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Abstract : Result of experiment group when executed by and pretes of postes show there are
increasing very high relate to attendance conduct inspection of 1VVA after given and konseling of
leaflet. From result of independent analysis showing t-test increase of average between pre test
and test post, that is at group of konseling - 4,03 and group which do not giving konseling - 2.
The average difference at group of konsel group daning which do not giving konseling counted
2,03 and t-hitung 2,98 value p equal to 0,004 p< 0,05. From the result can be expressed there are
Behavioral influence conduct inspection of IVA to attendance conduct inspection of IVA of
experiment group and group control moment of postes or after performed by the treatment.For
the mothers are suggested to be diligent to conducting skrening to cancer of servik and to
institution and officer of health expected can develop program of konseling health about
Knowledge detect early cancer of servik with method of IVA .

Keyword : Konseling, Knowledge, Inspection of IVA

PENDAHULUAN

Kanker serviks  merupakan organization (WHO) di perkirakan

masalah kesehatan yang melanda negara
negara di dunia. Jumlah penderita
kanker serviks menduduki urutan
pertama pada wanita di negara negara
berkembang. Angka Kkejadian kasus
baru di negara berkembang diperkirakan
tiga kali lipat dari negara maju. Menurut
world health

terdapat 460.000 kasus baru di seluruh
dunia dan 75% berada di negara
berkembang. Berbeda dengan negara —
negara maju, dimana angka kejadian
maupun angka kematian karena kanker
serviks sudah menurun berkat program
skrining kanker serviks (Rosidi, 2006)
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Deteksi dini terhadap kanker serviks
dapat menggunakan beberapa metode,
diantaranya metode Papsmear dan metode
Insfeksi visual asam asetat ( IVA). Metode
IVA adalah metode yang dipakai dalam
program deteksi dini kanker leher rahim
dengan cara mengoleskan cairan asam asetat
3-5% pada mulut rahim. Hasil positif
apabila  ditemukan plak putih yang tebal
atau epitel Aseto Whaite pada mulut rahim,
hasil negatif apabila permukaan polos, kaku
warna merah jambu (warkshop VA, 2009).

Pelayanan papsmear ataupun IVA
sudah disediakan oleh Puskesmas Pundong
namun masyarakat belum mengunakan
fasilitas ini secara maksimal hal ini bisa
dilihat dari jumlah pasien yang berkunjung
untuk periksa papsmear ataupun IVA atas
kemauan sendiri yang sangat sedikit.Di
wilayah kerja Puskesmas Pundong pada
tahun 2009 terdapat penderita kanker serviks
2 penderita yang terdapat pada dusun Piring
dan dusun Kalipakem.

Pada studi pendahuluan yang di
lakukan di Puskesmas Pundong  bulan
september 2009  kegiatan deteksi dini
kanker serviks dengan metode IVA
dilakukan di 3 desa di kecamatan pundong.
Sebelum dilakukan pemeriksaan terlebih
dahulu dilakukan penyuluhan sosialisasi
tentang deteksi dini kanker serviks dengan
metode pemeriksaan IVA. Peserta yang
diundang dalam pertemuan sosialisasi ibu
ibu kader di puskesmas pundong berjumlah
110 orang. Harapanya para kader ini dapat
menyampaikan informasi ini  sekaligus
mencari peserta yang bersedia di lakukan
pemeriksaan IVA. sasaran yang diharapkan

datang dalam program ini adalah 162 orang
yang terdiri dari perwakilan masing masing
dusun sebanyak 3 orang. Dalam kegiatan
pemeriksaan ini yang bersedia hadir untuk
dilakukan pemeriksaan VA sebanyak 68
orang (42%).

Kurangnya kunjungan untuk
melakukan deteksi dini kanker serviks
dengan IVA bisa di sebabkan kurangnya
informasi  mengenai IVA sehinga dapat
menimbulkan rasa takut untuk melakukan
pemeriksaan IVA. Jika mereka
memiliki pengetahuan yang cukup tentang
manfaat pemeriksaan IVA mereka tidak
akan takut atau malu lagi melakukan deteksi
dini. Permasalahan kanker servik dapat
menurun seiring dengan pemahaman akibat
informasi yang baik dan benar. Faktor lain
yang membuat prevalensi wanita terhadap
penyakit kanker serviks menjadi besar yaitu
kecenderungan untuk menikah di usia yang
lebih muda dan keterbatasan kemampuan
ekonomi yang membuat akses mereka
terhadap informasi dan pelayanan kesehatan
informasi menjadi terbatas (Manuaba,
2001).

