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RINGKASAN 

 

Kanker serviks adalah keganasan dari serviks yang ditandai dengan adanya 

perdarahan lewat jalan lahir dengan tanda dan diagnosis pasti bisa ditegakkan dengan 

menggunakan pap smear. (Kumalasari, 2012) 

Terdeteksinya kanker serviks sedini mungkin dan diketahuinya faktor resiko maka 

kanker serviks dapat dicegah dan jika sudah terjadi kanker serviks dapat segera diatasi 

sehingga tidak jatuh pada stadium lebih lanjut, hal ini akan berdampak terhadap 

peningkatan kesehatan dari wanita usia subur itu sendiri. 

Pemeriksaan IVA adalah salah satu metode untuk deteksi dini kanker leher Rahim 

atau servik.Skrining denga IVA test lebih mudah,sederhana dalam pelaksanaannya 

dibandingkan dengan pemeriksaan pap smear. 

Pengabdian Masyarakat ini Bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, kesadaran 

dankemampuan wanita dalam mendeteksi dini dari Kanker Serviks dengan melakukan 

Pemeriksaan IVA Test agar dapat dicegah. 



BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Serviks atau leher rahim/mulut rahim merupakan bagian ujung bawah rahim yang 

menonjol ke liang senggama (vagina). Kanker Leher Rahim (Kanker Serviks) adalah 

tumor ganas yang tumbuh di dalam leher rahim/serviks (bagian terendah dari rahim 

yang menempel pada puncak vagina). Kanker serviks biasanya menyerang wanita 

berusia 35-55 tahun. Kanker leher rahim adalah kanker yang terjadi pada serviks uterus, 

suatu daerah pada organ reproduksi wanita yang merupakan pintu masuk ke arah rahim 

yang terletak antara rahim (uterus) dengan liang senggama (vagina) (Ahmad, 2020).  

HPV (Human Papilloma Virus) dan Herpes Simpleks Virus tipe 2 dikatakan dapat 

menjadi faktor penyebab terjadinya karsinoma (kanker) leher rahim. Demikian juga 

sperma yang mengandung komplemen histone yang dapat bereaksi dengan DNA 

(Deoxyribonucleic Acid) sel leher rahim. Sperma yang bersifat alkalis dapat 

menimbulkan hiperplasia dan neoplasia sel leher rahim. Kanker leher rahim ditandai 

dengan adanya pertumbuhan sel-sel pada leher rahim yang tidak lazim (abnormal) 

(Ahmad, 2020). Proses terjadinya kanker ini dimulai dengan sel yang mengalami mutasi 

lalu berkembang menjadi sel displastik sehingga terjadi kelainan epitel yang disebut 

dysplasia. Dimulai dari dysplasia ringan, dysplasia sedang, dysplasia berat, dan akhirnya 

menjadi KIS (Karsinoma In Situ), kemudian berkembang lagi menjadi karsinoma 

invasive. Tingkat dysplasia dan KIS (Karsinoma In Situ) dikenal juga sebagai tingkat 

pra-kanker. Dari dysplasia menjadi karsinoma in situ 2 diperlukan waktu 1-7 tahun 

sedangkan karsinoma in-situ menjadi karsinoma invasive berkisar 3-20 tahun (Ahmad, 

2020).  

Menurut World Health Organization (2018), hampir semua kasus kanker serviks 

(99%) terkait dengan infeksi HPV (Human Papilloma Viruses), virus yang sangat umum 

ditularkan melalui kontak seksual. Kanker serviks adalah kanker keempat yang paling 

umum pada wanita. Pada tahun 2018, diperkirakan 570.000 wanita didiagnosis menderita 

kanker serviks di seluruh dunia dan sekitar 311.000 wanita meninggal akibat penyakit 

tersebut. Data dari GLOBOCAN (Global Cancer Observatory), (2020) menyebutkan 

bahwa terdapat 36.633 (9,2%) kasus baru kanker serviks di Indonesia.  

