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MOTTO 

 
“Jadilah seperti pohon kayu yang lebat buahya, tumbuh di tepi jalan. Dilempar 

buahnya dengan batu, tetap membalas dengan buah.” 
 

“Aku adalah manusia biasa dan aku bukanlah manusia yang terbaik diantara 
kamu. Apabila kalian lihat perbuatanku benar, maka ikutilah aku. Tapi jika kalian 

lihat perbuatanku salah, maka betulkanlah.” 
 
 

-Abu Bakar Ash-Shiddiq- 
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ANALISIS PERILAKU PEMANFAATAN PELAYANAN PEMERIKSAAN 
IVA DI PUSKESMAS BERGAS PADA WANITA USIA SUBUR DI DESA 
JATIJAJAR 
 
 

ABSTRAK 
Latar Belakang: Puskesmas Bergas merupakan salah satu puskesmas yang 
melaksanakan pelayanan tes IVA di Kabupaten Semarang. Sasaran Wanita usia 
subur untuk pemeriksaan IVA 1999 perempuan, 142 perempuan yang melakukan 
pemeriksaan IVA dan 14 kasus possitif IVA dari 12 Desa wilayah kerja 
Puskesmas Bergas. Desa Karangjati pemanfaatan pelayanan pemeriksaan IVA 
tertinggi 16 orang dan Desa Jatijajar cakupan rendah 1 orang. Berdasarkan hasil 
wawancara dengan Bidan Desa Jatijajar dan 5 wanita usia subur Desa Jatijajar 
menyampaikan bahwa hal tersebut dipengaruhi faktor perilaku. 
Tujuan: Menganalisis perilaku pemanfaatan pelayanan pemeriksaan IVA di 
Puskesmas Bergas pada wanita usia subur di Desa Jatijajar. 
Metode: Metode penelitian kualitatif. Populasi seluruh wanita usia subur di Desa 
Jatijajar. Subjek penelitian wanita usia subur di Desa Jatijajar yang berjumlah 9 
orang dan untuk informan triangulasi berjumlah 3 orang yaitu bidan desa, kader 
posyandu, dan koordinator program pemeriksaan IVA. Instrumen dengan 
pedoman wawancara tersetruktur. 
Hasil: Sebagian besar responden masih belum mengetahui tentang program IVA, 
namun sikap wus Sebagian besar mendukung program IVA. Terdapat kemudahan 
akses pelayanan namun akses informasi masih kurang. Puskesmas diharapkan 
melakukan promosi Kesehatan dengan menggunakan media seperti leaflet, poster 
atau leaflet, dll. 
Saran: Puskesmas mengadakan promosi terkait pemeriksaan IVA kepada wanita 
usia subur melalui berbagai media seperti leaflet, flyer atau poster, dll. 
 
 
Kata Kunci : Wanita usia subur, IVA, Perilaku 
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BEHAVIORAL ANALYSIS OF IVA EXAMINATION SERVICE 
UTILIZATION AT PUSKESMAS BERGAS IN WOMEN OF 
CHILDBEARING AGE IN JATIJAJAR VILLAGE 
 
 

ABSTRACT 
Background: Puskesmas Bergas is one of the puskesmas that carries out IVA test 
services in Semarang Regency. The target of women of childbearing age for IVA 
examination in 1999 was women, 142 women who carried out IVA examination 
and 14 positive cases of IVA from 12 villages in the working area of Puskesmas 
Bergas. Karangjati Village has the highest IVA examination service utilization of 
16 people and Jatijajar Village has a low coverage of 1 person. Based on the 
results of interviews with Jatijajar Village Midwives and 5 women of childbearing 
age, Jatijajar Village said that this was influenced by behavioral factors. 
Objective: Analyze the utilization behavior of IVA examination services at the 
Bergas Health Center for women of childbearing age in Jatijajar Village. 
Methods: Qualitative research methods. The population of all women of 
childbearing age in Jatijajar Village. The research subjects were 9 women of 
childbearing age in Jatijajar Village and 3 triangulation informants, namely village 
midwives, posyandu cadres, and IVA examination program coordinators. 
Instruments with structured interview guidelines. 
Results:  Most respondents still do not know about the IVA program, but wus 
attitude Most support the IVA program. There is easy access to services but 
access to information is still lacking. Puskesmas are expected to carry out health 
promotion using media such as leaflets, posters or leaflets, etc. 
Suggestion: Puskesmas holds promotions related to IVA examination for women 
of childbearing age through various media such as leaflets, flyers or posters, etc. 
 