METODE PENELITIAN

Penelitian eksperimen atau
percobaan (eksperiment research) adalah
kegiatan penelitian yang dilakukan dengan
memberikan percobaan atau perlakuan.
Percobaaan atau perlakuan yaitu suatu usaha
modifikasi kondisi secara sengaja dan
terkontrol dalam menentukan peristiwa atau
kejadian  serta  pengamatan terhadap
perubahan yang terjadi akibat dari peristiwa



tersebut, yaitu untuk mengetahui pengaruh
pemberian konseling kanker serviks dengan
perilaku melakukan pemeriksaan VA
(Notoatmojo, 2005

Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh ibu umur 20-45 tahun yang terbagi
dalam 4 RT di dusun Kalipakem Pundong
Bantul yang berjumlah 128 orang. Besar
sample 70 responden. Kemudian responden
di bagi 2 kelompok yaitu 35 responden
sebagai kelompok eksperimen dan 35
responden kelompok kontrol.

Alat  pengumpulan

digunakan  adalah

kuisioner menggunakan pertanyaan tertutup

data yang

kuisioner.  Bentuk
yaitu dengan jawaban yang sudah ditentukan
dan tidak diberi

memberikan jawaban lain.

kesempatan  untuk
Uji validitas
menggunakan product moment dan uji
reliabilitas menggunakan KR 20.

Analisis data menggunakan t-test
yang sebelumnya dilakukan normalitas data
dengan kolmogorov smirnov.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Umur
Responden di dusun Kalipakem Pundong Bantul
tahun 2010

Sumber: Data primer 2010

Tabel 2. Distribusi  Frekuensi  Pendidikan
Responden di dusunKalipakem Pundong Bantul

tahun 2010

Pendidikan Kelompok Kelompok kontrol
eksperimen
Frek % frek %
SMP 7 20,0 9 25,7
SMA/SM 25 71,4 23 65,7
K
PT 3 8,6 3 8,6
Jumlah 35 100,0 35 100,0

Sumber: Data primer 2010

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Gravida  di
dusun Kalipakem Pundong Bantul tahun 2010

Umur Kelompok Kelompok Kontrol
Eksperimen
Frek % Frek %

20-35 29 82.9 30 85.7
Tahun
35-45 6 17.1 5 14.3
Tahun

Jumlah 35 100,0 35 100,0

Gravida Kelompok Kelompok kontrol
Eksperimen
frek % frek %
1 1 2,9 4 11,4
2 32 91,4 30 85,7
3 2 5.7 1 2,9
Jumlah 35 100,0 35 100,0
Sumber: Data primer 2010
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Status Ekonomi
di dusun Kalipakem Pundong Bantul tahun 2010
Status Ekonomi Kelompok Kelompok
Eskperimen kontrol
Frek % Frek %
Cukup 27 77, 28 80,0
1
Miskin 8 22, 7 20,0
9
Jumlah 35 100 35 100,0

0
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Tabel 5. Distribusi Frekuensi Pemberian
konseing dan liflet kelompok Eksperimen
dan kelompok Kontrol

Tabel 8. Distribusi Frekuensi perilaku
melakukan pemeriksaan IVA dengan
metode Pretes Dan Postes Kelompok
Eksperimen

Perilaku melakukan Pretes Postes
Diberi konseling dan diberi leaflet (KK) pemeriksaan IVA Jumlah  Persentase  Jumlah  Persentase
leaflet (KE) Ya (bersedia hadir) 10 28,6 24 68,6
Jumlah  Persentase  Jumlah Persentase Tidak (tidak hadir) 25 714 1 314
35 100 35 100 Jumlah 35 100,0 35 100,0
35 100,0 35 100,0 Sumber: Data primer 2010
Sumber: Data primer 2010 Tabel 9. Distribusi Frekuensi perilaku

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Pengetahuan deteksi
dini kanker servik dengan metode Pretes Dan
Postes Kelompok eksperimen

Pengetahuan Pretes Postes
deteksi dini
kanker Jml % jml %
servik
dengan
metode IVA
Tinggi 16 45,7 28 80,0
Sedang 11 31,4 7 20,0
Rendah Q 220 n nn
Jumlah 35 100,0 15 100,0