  



Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2021), 

disebutkan bahwa angka kejadian kanker di Indonesia berada pada urutan ke 8 di Asia 

Tenggara, sedangkan di Asia urutan ke 23. Angka kejadian kanker leher rahim/serviks 

di Indonesia sebesar 23,4 per 100.000 penduduk dengan rata-rata kematian 13,9 per 

100.000 penduduk. Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) (2018), menunjukkan 

prevalensi kejadian kanker di Provinsi Bali sebanyak 2,3 per mil, kejadian ini 

meningkat dibandingkan hasil Riskesdas tahun 2013 yaitu sebesar 2,0 per mil. Di 

Kabupaten Buleleng terdapat 5.766 orang perempuan usia 30-50 tahun telah dilakukan 

pemeriksaan kanker leher rahim dan payudara selama tahun 2018. Adapun yang 

dinyatakan IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat) positif sebanyak 107 orang, curiga 

kanker sebanyak 9 orang, dan tumor/benjolan sebanyak 9 orang (Profil Kesehatan 

Kabupaten Bueleleng, 2018). 

Apabila seorang wanita telah terinfeksi HPV (Human Papilloma Virus) dan tidak 

ditangani segera, maka akan menimbulkan dampak yang cukup serius, salah satunya 

dapat menyebabkan pendarahan pervaginam dan komplikasi. Pemerintah Indonesia telah 

melakukan upaya pencegahan dan pengendalian kanker yaitu dengan melakukan deteksi 

dini kanker leher rahim pada wanita usia 30-50 tahun dengan menggunakan metode IVA 

(Inspeksi Visual Asam Asetat).  

Menurut Rasjidi (dalam Pulungan et al.,2020), menjelaskan bahwa deteksi dini 

adalah usaha untuk mengidentifikasi penyakit atau kelainan yang secara klinis belum 

jelas, dengan menggunakan tes, pemeriksaan atau prosedur tertentu yang dapat 

digunakan secara tepat, untuk membedakan orang yang terlihat sehat, atau benar-benar 

sehat tapi sesungguhnya menderita kelainan. Deteksi dini kanker serviks bertujuan untuk 

mengetahui adanya pertumbuhan sel-sel yang abnormal pada leher rahim/serviks. 

Menurut Surudani & Welembuntu (2017), dalam jurnal 4 artikelnya, mengatakan 

sebanyak 80%-90% kanker serviks cenderung terjadi pada 

wanita yang berusia 30-55 tahun. Oleh karena itu, deteksi dini kanker serviks sangat 

dianjurkan untuk kelompok PUS (Pasangan Usia Subur). 

Kementerian Kesehatan RI juga mengembangkan program penemuan dini kanker 

pada anak, pelayanan paliatif kanker, deteksi dini faktor risiko kanker paru, dan sistem 

registrasi kanker nasional (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021).  

  



Berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK 

02.02/MENKES/389/2014 pada 17 Oktober 2014, dibentuk KPKN (Komite 

Penanggulangan Kanker Nasional). KPKN (Komite Penanggulangan Kanker Nasional) 

ini bertujuan untuk menurunkan angka kesakitan dan angka kematian akibat kanker di 

Indonesia dengan mewujudkan penanggulangan kanker yang terintegrasi, melibatkan 

semua unsur pemerintah, swasta, dan masyarakat (Pusat Data dan Informasi, 2015).  

Penelitian yang dilakukan oleh Fauza et al. (2019), yang berjudul “Faktor yang 

berhubungan dengan Deteksi Dini Kanker Serviks Metode IVA (Inspeksi Visual Asam 

Asetat) di Puskesmas Kota Padang” menunjukkan bahwa dari 110 terdapat sebanyak 62 

(56,4%) responden memiliki pengetahuan kurang mengenai kanker serviks dan deteksi 

dini kanker serviks metode IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat), sebanyak 68 (61,8%) 

responden memiliki sikap negatif terhadap deteksi dini dengan metode tes IVA 

(Inspeksi Visual Asam asetat). Kemudian pada variabel keikutsertaan deteksi dini 

metode IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat), didapatkan sebanyak 66 (60,9%) responden 

tidak pernah ikutserta melakukan deteksi dini dengan tes IVA (Inspeksi Visual Asam 

Asetat). 

Berdasarkan data penelitian tersebut, maka penulis tertarik untuk melakukan 

kegiatan pengabdian kepada masyarakat dalam bentuk “Penyuluhan Deteksi Dini 

Kanker Serviks Dengan Metode IVA Test”. 