 
Keywords : Women of childbearing age, IVA, Behavior 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kanker serviks adalah salah satu masalah kesehatan terkemuka yang 

mencolok bagi wanita di seluruh dunia. Kanker serviks menduduki urutan 

kedua dari penyakit kanker yang menyerang wanita di dunia dan urutan 

pertama penyakit kanker yang menyerang wanita di negara sedang 

berkembang Puspitas (dalam Ida et al., 2022). Berdasarkan catatan Global 

Burden of Cancer Study (Globocan) dari World Health Organization (WHO) 

pada tahun 2020 kasus baru kanker di Indonesia sebanyak 396.314 kasus 

dengan kematian sebesar 234.511 orang. Kanker leher rahim menempati 

urutan ke dua setelah kanker payudara dengan jumlah 36.633 kasus atau 9,2% 

dari total kasus kanker di Indonesia. Tigginya prevalensi kanker di Indonesia 

perlu dicermati dengan tindakan pencegahan deteksi dini yang telah dilakukan 

dilakukan oleh penyedia layanan Kesehatan. 

Upaya pemerintah untuk menurunkan kejadian kanker serviks di 

Indonesia dituangkan dalam program Dinas Kesehatan yaitu Program 

Nasional Deteksi Dini Kanker Leher Rahim dan Payudara telah dirancang 

sejak tanggal 21 April 2008 dan berlanjutan terus serta berkembang sampai 

saat ini. Deteksi dini kanker leher rahim meliputi program skrinning yang 

terorganisasi dengan target pada kelompok usia yang tepat. Beberapa metode 

skrinning yang dapat digunakan untuk deteksi dini kanker leher rahim adalah 

pemeriksaan sitologi berupa tes pap smear, pemeriksaan DNA HPV dan 
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pemeriksaan visual berupa inspeksi visual dengan asam asetat (IVA) serta 

inspeksi visual dengan lugol iodine (VILI) Darmayaanti (dalam Ida et al., 

2022). Salah satu pemeriksaan yang banyak digunakan adalah pemeriksaan 

visual berupa inspeksi visual dengan asam asetat (IVA). 

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Indonesia 2021 hasil 

pemeriksaan deteksi dini, jumlah Perempuan usia 30-50 yang hasil 

pemeriksaan IVA nya positif IVA menduduki pringkat pertama yaitu sebesar 

27.837 orang. Inspeksi visual dengan asam asetat (IVA) tes merupakan cara 

yang sederhana untuk mendekteksi dini dan memberikan hasil segera. 

Pemeriksaan IVA dapat dilakukan oleh semua tenaga Kesehatan yang sudah 

mengikuti pelatihan pemeriksaan IVA. Pemeriksaan IVA dilakukan pada 

wanita dengan rentan usia 30-50 tahun dan atau pada wanita yang sudah 

melakukan hubungan seksual. Pemeriksaan IVA dilakukan dengan cara 

melihat langsung leher rahim setelah dipulas dengan larutan asam asetat 3-5% 

(Nining Anggraini et al., 2020). 

Pelaksanaan pelayanan pemeriksaan IVA di Indonesia masih belum 

terlaksana dengan optimal. Beberapa faktor dalam pelayanan kesehatan yang 

perlu diperhatikan untuk terwujudnya implementasi kebijakan yang optimal 

dikemukakan oleh Van Meter &Van Horn (dalam Indriyani & Wahyono, 

2019) yang terdiri dari komunikasi, disposisi atau sikap pelaksana, 

karakteristik badan pelaksana, standar dan sasaran program, sumber daya 

manusia dan anggaran  serta lingkungan. Faktor yang disampaikan oleh Van 

Meter dan Van Horn sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nofa 
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Anggraini (2019), bahwa komunikasi, sumber daya, karakteristik dukungan 

puskesmas, pemahaman standar dan sasaran kebijakan, serta disposisi atau 

sikap penangung jawab berperan secara langsung terhadap implementasi 

program IVA. 

