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia; 2011. 

21. Yuliwati. Faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku WUS dalam 

deteksi dini kanker leher rahim metode IVA di wilayah puskesmas Prembun 

Kabupaten Kebumen. Jakarta: Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Indonesia; 2012. 

22. Dinas Kesehatan Propinsi Bali. Laporan pelaksanaan inspeksi visual asam 

asetat Dinas Kesehatan Propinsi Bali. Bali; 2012. 

23. Notoatmodjo S. Promosi kesehatan teori dan aplikasi. Jakarta: Rineka Cipta; 

2005. 

24. Wawan A, Dewi. Teori dan pengukuran pengetahuan dan perilaku manusia. 

Yogyakarta: Nuha Medika; 2010. 

25. Novianti S, Lina N, Rahmaniati R. Perbedaan karakteristik wanita yang 

mengikuti dan tidak mengikuti follow up pemeriksaan kanker leher rahim di 

Tasikmalaya. J Kes Kom Indones. 2010; 6(2):341-52.  

26. Basu P, Chowdhury D. Cervical cancer screening & HPV vaccination: a 

comprehensive approach to cervical cancer control. Indian J Med Res. 2009; 

130: h.241-6. 

27. Basu P, Ghoshal M, Chattopadhyay K, Mittal S, Das P, Choudhury D, dkk. 

Cervical screening by visual inspection with Acetic Acid (VIA) is well 

accepted by women - results from a community-based study in rural India. 

Asia Pac J Cancer Prev. 2006;7:604-8. 

 