 

B. Tujuan Penyuluhan Deteksi Dini Kanker Serviks dengan Metode IVA Tes  

Meningkatkan pengetahuan dan partisipasi masyarakat khususnya wanita usia subur 

melakukan deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA tes. 

 

C. Solusi Permasalahan 

 

Sasaran penyuluhan deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA Test adalah 

wanita usia 30-50 tahun.  



D. Target Luaran 

1) Target 

Target pada kegiatan pengabdian masyarakat tentang penyuluhan dalam rangka 

memberikan informasi dan edukasi kesehatan reproduksi serta menumbuhkan 

Kesadaran dan Kemampuan Wanita Usia Subur dalam Mendeteksi Dini Kanker 

Serviks dalam bentuk penyuluhan kesehatan. 

2) Luaran 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah sebagai salah satu kegiatan untuk 

meningkatkan pengetahuan mengenai faktor lain yang mempengaruhi kejadian 

permasalahan kesehatan reproduksi pada wanita usia subur dalam mendeteksi dini 

kanker serviks. 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 KANKER SERVIKS 

2.1.1 Pengertian Kanker Serviks 

Kanker serviks adalah keganasan dari serviks yang ditandai dengan adanya 

perdarahan lewat jalan lahir dengan tanda dan diagnosis pasti bisa ditegakkan 

dengan menggunakan pap smear. (Kumalasari, 2012) 

2.1.2 Penyebab Kanker Serviks 

Kanker serviks disebabkan oleh infeksi HPV khususnya tipe 16,18, 31, dan 45 

yang secara bersamaan menjadi penyebab lebih dari 80% kanker serviks. Kanker 

serviks merupakan penyebab utama kematian di antara perempuan di seluruh 

dunia. 

2.1.3 Faktor Risiko Kanker serviks 

American Cancer Society menyebutkan faktor risiko kanker serviks adalah: 

Infeksi HPV, imunosupresan, infeksi klamidia, diet kurang sehat dan obesitas, 

kontrasepsi oral, penggunaan IUD, kehamilan multiple, kemiskinan, penggunaan 

obat hormonal diethylstilbestrol (DES) dan riwayat keluarga dengan kanker 

serviks. 

2.1.3.1 Tanda dan gejala kanker serviks 

 

Infeksi HPV dan kanker serviks pada tahap awal berlangsung tanpa 

gejala. Bila kanker sudah mengalami progresivitas atau stadium lanjut, 

maka gejalanya dapat berupa: 

2.1.3.1.1 Keputihan yang makin 

lama makin berbau busuk dan tidak 

sembuh- sembuh, terkadang bercampur 

darah. 

2.1.3.1.2 Perdarahan kontak setelah 

senggama merupakan gejala serviks 75%- 

80%. 

2.1.3.1.3 Perdarahan spontan ; 

perdarahan yang timbul akibat 



terbukanya pembuluh darah dan 

semakin lama semakin sering terjadi. 

2.1.3.1.4 Perdarahan pada wanita usia menopause. 

2.1.3.1.5 Anemia. 

 

2.1.3.1.6 Gagal ginjal sebagai efek dari infiltrasi sel tumor ke 

ureter yang menyebabkan obstruksi total. 

2.1.3.1.7 Perdarahan vagina yang tidak normal. 

2.1.3.1.7.1 Perdarahan di antara periode regularmenstruasi. 

 

2.1.3.1.7.2 Periode menstruasi yang lebih lama dan lebih banyak dari biasanya. 

2.1.3.1.7.3 Perdarahan setelah hubungan seksual atau pemeriksaan panggul. 

 

2.1.3.1.7.4 Perdarahan pada wanita usia menopause. 



2.1.3.1.8 Nyeri 

 

2.1.3.1.8.1 Rasa sakit saat berhubungan seksual, kesulitan atau nyeri 

dalam berkemih, nyeri di daerah sekitar panggul. b) Bila kanker 

sudah mencapai stadium III ke atas, maka akan terjadi 

pembengkakan di berbagai anggota tubuh seperti betis, paha, dan 

sebagainya. Tersangka kanker serviks stadium lanjut menurut Ricci 

(2009) antara lain pasien dengan: Nyeri panggul, nyeri punggung, 

nyeri kaki, penurunan berat badan, anoreksia, kelemahan dan 

kelelahan dan patah tulang. (Rahayu, 2015) 