Sumber: Data primer 2010

Tabel 7. Distribusi Frek Pengetahuan
deteksi dini kanker servik dengan metode
Pretes Dan Postes Kelompok kontrol

melakukan pemeriksaan IVA dengan metode
Pretes Dan Postes Kelompok kontrol

Perilaku melakukan Pretes Postes
peRgerikspn Vi Jumlah % Jumlah %
Ya (bersedia hadir) 17 48, 1 54,3
Tidak (tidak hadir) 18 6 9 457
Jumlah 35 10 3 100,0
0,0 5

Sumber: Data primer 2010

Tabel 9. di atas menunjukkan
bahwa kelompok kontrol pada waktu
dilaksanakan pretes sebanyak 17
responden (48,6%) yang hadir
melakukan pemeriksaan IVA dan 18
responden (51,4%) yang tidak hadir
melakukan pemeriksaan IVA. Pada

Pengetahuan Pretes Postes waktu dilaksanakan postes 19
deteksi dini 0 i
kanker servik Jumlah  Persentase  Jumlah  Persentase responden (54’3_/0) yang hadir
dengan melakukan pemeriksaan IVA dan 16
metode IVA responden (45,7%) yang tidak hadir
Tinggi 15 42,9 17 48,6 melakukan pemeriksaan IVA. Hasil
Sedang 12 343 18 514 tersebut  menunjukan  terdapat
Rendah . . . .
8 22.9 0 0.0 kenaikan kehadiran setelah diberikan
Jumlah 35 100,0 35 100,0

leaflet.




Pengaruh Pengetahuan deteksi dini
kanker servik dan Perilaku melakukan
pemeriksaan  IVA dari  kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol saat
Pretes

Pengaruh  pengetahuan deteksi dini
kanker servik dengan metode IVA dan Perilaku
melakukan pemeriksaan IVA dari kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol yang dilihat
dari pretes sebagian besar pengetahuan deteksi
dini kelompok eksperimen dengan Kkategori
tinggi 16 responden (22,9%) dan kelompok
kontrol dengan kategori tinggi 15 responden
(21,4%). Sedangkan untuk pengetahuan deteksi
dini kelompok eksperimen dengan Kkategori
rendah 8 responden (11,4%) dan kelompok
kontrol dengan kategori rendah 8 responden
(11,4%). Hasil tersesebut dapat diartikan tidak
ada perbedaan tingkat pengetahuan antara
kelompok  eksperimen dan kontrol saat
dilakukan pretes.

Dari hasil analisis dengan uji chi square,
diperoleh nilai signifikansi 0,963 (p>0,05), nilai
thitung sebesar 0,076. Dari hasil tersebut dapat
dinyatakan tidak terdapat pengaruh pengetahuan
deteksi dini kanker servik terhadap perilaku
melakukan pemeriksaan VA dari kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol saat pretes
atau sebelum diadakan perlakuan.

Pengaruh Pengetahuan deteksi dini
kanker servik dengan metode IVA dan
Perilaku melakukan pemeriksaan IVA
dari kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol saat Postes

Pengaruh pengetahuan deteksi dini
kanker servik dengan metode IVA dan
Perilaku melakukan pemeriksaan VA dari
kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol yang saat postes sebagian besar
pengetahuan  deteksi  dini  kelompok
eksperimen dengan kategori tinggi 28
responden (40,0%) dan kelompok kontrol

dengan Kkategori tinggi 17 responden
(24,3%). Sedangkan untuk pengetahuan
deteksi dini kelompok eksperimen dengan
kategori sedang 7 responden (10,0%) dan
kelompok kontrol dengan kategori sedang
18 responden (25,7%).

Dari hasil analisis dengan uji chi
square, diperoleh nilai signifikansi 0,006
(p<0,05), nilai Xhiwng Sebesar 7,529. Dari
hasil tersebut dapat dinyatakan terdapat
pengaruh pengetahuan deteksi dini kanker
servik  terhadap  perilaku  melakukan
pemeriksaan I\VVA dari kelompok eksperimen
dan kelompok kontrol saat postes atau
sesudah diadakan perlakuan

Pengaruh konseling terhadap perilaku
melakukan pemeriksaan IVA dari
kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol saat Pretes