Komunikasi yang dimaksud yaitu proses penyampaian informasi 

tentang IVA antara Dinas Kesehatan kepada kepala puskesmas maupun 

dengan petugas pelaksana program. Disposis atau sikap pelaksana meliputi 

sikap petugas Kesehatan terhadap penerima dan dukungan terhadap 

kebijakan.karakteristik dukungan puskesmas mencakup seberapa besar 

dukungan puskesmas terhadap implemntasi program seperti ketersediaan 

struktur organisasi, standar operasional prosedur dan lain sebagainya. Standar 

dan sasaran program merupakan pemahaman petugas terhadap standar dan 

sasaran yang akan dicapai dalam implementasi program. Sumber daya yang 

dimaksud meliputi sumber daya manusia, sumber daya anggaran, sumber daya 

peralatan dan bahan Indiahono (dalam Indriyani & Wahyono, 2019). 

Pemanfaatan pelayanan kesehatan di tingkat puskesmas memiliki 

beberapa faktor yang mempengaruhi dikemukakan oleh Dever (dalam 

Rumengan et al., 2015), yakni faktor konsumen berupa: Pendidikan, mata 

pencaharian, pengetahuan dan presepsi pasien. Faktor organisasi berupa: 

ketersediaan sumber daya, keterjangkauan lokasi layanan dan akses sosial. 

Selanjutnya yakni faktor pemberi layanan diantaranya perilaku petugas 

kesehatan. Permasalahan klasik yang sering timbul di Puskesmas adalah 

berupa ketersediaan tenaga kesehatan yang kurang serta kelengkapan obat 
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yang belum memadai, ditambah dengan sikap dan prilaku petugas kesehatan 

terhadap pasien. Terkadang hubungan antara petugas kesehatan dengan pasien 

belum tercipta secara baik sehingga menimbulkan rendahnya tingkat 

kepercayaan terhadap layanan yang diberikan Alamsyah (dalam Rumengan et 

al., 2015). 

Faktor perilaku menurut Lawrence Green (1980) perilaku ditentukan 

oleh tiga faktor utama, yakni: faktor predisposisi adalah faktor yang dapat 

mempermudah terjadinya perilaku seperti pengetahuan, sikap, kepercayaan, 

tradisi, sistem nilai yang dianut, tingkat pendidikan dan tingkat sosial 

ekonomi; faktor pemungkin adalah ketersediaan sarana dan prasarana atau 

fasilitas kesehatan bagi masyarakat seperti puskesmas, rumah sakit, posyandu, 

polindes dan sebagainya; faktor penguat adalah faktor yang memperkuat 

terjadinya perilaku seperti sikap dan perilaku tokoh masyarakat, tokoh agama, 

petugas kesehatan, undang-undang, peraturan-peraturan dan sebagainya 

(Rafikasariy, 2019). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang sudah dilakukan di 

puskesmas Bergas, merupakan salah satu puskesmas yang melaksanakan 

pelayanan tes IVA di Kabupaten Semarang. Pelayanan tes IVA di Puskesmas 

Bergas dilakukan setiap hari selasa, namun pemanfaatan pelayanan tes IVA 

oleh masyarakat masih kurang. Sasaran Wanita usia subur untuk pemeriksaan 

IVA  yakni 1999 perempuan, namun hanya 142 perempuan yang melakukan 

pemeriksaan dan 14 kasus positif IVA dari 12 desa wilayah kerja Puskesmas 

Bergas. Berdasarkan hasil rekapan data tahun 2022, desa yang memiliki 
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cakupan rendah pemanfaatan pelayanan pemeriksaan IVA di Puskesmas 

Bergas yakni Desa Jatijajar 1 orang sedangkan tertinggi melakukan kunjungan 

pemeriksaan IVA Desa Karangjati 16 orang. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan Bidan Desa dan 5 Wanita usia 

subur di Desa Jatijajar terkait faktor-faktor perilaku, didapati hasil faktor-

faktor di atas yang mempengaruhi Wanita usia subur tidak melakukan 

pemeriksaan IVA yakni, dari faktor predisposisi WUS tidak mengetahui apa 

itu pemeriksaan IVA, sikap WUS yang takut akan hasil dari pemeriksaan IVA 

positif ; faktor pemungkin yakni belum mendapatkan informasi mengenai 

pemeriksaan IVA di Puskesmas dan jarak untuk melakukan pemeriksaan ke 

Puskesmas, sedangkan untuk biaya wus tidak mempermasalahkan karena 

gratis; faktor penguat tidak ada permasalahan karena dukungan dari orang-

orang yang berpengaruh sudah dilakukan. Sehingga fokus yang diteliti adalah 

faktor predisposisi yakni pengetahuan dan sikap; faktor pemungkin yakni 

kemudahan akses ke pelayanan dan informasi. 

