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Abstract  

Cervical cancer is the largest contributor to all types of cancer other than breast cancer. 

Pekanbaru City is the second highest in cervical cancer cases in Riau Province. Early detection of 

cervical cancer uses a tool called "IVA test". The lack of women of childbearing age (WUS) 

undergoing IVA examinations such as lack of knowledge and public awareness about cervical 

cancer. Most WUS visit and undergo IVA if they experience complaints related to their reproductive 

health. The purpose of this activity is to increase the knowledge, self-confidence, desire and interest 

of WUS to carry out early detection with IVA. The stages of the community service method are 1) 

Conducting counseling on cervical cancer, aiming to increase the knowledge, confidence, desire 

and interest of WUS to carry out early detection of cervical cancer with IVA, 2) Conducting IVA test 

screening. WUS who are willing and meet the requirements for screening are invited to take the IVA 

test, 3) Evaluation of Program Implementation, steps to evaluate program implementation and 

program sustainability in the field, namely: WUS participate in conducting the IVA test. The Ujung 

Padang hamlet counseling program succeeded in increasing the coverage of IVA test examinations 

by 9.3%. 
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Abstrak  

Kanker serviks menjadi penyumbang terbesar dari seluruh jenis kanker selain kanker 

payudara. Kota Pekanbaru merupakan peringkat kedua tertinggi kejadian kanker serviks di 

Provinsi Riau. Deteksi dini kanker serviks menggunakan alat yaitu “IVA test”. Minimnya wanita 

usia subur (WUS) melaksanakan pemeriksaan IVA seperti kurangnya pengetahuan dan kesadaran 

masyarakat tentang kanker serviks. Kebanyakan WUS berkunjung dan melakukan IVA jika 

mengalami keluhan terkait kesehatan reproduksinya. Tujuan kegiatan ini dapat meningkatkan 

pengetahuan, kepecayaan diri, keinginan serta minat WUS untuk melakukan deteksi dini dengan 

IVA. Tahapan metode pengabdian yaitu 1) Mengadakan penyuluhan tentang kanker 

serviks,bertujuan agar meningkatkan pengetahuan, kepercayaan  diri, keinginan serta minat WUS 

untuk melakukan deteksi dini kanker serviks dengan IVA, 2)  Mengadakan screening IVA test. 

WUS yang bersedia dan memenuhi persyaratan untuk screening diajak untuk melakukan IVA 

test, 3) Evaluasi Pelaksanaan Program, langkah evaluasi pelaksanaan program dan keberlanjutan 

program di lapangan yaitu : WUS berpartisipasi dalam melakukan pemeriksaan IVA test. 

Program penyuluhan dusun ujung padang berhasil meningkatkan cakupan pemeriksaan IVA test 

sebesar 9,3%.  

 

Kata kunci: Screening IVA, Peer Group, Kanker Serviks 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Kanker serviks merupakan penyebab utama kematian di kalangan 

perempuan. Perempuan yang didiagnosis menderita kanker serviks pada tahun 

2020, diperkirakan 604.000 di seluruh dunia dan sekitar 342.000 wanita meninggal 

karena penyakit tersebut. Kanker serviks merupakan kanker yang paling sering 
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didiagnosis di 23 negara dan merupakan penyebab utama kematian akibat kanker 

di 36 negara. Sebagian besar negara-negara ini berada di Afrika sub-Sahara, 

Melanesia, Amerika Selatan, dan Asia Tenggara (WHO, 2021). 

Di negara berkembang angka kematian tertinggi terdapat di Afrika sub-

Sahara dengan angka yang meningkat di Afrika Timur (Malawi memiliki angka 

insidensi dan mortalitas tertinggi di dunia), Afrika Selatan, dan Afrika Tengah. 

Angka kejadian 7 hingga 10 kali lebih rendah di Amerika Utara, Australia dan 

Afrika Selatan. Selandia Baru, dan Asia Barat (Arab Saudi dan Irak), dengan tingkat 

kematian bervariasi hingga 18 kali lipat (Ferlay et al., 2021). 

Di Indonesia kanker merupakan penyebab kematian tertinggi ketiga setelah 

penyakit stroke dan jantung. Jumlah kasus tertinggi adalah kanker payudara pada 

perempuan dan kanker paru pada laki-laki. Kematian terbanyak disebabkan oleh 

kanker payudara, leher rahim, dan paru. Perempuan yang mengalami kanker leher 

rahim pada tahun 2022 sebanyak 23,3 per 100.000. Prevalensi dan proporsi kanker 

nasional peserta JKN tahun 2022 sebanyak 3,3 per 100.000 (Kementerian 

Kesehatan RI, 2024). Sepertiga dari kasus-kasus kanker serviks datang ketempat 

pelayanan Kesehatan pada stadium yang sudah lanjut dimana kanker tersebut sudah 

menyebar ke organ-organ lain di seluruh tubuh sehingga biaya pengobatan semakin 

mahal dan angka kematian semakin tinggi. Disisi lain kesadaran dan pengetahuan 

masyarakat tentang kanker termasuk faktor-faktor risiko dan upaya pencegahannya 

masih kurang. Padahal 90-95% faktor risiko terkena kanker berhubungan dengan 

perilaku dan lingkungan. Karena itu perlu ada suatu gerakan bersama, menyeluruh 

dan berkesinambungan untuk meningkatkan kepedulian masyarakat terhadap 

kanker terutama kanker serviks. 