2.1.3.2 Skrining dan Deteksidini 

 

Skrining yang dilakukan untuk deteksi dini kanker serviks terdiri dari 

beberapa metode seperti Pap smear, pap net, tes IVA, servikografi, 

kolposkopi, thin prep liquid base, cytology, tes HPVDNA, tes Liquid Base 

Cytology (LBC), konisasi dan biopsy. Praktik yang dianjurkan untuk 

fasilitas dengan sumber daya rendah adalah IVA karena lebih murah,mudah 

dan hasilnya dapat diketahui dalam waktu singkat. 

IVA (Inspeksi Visual dengan Asam Asetat) 

2.1.3.2.1 Pengertian 

 

IVA adalah pengusapan/pengolesan asam asetat 3-5% denganaplikator 

kapas lidi pada serviks dan hasilnya dapat diamati dengan mata 

telanjang selama 20-30 detik. (Savitri, 2015) 

2.1.3.2.2 Jadwal IVA 

 

Program skrining yang direkomendasikan WHO adalah: 



 

2.1.3.2.2.1 Skrining pada setiap wanita minimal satu kali pada 

usia 35- 40 tahun kalau fasilitas memungkinkan lakukan setiap 10 

tahun pada usia 35-55 tahun kalau fasilitas tersedia lebih lakukan 

lima tahun pada usia 35-55 tahun. 

2.1.3.2.2.2 Ideal dan optimal pemeriksaan dilakukan setiap tiga 

tahun pada wanita usia 25-60 tahun. 

2.1.3.2.2.3 Skrining yang dilakukan sekali dalam 10 tahun atau 

sekaliseumur hidup memiliki dampak yang signifikan. Di 

Indonesia anjuran untuk melakukan test IVA bila: hasil positif (+) 

adalah satu tahun dan apabila hasil negatif (-) adalah lima tahun. 

2.1.3.2.3 Syarat mengikutui IVA test 

 

Syarat-syarat untuk mengikuti IVA test atara lain: Sudah pernah 

melakukan hubungan seksual, tidak sedang datang bulan / haid, tidak 

sedang hamil dan 24 jam sebelumnya tidak melakukan hubungan 

seksual 

2.1.3.2.4 Kategori Pemeriksaan IVA 

Salah satu teori yang dipergunakan dalam menentukan kategori hasil 

pemeriksaan IVA adalah: (Sukaca, 2009) 

2.1.3.2.4.1 IVA negatif Artinya tidak ada tanda atau gejala 

kanker serviks atau serviks normal berbentuk licin, merah 

muda, bentuk porsio normal. 

2.1.3.2.4.2 IVA radang Artinya serviks dengan radang 

(servisitis), atau kelainan jinak lainnya seperti polip serviks. 



 

2.1.3.2.4.3 IVA positif 

 

Yaitu ditemukan bercak putih (aceto white epithelium). 

Kelompok ini yang menjadi sasaran temuan skrining kanker 

serviks dengan metode IVA karena temuan ini mengarah pada 

diagnosis serviks prakanker (Displasia ringan, sedang, berat, 

atau kanker serviks in situ). 

2.1.3.2.4.4 IVA kanker serviks 

 

Pertumbuhan seperti bunga kol, dan pertumbuhan mudah 

berdarah. Ini pun masih memberikan harapan hidup bagi 

penderitanya jika masih pada stadium invasif dini (Stadium IB- 

IIA). 