Dari uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan analisi perilaku 

pemanfaatan pelayanan pemeriksaan IVA di Puskesmas bergas pada Wanita 

usia subur di Desa Jatijajar. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berkaitan dengan uraian tersebut, maka rumusan masalah penelitian 

adalah: “Bagaimana analisis perilaku pemanfaatan pelayanan pemeriksaan 

IVA di Puskesmas Bergas pada Wanita usia subur di Desa Jatijajar” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk menganalisis perilaku pemanfaatan pelayanan pemeriksaan 

IVA di Puskesmas Bergas pada wanita usia subur di Desa Jatijajar. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis faktor pengetahuan sebagai faktor perilaku pemanfaatan 

pelayanan pemeriksaan IVA di Puskesmas Bergas pada wanita usia 

subur di Desa Jatijajar. 

b. Menganalisis faktor sikap sebagai faktor perilaku pemanfaatan 

pelayanan pemeriksaan IVA di Puskesmas Bergas pada wanita usia 

subur di Desa Jatijajar. 

c. Menganalisis faktor kemudahan akses ke pelayanan sebagai faktor 

perilaku pemanfaatan pelayanan pemeriksaan IVA di Puskesmas 

Bergas pada wanita usia subur di Desa Jatijajar. 

d. Menganalisis faktor kemudahan akses informasi sebagai faktor 

perilaku pemanfaatan pelayanan pemeriksaan IVA di Puskesmas 

Bergas pada wanita usia subur di Desa Jatijajar. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis  

Penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi mengenai 

bagaimana perilaku pemanfaatan pelayanan IVA di Puskesmas Bergas 

pada wanita usia subur di Desa Jatijajar. 
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2. Manfaat praktis 

a. Bagi peneliti 

Penelitian ini diharapkan memberi kesempatan kepada peneliti 

dalam mengaplikasikan ilmu yang telah didapatkan sehingga dapat 

menyelesaikan tugas akhir dengan maksimal. 

b. Bagi mahasiswa 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai data refrensi 

untuk penelitian berikutnya dengan tema yang sama. 

c. Bagi puskesmas 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai evaluasi 

pelayanan pemeriksaan IVA agar menjadi lebih optimal lagi. 

 



 8

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Perilaku 

1. Pengertian perilaku 

Dari segi biologis, perilaku adalah suatu kegiatan atau aktifitas 

organisme (makhluk hidup) yang bersangkutan. Oleh sebab itu, dari sudut 

pandang biologis semua makhluk hidup mulai dari tumbuh-tumbuhan, 

Binatang sampai dengan manusia itu berperilaku, karena mereka memiliki 

aktifitas masing-masing. Dari uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa 

yang dimaksud dengan perilaku manusia adalah semua kegiatan atau 

aktifitas manusia baik yang dapat diamati langsung atau yang tidak dapat 

diamati oleh pihak luar (Tumurang N. Marjes, 2018). 

Seorang ahli psikologis Skinner, merumuskan bahwa perilaku 

merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap rangsangan dari luar 

atau stimulus (Tumurang N. Marjes, 2018). Menurut Masturoh (2016), 

perilaku terjadi diawali dengan adanya pengalaman-pengalaman seseorang 

serta di luar orang tersebut (lingkungan), baik fisik maupun non fisik. 