Human papillomavirus (HPV) merupakan penyebab utama untuk kanker 

serviks,164 dengan 12 tipe onkogenik yang diklasifikasikan sebagai karsinogen 

golongan 1 oleh International Agency for Research on Cancer Monographs (Sung 

et al., 2021). Faktor penting lainnya mencakup beberapa yaitu infeksi menular 

seksual (HIV dan Chlamydia trachomatis), merokok, jumlah persalinan yang lebih 

banyak, dan penggunaan kontrasepsi oral jangka panjang (Murillo et al., 2016). 

Angka kejadian kanker serviks masih tinggi di negara-negara yang sedang dalam 

masa transisi dibandingkan dengan negara-negara yang sedang dalam masa transisi 

sekitar 18,8 dan 11,3 per 100.000 untuk kejadian kanker serviks pada perempuan, 

sedangkan 12,4 dan 5,2 per 100.000 untuk kematian pada perempuan (Sung et al., 

2021). 

Di negara-negara berpendapatan tinggi seperti Amerika Serikat, tingkat 

mortalitas kanker serviks pada perempuan 2 kali lebih tinggi di kalangan 

perempuan yang tinggal di daerah dengan tingkat kemiskinan tinggi dibandingkan 

dengan daerah dengan tingkat kemiskinan rendah (Siegel, Miller, and Jemal, 2019). 

Program skrining kanker serviks mempercepat penurunan setelah diterapkan di 

banyak negara di Eropa, Oseania, dan Amerika Utara, meskipun ada pengamatan 

peningkatan risiko di kalangan generasi muda perempuan di beberapa negara 

tersebut (IARC, 2021).  

Insiden kanker serviks sebenarnya dapat ditekan dengan melakukan upaya 

pencegahan primer seperti meningkatkan atau intensifikasi kegiatan penyuluhan 

kepada masyarakat untuk menjalankan pola hidup sehat, menghindari faktor risiko 

terkena kanker, melakukan immunisasi dengan vaksin HPV dan diikuti dengan 
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deteksi dini kanker serviks tersebut melalui pemeriksaan pap smear atau IVA 

(inspeksi visual dengan menggunakan asam acetat).  

Skrining kanker serviks sejak usia 25,0 tahun dapat menyebabkan 

peningkatan 14 kanker serviks per 100.000 wanita yang diskrining (dibandingkan 

dengan skrining sejak usia 20), berdasarkan tingkat perkembangan neoplasia 

intraepitel serviks (CIN) tingkat 3 tahunan sebesar 0,2% (usia 20–24 tahun) menjadi 

kanker. Kegagalan mengobati perkembangan neoplasia intraepitel serviks tingkat 

tinggi sebelum menjadi kanker pada usia 24,5 tahun. Peningkatan 33 kanker per 

100.000 wanita yang diskrining (95 kanker sekitar 292.000 perempuan berusia 

20,0-27,0 tahun yang diskrining setiap tahun). Sebanyak 19 jenis kanker per 

100.000 wanita yang diskrining, 14 jenis kanker yang disebabkan oleh kegagalan 

melakukan skrining sejak usia 20 tahun  (Castanona and Sasienia, 2018). 

Inspeksi visual asam asetat (IVA) menjadi salah satu alternatif yang 

digunakan oleh wanita usia subur untuk melakukan deteksi dini lesi pra kanker. 

Pemeriksaan metode IVA bisa dilakukan di Puskesmas dan Praktik Mandiri Bidan. 

Pemeriksaan iva lebih murah dan praktik memiliki nilai sensivitas yang tinggi.  IVA 

dapat mendeteksi lesi tingkat pra kanker dengan sensitivitas pada rentang 66%-96% 

dan spesifisitas 64%-98%, sedangkan nilai prediksi positif (positive predictive 

value) dan nilai negatif (negative predictive value) hasil prediksi antara 10-20% dan 

92-97% (Yanti, Sulantara and Sintari, 2018).  