2.2.2 PASANGAN USIA SUBUR 

 

Pasangan Usia Subur adalah pasangan yang wanitanya berusia 15-49 

tahun dimana kelompok ini merupakaan pasamgan yang aktif 

melakukan hubungan seksual (Suratun, 2008) 

 

2.2.3 PERILAKU KESEHATAN 

 

Perilaku adalah hasil atau resultan antara stimulus (faktor eksternal) 

dengan respons (faktor internal) dalam subjek atau orang yang 

berperilaku tersebut. Dengan perkataan lain, perilaku seseorang atau 

subjek dipengaruhi atau ditentukan oleh faktorfaktor baik dari dalam 

maupan dari luar subjek. Faktor yang menentukan atau membentuk 

perilaku ini disebut determinan. Dalam bidang perilaku kesehatan, ada 



 

3 teori yang sering menjadi acuan dalam penelitian-penelitiankesehatan 

masyarakat. Ketiga teori tersebut adalah: (Notoadmojo,2010) 

a. Teori Lawrence Green Green membedakan adanya dua determinan 

masalah kesehatan yakni behavioral factors (faktor perilaku) dan 

nonbehavioral factors (faktor non-perilaku). Faktor perilaku sendiri 

ditentukan oleh 3 faktor utama, yaitu: 

a) Faktor-faktor predisposisi (predisposing factors) antara lain 

pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai, 

tradisi dan sebagainya. Hal yang dapat mempengaruhi ibu 

untuk melakukan pemeriksaan IVA: 

• Umur. Menurut Huclock (1998) Semakin cukup umur, 

tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih 

matang dalam berfikir dan bekerja. Kanker serviks dapat 

terjadi pada usia mulai 18 tahun. pemeriksaan deteksi dini 

kanker serviks di Indonesia dianjurkan bagi sema 

perempuan berusia 30-50 tahun. Kasus kejadian kanker 

serviks tertinggi terjadi pada usia 40-50 tahun, sehingga 

tes harus dilakukan pada usia dimana lesi pra kanker lebih 

mungkin terdeteksi, yaitu 10-20 tahun lebih awal. 

(Yuliwati, 2012) 

• Pendidikan merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan orang atau keluarga dalam 



 

masyarakat.Tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi 

sulit atau tidaknya seseorang mengikuti petunjuk 

mengenai informasi. 

• Pekerjaan. Kegiatan yang dilakukan dalam kehidupan 

sehari-hari yang berpengaruh terhadap orang lain. Ketika 

seseorang wanita bekerja, ia memiliki interaksi sosial 

dengan wanita lain sehingga kecenderungan untuksaling 

bertukar informasi khususnya tentang kesehatan akan 

mungkin terjadi. Pekerjaan juga akan mempengaruhi 

tingkat ekonomi seseorang. Tingkat sosial ekonomi yang 

terlalu rendah akan mempengaruhi individu menjadi tidak 

begitu memperhatikan pesan-pesan yang disampaikan 

karena lebihmemikirkan kebutuhankebutuhan lain yang 

lebih mendesak. Hasilpenelitian Hidayati menyatakan 

bila dibandingkan dengan wanita pekerja ringan atau 

pekerja di kantor (sosial ekonomi menengah ke atas) 

wanita pekerja kasar seperti buruh dan petani (sosial 

ekonomi rendah) mempunyai resiko 4 kali lebih tinggi 

terkena kanker serviks. (Yuliwati, 2012) 

b) Faktor-faktor pendukung/ pemungkin (enabling factors) 

adalah sarana dan prasarana atau fasilitas untuk terjadinya 

perilaku kesehatan misalnya puskesmas, posyandu, rumah 



 

sakit dan sebagainya. Menurut Depkes RI luas wilayah yang 

masih efektif untuk sebuah puskesmas adalah area dengan jari- 

jari 5 km. Sedangkan, luas wilayah kerja yang optimal adalah 

jari-jari 3 km. Keterjangkauan mencapai tempat layanan 

tersebut, sangat mendukung seseorang untuk melakukan 

tindakan. Kondisi geografis wilayah Puskesmas Wirobrajan 

adalah daratan dengan ketinggian 114 meter dari permukaan 

air laut. Luas wilayah kerja Puskesmas Wirobrajan1,78 km2 . 

Wilayah Wirobrajan termasuk perkotaan dengan padatnya 

bangunan perumahan, pertokoan, pusat-pusat bisnis dan 

pendidikan yang ditunjang dengan kemudahan mendapatkan 

sarana transportasi karena jalan raya yang menunjang. 