Kemudian pengalaman dan lingkungan tersebut diketahui, dipersiapkan, 

diyakinkan dan sebagainya, sehingga menimbulkan motivasi, niat untuk 

bertindak dan akhirnya terjadilah perwudjudan niat tersebut yang berupa 

perilaku. 
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2. Teori perilaku lawrance green 

Berawal dari analisis penyebab masalah kesehatan, Green 

membedakan adanya dua determinan masalah kesehatan tersebut, yakni 

behavioral factors (faktor perilaku) dan non-behavioral factors atau faktor 

non-perilaku. Selanjutnya Green menganalisis, bahwa faktor perilaku 

sendiri ditentukan oleh 3 faktor utama, yaitu (Rafikasariy, 2019). 

a. Faktor-faktor predisposisi (Pre disposing factors) 

Faktor predisposisi adalah faktor-faktor yang mempengaruhi 

atau mempredisposisi terjadinya perilaku seseorang, antara lain 

pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai, tradisi dan 

sebagainya. 

b. Faktor-faktor pemungkin (enabling factors) 

Faktor pemungkin adalah faktor-faktor yang memungkinkan 

atau memfasilitasi perilaku atau tindakan. Yang dimaksud dengan 

faktor pemungkin yakni sarana dan prasarana atau fasilitas untuk 

terjadinya perilaku kesehatan, misalkan puskesmas, posyandu, rumah 

sakit, tempat pembuangan sampah, tempat olahraga, makanan bergizi, 

uang dan sebagainya. 

c. Faktor-faktor penguat (reinforcing factors) 

Faktor penguat adalah faktor-faktor yang mendorong atau 

memperkuat terjadinya perilaku. Biasanya seseorang tahu dan mampu 

untuk berperilaku sehat, tetapi tidak melakukannya. 
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B. IVA Test 

1. Pegertian pemeriksaan IVA Tes 

IVA (Inspeksi Visual dg Asam Asetat) adalah suatu metode 

skrining awal sederhana pada kanker mulut rahim. Metode IVA dilakukan 

dengan cara Inspeksi Vasual pada serviks dengan aplikasi asam asetat 3 – 

5 % (DepKes RI, 2009).  Menurut Rahayu (dalam Febrianty Marantika, 

Isrowiyatun Daiyah, 2022) IVA merupakan pemeriksaan skrining 

alternatif pap smear karena pemeriksaan murah, praktis, sangat mudah 

untuk dilakukan dengan peralatan sederhana dan murah, serta dapat 

dilakukan oleh tebaka kesehatan selain dokter ginekologi. 

Serviks yang diberi larutan asam asetat 5% akan merespon lebih 

cepat daripada larutan 3%. Efek akan menghilang sekitar 50-60 detik 

sehingga dengan pemberian asam asetat akan didapat hasil gambaran 

serviks yang normal (merah homogen) dan bercak putih (displasia). 

Laporan hasil konsultasi WHO menyebutkan bahwa IVA dapat 

mendeteksi lesi tingkat pra kanker (high-Grade Precanceraus Lesions) 

dengan sensitivitas sekitar 66-96% dan spesifitas 64-98%. Sedangkan nilai 

prediksi positif (positive predective value) dan nilai prediksi negatif 

(negative predective value) masing-masing antara 10-20% dan 92-97%. 

Pemeriksaan IVA merupakan pemeriksaan yang dilakukan untuk untuk 

mendeteksi kanker leher rahim dan juga skrining alternatife dari pap smear 

karena biasanya lebih murah, praktis, sangat mudah untuk dilaksanakan 

dan peralatan sederhana serta dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan selain 



 

 

11

dokter ginekologi. Pada pemeriksaan ini, pemeriksaan dilakukan dengan 

cara melihat serviks yang telah diberi asam asetat 3-5% secara inspekulo. 

Setelah serviks diulas dengan asam asetat, akan terjadi perubahan warna 

pada serviks yang dapat diamati secara langsung dan dapat dibaca sebagai 

normal atau abnormal. Dibutuhkan waktu satu sampai dua menit untuk 

dapat melihat perubahan-perubahan pada jaringan epitel. 

2. Tujuan dan Manfaat Pemeriksaan IVA 

Menurut Ardhiansyah (2019), tujuan dan manfaat pemeriksaan IVA 

sebagai berikut: 

a. Mendeteksi dini lesi atau kerusakan jaringan tubuh. 

b. Dapat ditemukan kanker leher rahim sehingga dapat diobati pada 

stadium dini. 

c. Kesakitan dan kematian akibat kanker leher rahim dapat dihindari. 