Pendidikan perempuan (peer education) merupakan cara yang efektif untuk 

meningkatkan kesadaran dan pemanfaatan skrining tentang kanker leher (Mbacu, 

Dim and Ezeoke, 2017). Perempuan yang memiliki pengetahuan rendah menjadi 

penghambat deteksi dini kanker serviks. Pendidikan kesehatan adalah salah satu 

metode yang mudah digunakan untuk memberikan informasi sehingga dapat 

meningkatkan pengetahuan perempuan dan sikap seseorang terhadap pentingnya 

kesehatan (Anshari, Lismidiati, Sandhi, 2023). 

Perempuan yang bekerja memiliki penghasilan, mereka  mampu membayar 

layanan kesehatan preventif dibandingkan perempuan yang tidak bekerja. 

Perempuan yang memiliki pendidikan tinggi bisa memilih dan memanfaatkan 

layanan kesehatan preventif setelah mengetahui saran dari petugas kesehatan 

dibandingkan dengan perempuan yang berpendidikan rendah. Perempuan yang 

sudah menikah cenderung melakukan skrining dengan adanya dukungan sosial dan 

finansial dari pasangan dibandingkan dengan perempuan yang tidak menikah 

(Nguyen et al., 2014). 

Berdasarkan alasan tersebut, maka kami bermaksud untuk melakukan 

penyuluhan dan deteksi dini kanker mulut rahim dengan IVA test di desa Dusun 

III Ujung Padang RW 01 kepada wanita usia subur. Masih tingginya angka 

kejadian kanker serviks di Indonesia dan termasuk Dusun III Ujung Padang RW 

01 menjadi acuan atau dasar mengenai pentingnya dilakukan edukasi kesehatan. 

Selain itu rendahnya pengetahuan masyarakat tentang upaya preventif kanker 

serviks masih cukup rendah sehingga penyuluhan atau pendidikan kesehatan 

dianggap perlu bagi masyarakat. Walaupun belum dapat dilakukan secara 

serentak dan keseluruhan, namun dengan dimulainya dalam komunitas yang 

kecil diharapkan dapat menjadi awal yang baik. Kegiatan ini diharapkan dapat 

berkembang dan terlaksana secara berkelanjutan sehingga manfaatnya dapat 

mencakup kepada masyarakat luas. 
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2. METODE 

Metode pelaksanaan yang digunakan untuk sosialisasi ini dimulai dari 

perencanaan kegiatan dan berkoordinasi dengan pihak Dusun III Ujung Padang 

RW 01, Kader dan PKK. Penetapan waktu penyuluhan tanggal 18 September 

2024, sasaran wanita usia 30-49 tahun, peserta penyuluhan 25 orang. 

a. Ceramah 

Metode ini dipilih untuk menyampaikan konsep yang penting untuk 

dimengerti dan dipahami oleh peserta. Metode ceramah yang dikombinasikan 

dengan gambar, animasi, dan display dapat menjadi efektif dalam 

menyampaikan informasi secara cepat dan mudah tentang kanker serviks. 

b. Presentasi 

Metode ini dilakukan dengan menggunakan media laptop dan proyektor yang 

bertujuan untuk memberikan gambaran nyata tentang materi yang 

disampaikan. 

c. Diskusi 

Metode ini digunakan untuk memberikan pertanyaan kepada peserta mengenai 

setiap materi yang disampaikan seta mengevaluasi umpan balik peserta 

terhadap kegiatan dengan memberikan pertanyaan kepada WUS dalam 

mendeteksi kanker serviks. 

Masih tingginya angka kejadian kanker serviks di Indonesia dan termasuk 

Dusun III Ujung Padang RW 01 menjadi acuan atau dasar mengenai pentingnya 

dilakukan edukasi kesehatan. Selain itu rendahnya pengetahuan masyarakat 

tentang upaya preventif kanker serviks masih cukup rendah sehingga penyuluhan 

atau pendidikan kesehatan dianggap perlu bagi masyarakat. Walaupun belum 

dapat dilakukan secara serentak dan keseluruhan, namun dengan dimulainya 

dalam komunitas yang kecil diharapkan dapat menjadi awal yang baik. Kegiatan 

ini diharapkan dapat berkembang dan terlaksana secara berkelanjutan sehingga 

manfaatnya dapat mencakup kepada masyarakat luas. Adapun kegiatan yang 

akan dilakukan meliputi penyuluhan. Penyuluhan dilakukan dengan memberikan 

materi seputar deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA test. Setelah 

dilakukan kegiatan, evaluasi dilakukan guna mengetahui sejauh mana 

pengetahuan tentang IVA test telah ditangkap oleh peserta. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penyuluhan dan Deteksi Dini Kanker Mulut Rahim dengan IVA Test 

Penyuluhan dan deteksi dini kanker mulut rahim dengan IVA test Dusun 

III Ujung Padang RW 01. Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan 

oleh Dosen dan kader desa, pkk dan wanita usia subur. WUS untuk datang ke 

lokasi kegiatan pengabdian, setelah itu menjelaskan tentang prosedur kegiatan 

dan tujuan kegiatan. Penyuluhan ditujukan untuk mengajak wanita usia subur 

untuk melakukan screening deteksi dini kanker mulut rahim dengan IVA test. 
IVA test secara berkala di fasilitas pelayanan kesehatan yaitu 1 tahun sekali, 

penyuluhan tentang kanker serviks dan screening dengan metode IVA secara rutin 

dilaksanakan sebulan sekali di puskesmas.   