(Puskesmas Wirobrajan, 2015) 

c) Faktor-faktor pendorong/ penguat (reinforcing factors) adalah 

faktor-faktor yang mendorong atau memperkuat terjadinya 

perilaku seperti sikap atau dukungan dari suami, keluarga, 

tokoh masyarakat mencakup: 

• Dukungan petugas kesehatan atau tokoh masyarakat. 

Dukungan yang dimaksud adalah untuk berperilaku sehat 

memerlukan contoh dari petugas kesehatan atau tokoh 

masyarakat. Hal yang lumrah di masyarakat meskipun 

salah, dan orang tersebut tahu dan mampu untuk 

berperilaku sehat menjadi tidak melakukannya. 



 

Misalnya: Seorang ibu tidak ber-KB karena banyak ibu- 

ibu tokoh lain yang tidak ber-KB tetapi tidak hamil 

• Dukungan keluarga Dorongan keluarga untuk 

memberikan perawatan langsung pada setiap keadaan 

sakit atau sehat. Kepala keluarga (suami) perlu 

memberikan dukungan moral atau materi seluruh anggota 

keluarga untuk berperilaku hidup sehat. Jika suami 

memperlihatkan dukungan dalam berbagai hal,maka istri 

akan merasa lebih percaya diri dan lebih termotivasi untuk 

selalu menjaga kesehatannya sehingga dapat 

mempengaruhi perilaku untuk melakukan deteksi dini 

kanker. (Nursalam,2011) 

b. Teori Snehandu B.Karr Karr menganalisa perilaku kesehatan dengan 

bertitik tolak bahwa perilaku itu merupakan fungsi dari(Azwar.2011) 

a. Niat seseorang untuk bertindak sehubungan dengan kesehatan 

atau perawatan kesehatannya (behavior intention) 

b. Dukungan sosial dari masyarakat sekitarnya (socialsupport) 

 

c. Ada atau tidak adanya informasi tentang kesehatan atau 

fasilitas kesehatan (accessebility of information) 

d. Otonomi pribadi yang bersangkutan dalam hal ini mengambil 

tindakan atau keputusan (personal autonomy) 

e. Situasi yang memungkinkan untuk bertindak atau tidak 

bertindak (action situation) 



 

 

Perilaku ibu mengikuti program IVA Deteksi dini kanker serviks 

dengan pemeriksaan IVA tidaklah banyak peminatnya walaupun sudah 

sering diadakan melalui kegiatan bakti sosial dan secara gratis. Hanya 

beberapa saja yang memeriksakan dirinya ke petugas kesehatan. Hal ini 

dikarenakan selain tingkat kesadaran masyarakat akan bahaya kanker 

serviks yang masih kurang, juga karena adanya syarat tertentu untuk ibu 

yang ingin melakukan pemeriksaan IVA misalnya pada perempuan 

dengan usia 30-50 tahun dan sudah pernah melakukan hubungan seksual 

serta saat pemeriksaan ibu tidak sedang mengalami menstruasi. 

(Wardoyo, 2009) 

Sejak dilakukan skrining, terdapat peningkatan yang nyata dalam 

penentuan lesi pra kanker serviks, sehingga dapat menurunkaninsidens 

kanker serviks. Meskipun telah sukses mendeteksi sejumlah besar lesi 

pra kanker, namun sebagian program yang dijalankan belum dapat 

dikatakan berhasil. Menurut Sjamsudin hasil yang kurang memadai 

disebabkan oleh beberapa faktor antara lain jauhnya tempat pelayanan 

kesehatan yang memadai untuk dilakukannya pemeriksaan IVA, 

kurangnya pelayanan petugas kesehatan dikarenakan teknik 

pengambilan sampel untuk pemeriksaan sitologi (pap smear) serta 

kurangnya strategi program skrining dalam mencakup golongan wanita 

yang mempunyai risiko terjadi kanker serviks (high risk group). 