3. Keunggulan pemeriksaan IVA 

Berdasarkan Permenkes (2015), keunggulan pemeriksaan IVA yakni: 

a. Hasil segera diketahui saat itu juga. 

b. Efektif karena tidak membutuhkan banyak waktu dalam pemeriksaan, 

aman dan tidak memiliki efek samping bagi ibu dan praktis. 

c. Teknik pemeriksaan sederhana, menggunakan alat-alat kesehatan yang 

sederhana dan dapat dilakukan dimana saja. 

d. Bahan dan alat yang sederhana dan murah. 

e. Sensitivitas dan spesifikasitas cukup tinggi. 

f. Dapat dilakukan oleh semua tenaga medis terlatih. 
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4. Cara kerja IVA 

Menurut Rokayah et., al (2021) cara posisi pemeriksaan IVA 

hampir sama dengan pada tes pap smear. Oleskan asam asetat (cuka dapur) 

yang telah diencerkan (3-5%) ke leher rahim, tenaga kesehatan terlatih 

akan melihat perbedaan antara bagian yang sehat dan yang tidak normal. 

Asam asetat merubah warna sel-sel abnormal menjadi lebih putih dan 

lebih menonjol dibandingkan dengan permukaan sel sehat. 

5. Dipilih penapisan memakai IVA 

Menurut Permenkes (2015) pemeriksaan IVA hampir sama 

efektifnya dengan pemeriksaan pap smear dalam mendeteksi lesi 

prakanker, dapat dilakukan di fasilitas kesehatan dasar seperti Puskesmas, 

Pustu atau Polindes dan fasilitas lebih murah dan mudah. Hasilnya dapat 

diketahui pada saat pemeriksaan, sehingga apabila diperlukan pengobatan 

dapat segera dilakukan atau dirujuk bila perlu. 

6. Hasil tes IVA positif 

Hasil tes IVA positif belum tentu kanker serviks karena hasil 

positif menunjukkan adanya lesi prakanker, yang jika tidak diobati, 

kemungkinan akan menjadi kanker dalam waktu 3-17 tahun yang akan 

datang (Daryanti & Marlina, 2021). 

7. Lokasi pemeriksaan IVA test 

Menurut Permenkes (2015) tempat pelaksanaan pemeriksaan IVA sebagai 

berikut: 

a. Bidan/dokter praktek swasta 
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b. Puskesmas dan jajarannya 

c. Rumah sakit 

8. Kategori IVA 

Beberapa Kategori yang biasa digunakan dari hasil pemeriksaan IVA 

(Permenkes, 2015) adalah: 

a. IVA negatif = menunjukkan leher rahim normal. 

b. IVA radang = Serviks dengan radang (servisitis), atau kelainan jinak 

lainnya (polip serviks) 

c. IVA positif = 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-pra kanker (dispalsia ringan-sedang-berat atau kanker serviks 

in situ). 

d. IVA kanker serviks = Pertumbuhan seperti bunga kol dan 

pertumbuhan mudah berdarah. 

Berikut adalah gambaran hasil pemeriksaan IVA 

 

 

 

 

 

 

 



 14

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2. 1 Penampakan hasil pemeriksaan IVA 

9. Tahapan pemeriksaan IVA 

Deteksi dini kanker leher rahim dilakukan oleh tenaga kesehatan 

yang sudah dilatih dengan pemeriksaan leher rahim secara visual 

menggunakan asam asetat yang sudah di encerkan, berarti melihat leher 

rahim dengan mata telanjang untuk mendeteksi abnormalitas setelah 

pengolesan asam asetat 3-5%. Daerah yang tidak normal akan berubah 

warna dengan batas yang tegas menjadi putih (acetowhite), yang 

mengindikasikan bahwa leher rahim mungkin memiliki lesi prakanker 

(DepKes RI, 2009). 

Tes IVA dapat dilakukan kapan saja dalam siklus menstruasi, 

termasuk saat menstruasi, dan saat asuhan nifas atau paska keguguran. 

Pemeriksaan IVA juga dapat dilakukan pada perempuan yang dicurigai 

atau diketahui memiliki ISR/IMS atau HIV/AIDS. 
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10. Alasan metode IVA 

Menurut Pudiastuti (dalam Febrianty Marantika, Isrowiyatun 

Daiyah, 2022) beberapa kelebihan atau keuntungan melakukan skrining 

menggunakan metode IVA adalah sebagai berikut: 

a. Sensitivitas dan spesifisitas tes pap bervariasi dari 50 – 90%. 

b. Mudah, murah, praktis. 

c. Dapat dilakukan oleh nakes bukan ginekolog. 

d. Alat yang diperlukan sederhana. 