 Tahapan selanjutnya yakni penyampaian materi penyuluhan 

mengenai edukasi pentingnya deteksi dini kanker serviks dengan pemeriksaan 

IVA Test. Materi yang disampaikan antara lain pengertian kanker serviks, 

gejala, penyebab, faktor risiko cara mencegah dan melakukan deteksi. Teknik 
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pelaksanaan kegiatan berupa penyuluhan mengenai pentingya deteksi dini 

kanker. Pembukaan penyuluhan ini langsung oleh Kepala Dusun III Ujung 

Padang, bidan dan kader kemudian dilanjutkan pemaparan materi oleh Dosen 

Universitas Hang Tuah Pekanbaru. 

Hasil yang didapatkan masih rendahnya pengetahuan WUS tentang 

kanker serviks dan pemeriksaan IVA test. Namun, setelah dilakukan pendidikan 

kesehatan dapat dilihat sekitar 84% WUS memiliki pengetahuan yang cukup 

tentang kanker serviks dan cara mendeteksinya. 

Setelah kegiatan penyuluhan ini dilaksanakan, Pemerintah dan tenaga 

kesehatan terutama Bidan Puskesmas Samata telah berkomitmen melaksanakan 

program lanjutan untuk selanjutnya dilakukan skrining kanker serviks dengan 

IVA test pada WUS khususnya di Dusun III Ujung Padang. 
 

 

Gambar 1 : Penyuluhan IVA test 

 

Hasil yang dicapai dengan kegiatan ini pihak desa sangat mensupport 

dan memberikan ucapan terima kasih karena tim profesi kebidanan telah 

membantu untuk meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingya IVA test. 

Persepsi dan praktik perempuan dalam melakukan skrining kanker 

serviks perlu ditingkatkan melalui pendidikan kesehatan teman sebaya. 

Perempuan yang menerima informasi secara komprehensif tentang risiko, 

ketidakpastian dan manfaat skrining, perempuan bisa mengambil keputusan 

tentang resiko dan mengambil tindakan yang di perlukan (Nguyen et al., 2014).  

Kanker serviks dapat dicegah dengan tindakan pencegahan primer 

(vaksin HPV) dan sekunder (skrining) yang sangat efektif (Sung et al., 2021). 

Skrining menggunakan metode berbasis sitologi yang sama dan konfirmasi lesi 

histologis belum begitu berhasil pada pasien dengan tingkat kesadahan tinggi 

dan rendah. Pemeriksaan yang dilakukan yaitu tes visual asam asetat (IVA test) 

dan uji asam nukleat untuk human papillomavirus (HPV) (WHO, 2019). 

Skrining kanker serviks komprehensif yaitu berisi seluruh catatan 

skrining wanita, status imunisasi, dan pengenal pribadi unik (nomor indeks 

kesehatan masyarakat (CHI). Tenaga kesehatan mampu menjelaskan efektivitas 

imunisasi, hasil pemeriksaan, prevalensi HPV, kekebalan kelompok, penyakit 

serviks, hasil kolposkopi, penerimaan skrining serviks. Skrining kanker serviks 
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program imunisasi yang komprehensif (Palmer et al., 2019). 

Pemeriksaan HPV yaitu menggunakan spesimen serviks dan vagina 

yang diambil oleh tenaga kesehatan. Pemeriksaan ini dilakukan pada wanita 

usia subur berusia 30 hingga 49 tahun setiap 5 hingga 10 tahun (Castle, Einstein 

and Sahasrabuddhe, 2021). 

4. KESIMPULAN DAN SARAN  

Kesimpulan dari kegiatan penyuluhan ini adanya peningkatan pengetahuan 

WUS tentang deteksi dini kanker serviks dan pemeriksaan IVA test untuk 

menurunkan angka kematian akibat kanker mulut Rahim.  

Diharapkan kepada seluruh bidan dapat melakukan kegiatan serupa dan 

memberikan sumbangsi pikiran dan menyalurkannya terhadapa masyarakat desa, 

khususnya Mitra pengabdian diharapkan dapat melakukan pemeriksaan secara rutin 

IVA Test di fasilitas pelayanan kesehatan terdekat dan dapat memberikan motivasi 

kepada wanita usia subur lainnya untuk melakukan screening deteksi dini kanker 

mulut rahim. 
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