Pengaruh konseling terhadap perilaku

melakukan pemeriksaan VA dari kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol saat Pretes
sebagian besar Perilaku melakukan pemeriksaan
IVA kelompok eksperimen yang melakukan
pemeriksaan 10 responden (14,3%) dan
kelompok kontrol yang hadir 17 responden
(24,3%). Sedangkan untuk Perilaku melakukan
pemeriksaan IVA kelompok eksperimen yang
tidak melakukan pemeriksaan 25 responden
(35,7%) dan kelompok kontrol yang tidak
melakukan pemeriksaan 18 responden (25,7%)
Sebelum dilakukan konseling dan
pemberian leaflet  terhadap kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol belum dapat
diketahui perbedaan masing-masing berkaitan
dengan perilaku melakukan pemeriksaan VA,
hasil analisis dengan uji chi square, diperoleh
nilai signifikansi 0,086 (p>0,05), nilai thmmg
sebesar 2,954. Dari hasil tersebut dapat
dinyatakan tidak terdapat pengaruh Perilaku
melakukan pemeriksaan IVA terhadap kehadiran
melakukan pemeriksaan IVA dari kelompok



eksperimen dan kelompok kontrol saat pretes
atau sebelum diadakan perlakuan.

Pengaruh konseling terhadap perilaku
melakukan  pemeriksaan IVA dari
kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol saat Postes

Pengaruh konseling terhadap perilaku
melakukan pemeriksaan IVA dari kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol saat Postes
sebagian besar Perilaku melakukan pemeriksaan
IVA kelompok eksperimen yang melakukan
pemeriksaan 27 responden (38,6%) dan
kelompok kontrol yang hadir 17 responden
(24,3%). Sedangkan untuk perilaku melakukan
pemeriksaan VA kelompok eksperimen yang
tidak melakukan pemeriksaan 8 responden
(11,4%) dan kelompok kontrol yang tidak
melakukan pemeriksaan 19 responden (25,7%).

Dari hasil analisis dengan uji chi square,
diperoleh nilai signifikansi 0,013(p<0,05), nilai
thitung sebesar 6,119. Dari hasil tersebut dapat
dinyatakan  terdapat  pengaruh  Perilaku
melakukan pemeriksaan IVA terhadap kehadiran
melakukan pemeriksaan IVA dari kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol saat postes
atau sesudah diadakan perlakuan.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Pada kelompok eksperimen yaitu
kelompok yang diberikan konseling dan
leaflet, dilihat dari pretes kelompok
eksperimen pada waktu dilaksanakan pretes
sebanyak 10 responden (28,6%) yang hadir
melakukan pemeriksaan VA dan 25
responden (71,4%) vyang tidak hadir
melakukan pemeriksaan IVA. Pada waktu
dilaksanakan postes 24 responden (68,6%)
yang hadir melakukan pemeriksaan IVA

dan 11 responden (31,4%) yang tidak hadir
melakukan pemeriksaan IVA. Hasil tersebut
menunjukan terdapat kenaikan sangat tinggi
berkaitan dengan kehadiran melakukan
pemeriksaan VA  setelah  diberikan
konseling dan leaflet.

Pada kelompok kelompok kontrol pada
waktu dilaksanakan pretes sebanyak 17
responden (48,6%) yang hadir  melakukan
pemeriksaan IVA dan 18 responden (51,4%)
yang tidak hadir melakukan pemeriksaan IVA.
Pada waktu dilaksanakan postes 19 responden
(54,3%) yang hadir melakukan pemeriksaan
IVA dan 16 responden (45,7%) yang tidak hadir
melakukan pemeriksaan IVA. Hasil tersebut
menunjukan terdapat kenaikan namun tidak
terlalu tinggi kehadiran setelah diberikan leaflet.

Hipotesis  berbunyi ada pengaruh
pemberian konseling kanker serviks dengan
perilaku melakukan pemeriksaan IVA di dusun
Kalipakem Pundong Bantul tahun 2010 dapat
diterima. Dari hasil analisis dengan uji chi
square, diperoleh nilai signifikansi
0,013(p<0,05), nilai thitung sebesar 6,119. Dari
hasil tersebut dapat dinyatakan terdapat
pengaruh Perilaku melakukan pemeriksaan VA
terhadap kehadiran melakukan pemeriksaan IVA
dari kelompok eksperimen  dan kelompok
kontrol saat postes atau sesudah diadakan
perlakuan.

Saran
Berdasarkan hasil penelitian, maka saran
yang relevan dapat diberikan adalah
sebagai berikut:

1 Puskesmas.

dapat  mengembangkan program
konseling kesehatan tentang
Pengetahuan deteksi dini kanker

servik dengan metode IVA

2. Bagi Ibu-ibu
Mengikuti berbagai penyuluhan yang
dilakukan baik oleh kader ataupun



oleh bidan di puskesmas untuk
mendapatkan informasi yang benar
tentang Pengetahuan deteksi dini
kanker servik dengan metode IVA
sehingga dapat melakukan tindakan
preventif
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