11. Alat dan Bahan 

Persiapan alat dan ataupun bahan dalam melakukan pemeriksaan 

IVA menurut Rasjidi (dalam Febrianty Marantika, Isrowiyatun Daiyah, 

2022) yakni: 

a. Spekulum 

b. Lampu Halogen 50 watt 

c. Larutan asam asetat 3-5% 

Dapat digunakan asam cuka 25% yang dijual di pasaran 

kemudian diencerkan menjadi 5% dengan perbandingan 1:4 (1 bagian 

asam cuka dicampur dengan 4 bagian air). Contohnya: 10 ml asam 

cuka 25% dicampur dengan 40 ml air akan menghasilkan 50 ml asam 

asetat 5 %. Atau 20 ml asam cuka 25 % dicampur dengan 80 ml air 

akan menghasilkan 100 ml asam asetat 5%. 

Jika akan menggunakan asam asetat 3%, asam cuka 25 % 

diencerkan dengan air dengan perbandingkan 1:7 (1 bagian asam cuka 
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dicampur 7 bagian air). Contohnya : 10 ml asam cuka 25% dicampur 

dengan 70 ml air akan menghasilkan 80 ml asam asetat 3%. Campur 

asam asetat dengan baik. Buat asam asetat sesuai keperluan hari itu. 

Asam asetat jangan disimpan untuk beberapa hari. 

d. Kapas lidi 

e. Sarung tangan steril 

f. Larutan klorin 0,5 % untuk dekontaminasi peralatan 

12. Syarat dilakukan pemeriksaan IVA Tes 

Persyaratan dilakukan deteksi dini kanker serviks dengan metode 

IVA menurut Arum (dalam Febrianty Marantika, Isrowiyatun Daiyah, 

2022) adalah: 

a. Sudah melakukan hubungan seksual 

b. Tidak sedang datang bulan 

c. Tidak sedang hamil 

d. 24 jam sebelumnya tidak melakukan hubungan seksual 

13. Metode Pemeriksaan 

Menurut Permenkes (2015) langkah-langkah metode pemeriksaan IVA, 

sebagai berikut: 

a. Memastikan identitas, memeriksa status dan kelengkapan informed 

consent klien 

b. Klien diminta untuk menanggalkan pakaiannya dari pinggang hingga 

lutut dan menggunakan kain yang sudah disediakan 

c. Klien diposisikan dalam posisi litotomi 
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d. Tutup area pinggang hingga lutut klien dengan kain 

e. Gunakan sarung tangan 

f. Bersihkan genitalia eksterna dengan air DTT 

g. Masukkan spekulum dan tampakkan serviks hingga jelas terlihat 

h. Bersihkan serviks dari cairan , darah, dan sekret dengan kapas lidi 

bersih 

i. Periksa serviks sesuai langkah-langkah berikut: 

1) Terdapat kecurigaan kanker atau tidak: Jika ya, klien dirujuk, 

pemeriksaan IVA tidak dilanjutkan. Jika pemeriksaan adalah 

dokter ahli obstetri dan ginekologi, lakukan biopsi. 

2) Jika tidak dicurigai kanker, identifikasi Sambungan Skuamo 

kolumnar (SSK). Jika SSK tidak tampak, maka : dilakukan 

pemeriksaan mata telanjang tanpa asam asetat, lalu beri kesimpulan 

sementara, misalnya hasil negatif namun SSK tidak tampak. Klien 

disarankan untuk melakukan pemeriksaan selanjutnya lebih cepat 

atau pap smear maksimal 6 bulan lagi. 

3) Jika SSK tampak, lakukan IVA dengan mengoleskan kapas lidi 

yang sudah dicelupkan ke dalam asam asetat 3-5% ke seluruh 

permukaan servik. 

4) Tunggu hasil IVA selama 1 menit, perhatikan apakah ada bercak 

putih (acetowhite epithelium) atau tidak 

5) Jika tidak (IVA negatif), jelaskan kepada klien kapan harus 

kembali untuk mengulangi pemeriksan IVA  