(Alyaminy,2014) 



Selain itu terdapat beberapa faktor pada wanita yang 

mempengaruhiperilakunya dalam mengikuti pemeriksaan IVA, 

antara lain faktor psikologi yang mengakibatkan wanita takut 

terhadap kenyataan hasil pemeriksaan yang akan dihadapi dan 

rasa sakit saat pemeriksaan, serta kurangnya pengetahuan 

tentang pentingnya pemeriksaan dan sikapwanita yang enggan 

diperiksa karena malu. Kurangnya dorongan keluarga terutama 

suami juga sangat berpengaruh terhadap perilaku wanita untuk 

memeriksakan diri. (Alyaminy, 2014) 

Kurangnya minat wanita agar segera memeriksakan dirinya 

karena beberapa faktor antara lain ketidaktahuan, 

ketidakmampuan sosial ekonomi, kecemasan dan ketakutan 

serta pengaruh ajaran atau pendapat yang salah. Sedangkan 

faktor perilaku dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap 

masyarakat terhadap kesehatan, tradisi dan kepercayaan 

masyarakat, sistem nilai yang dianut masyarakat, tingkat 

pendidikan, tingkat sosial ekonomi, sarana dan fasilitas 

kesehatan serta dukungan baik dari suami maupun keluarga. 

(Wardoyo,2008). 



 

BAB IV 

BIAYA DAN JADWAL PENELITIAN 

 

 

A. Anggaran Biaya 

Tabel 4.1 Format Ringkasan Anggaran Biaya Penelitian Dosen Pemula Diajukan 

No. Komponen Biaya Vol Satuan Harga Total 

1 Alat dan Bahan     

Snack peserta 30 OB 15000 450.000 

Subtotal                                                                      450.000 

2. 

 

ATK dan BHP     

a.ATK 1 OK 50.000 50.000 

b.Kertas HVS 1 OK 25.000 25.000 

c. Tinta Printer 2 OK 25.000 50.000 

d. Flash Disk 1 OK 50.000 50.000 

e. Materai 2 OK 20.000 20.000 

Subtotal    195.000 

  

2. Laporan/Desiminasi/Publikasi     

Pengandaan Laporan 6 Eks 50.000 300.000 

Seminar desiminasi 1 Keg 600.000 600.000 

Publikasi Jurnal 1 keg 2.000.000 2.000.000 

Sub total    2.900.000 

TOTAL     

    3.545.000 

 

  



B. Jadwal Pengabdian Kepada Masyarakat 

Tabel 4.2 Rencana Jadwal Pengabdian Kepada Masayarakat 

No. Penerapan Bulan 

Mei Juni Juli Agustus Sept Okt 

1. Pembuatan Proposal dan 

Survei Lokasi 

      

2. Pengurusan Ijin Penelitian       

3. Berkordinasi dengan Lahan       

4. Penyuluhan Kesehatan       

 

C. Format Susunan Organisasi Tim Penelitian/Pelaksanaan dan Pembagian Tugas 

 

No. Nama/NIDN Instansi 

Asal 

Bidang 

Ilmu 

Alokasi 

Waktu 

Uraian Tugas 

1. Anes Patria 

Kumala, S.ST, 

M.Kes 

Universitas 

IPWIJA 

Kebidanan 3 Jam/ 

Minggu 

Perencanaan, 

identifikasi d

2. Mera Marhamah, 

SST, M.Kes 

Universitas 

IPWIJA 

Kebidanan 3 Jam/ 

Minggu 

Perencanaan, 

identifikasi 

dan menyusun 

materi 

3 Nita Tri 

Wahyuni, 

S.ST, M.Kes 

Universitas 

IPWIJA 

Kebidanan 3 Jam/ 

Minggu 

Perencanaan, 

identifikasi 

dan 

menyusun 

materi 
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• Kanker serviks → kanker keempat tersering pada wanita di dunia, 

kanker kedua tersering kematian di negara berkembang. 

• kematian ± 270.000/tahun, dengan 85% terjadi di negara 

berkembang. Deteksi dini mencegah 80% kanker serviks di negara 

berkembang 

• Insiden tertinggi terjadi di Amerika Tengah dan Selatan, Afrika Timur, 

Asia Tenggara, dan Negara Pasifik 

DATA – DATA WHO & INDONESIA 
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LAWAN KANKER, 

BERSAMA 

KITA SEHAT 



 

 

 

 

SEGERA PERIKSA, 

JANGAN 



NUNGGU SAKIT! 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

YUKK..KITA IVA Tes…. TERIMA KASIH 


