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Abstract

Cervical and breast cancer are the leading cancers affecting women, however, coverage of Visual Inspection
with Acetic Acid (IVA) and Breast Self-Examination (BSE) in Indonesia remains low due to limited knowledge
among Women of Reproductive Age (WRA). This community service aimed to implement family-based
education to improve WRA knowledge and motivation regarding IVA and BSE examinations in Ngebel
Hamlet, Bantul. A community service approach using health counseling with leaflet and poster media,
supplemented by practical demonstration, was conducted in June 2025 with a target WRA family (aged 48
years). Following the educational intervention, the participant demonstrated significant knowledge
improvement, progressing from complete unawareness to understanding the definition, procedure,
requirements, results, and screening interval of IVA, as well as correct BSE technique. The participant also
showed positive motivation by committing to perform monthly BSE and to attend IVA screening at the
primary health center. A family-based educational approach using counseling and practical demonstration
proved effective in improving WRA knowledge and motivation toward early cancer detection.

Keywords: Community Service; IVA Examination,; Breast Self Examination (BSE); Women of Reproductive
Age; Early Detection

Abstrak

Kanker serviks dan kanker payudara merupakan jenis kanker utama yang menyerang perempuan; namun
cakupan pemeriksaan Inspeksi Visual dengan Asam Asetat (IVA) dan Pemeriksaan Payudara Sendiri
(SADARI) di Indonesia masih rendah akibat terbatasnya pengetahuan Wanita Usia Subur (WUS). Pengabdian
ini bertujuan melaksanakan edukasi berbasis keluarga guna meningkatkan pengetahuan dan motivasi WUS
terkait pemeriksaan IVA dan SADARI di Dusun Ngebel, Bantul. Pendekatan pengabdian berupa konseling
kesehatan menggunakan media leaflet dan poster, disertai demonstrasi praktik, dilaksanakan pada Juni 2025
dengan sasaran satu keluarga WUS (usia 48 tahun). Setelah intervensi edukasi, peserta menunjukkan
peningkatan pengetahuan yang signifikan, dari sama sekali tidak mengetahui menjadi memahami definisi,
prosedur, syarat, hasil, dan interval skrining IVA, serta teknik SADARI yang benar. Peserta juga
menunjukkan motivasi positif dengan berkomitmen melakukan SADARI setiap bulan dan berencana
mengikuti skrining IVA di puskesmas. Pendekatan edukasi berbasis keluarga melalui konseling dan
demonstrasi praktik terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan motivasi WUS terhadap deteksi
dini kanker.

Kata Kunci: Pengabdian Masyarakat; Pemeriksaan IVA; Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI); Wanita
Usia Subur; Deteksi Dini
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Pendahuluan

Kanker serviks dan kanker payudara merupakan dua jenis kanker yang paling banyak
menyerang perempuan di seluruh dunia. Menurut Globocan (2023), kanker payudara menempati
peringkat pertama dengan jumlah kasus baru mencapai 2,3 juta kasus di seluruh dunia, sedangkan
kanker serviks berada di peringkat keempat dengan 604.000 kasus baru. Di Indonesia,
berdasarkan data Globocan (2020), kanker serviks menempati peringkat kedua insidensi kanker
pada wanita dengan 36.633 kasus baru dan 23.451 kematian (Cancer Today, n.d.). Sementara itu,
kanker payudara menempati peringkat pertama dengan jumlah kasus baru mencapai 16,6% dari
total kasus kanker di Indonesia (Bray et al., 2018). Tingginya angka kematian akibat kedua jenis
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kanker ini sebagian besar disebabkan oleh deteksi yang terlambat pada stadium lanjut (Setiawati &
Hapsari, 2023; Singh et al., 2023).

World Health Organization (2021) telah meluncurkan strategi global untuk eliminasi kanker
serviks pada tahun 2030 melalui target 90-70-90, yaitu 90% anak perempuan divaksinasi HPV,
70% wanita menjalani skrining dengan metode berkualitas tinggi, dan 90% wanita yang terdeteksi
positif menerima pengobatan. Upaya deteksi dini menjadi kunci utama dalam menurunkan angka
kematian akibat kanker serviks dan payudara (Poniewierza & Panek, 2022). Program deteksi dini
kanker serviks yang diterapkan di Indonesia adalah pemeriksaan IVA (Inspeksi Visual Asam
Asetat), sedangkan untuk kanker payudara dapat dilakukan dengan pemeriksaan payudara sendiri
(SADARI). Pemeriksaan IVA dan SADARI merupakan metode yang sederhana, murah, dan efektif
untuk deteksi dini yang dapat dilakukan di fasilitas kesehatan primer seperti puskesmas bahkan di
rumah (Hanriko et al., 2024; Indargairi & Sintawati, 2024).

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa rendahnya cakupan pemeriksaan IVA dan
SADARI di Indonesia disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain kurangnya pengetahuan, faktor
sosial-ekonomi, dan keterbatasan akses ke fasilitas kesehatan (Farajimakin, n.d.; Purnamasari &
Pujiasti, 2023). Program pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Dusun Ngebel RT 05,
Tamantirto, Kasihan, Bantul berdasarkan hasil pengkajian keluarga yang menunjukkan adanya
permasalahan kesehatan pada Wanita Usia Subur (WUS) berupa kurangnya pengetahuan dan
minat tentang pemeriksaan IVA dan SADARI. Keluarga Ny. S yang berstatus janda dengan
pekerjaan penjahit belum pernah melakukan pemeriksaan IVA maupun SADARI sebelumnya
(Susanti et al., 2024). Hal ini menjadi perhatian khusus mengingat usia Ny. S yang telah memasuki
48 tahun, yang merupakan kelompok usia berisiko tinggi terhadap kanker serviks dan payudara
sesuai Permenkes No. 34 Tahun 2015 tentang Penanggulangan Kanker Payudara dan Kanker
Serviks.

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada tanggal 12 Juni 2025 di Dusun Ngebel
RT 05, Tamantirto, Kasihan, Bantul, ditemukan bahwa Ny. S (48 tahun) yang merupakan Wanita
Usia Subur (WUS) belum pernah melakukan pemeriksaan IVA maupun SADARI. Hal ini disebabkan
oleh kurangnya pengetahuan tentang pentingnya pemeriksaan tersebut dan tidak adanya motivasi
untuk melakukan deteksi dini. Padahal, Ny. S termasuk dalam kelompok usia berisiko (30-50
tahun) yang seharusnya sudah melakukan pemeriksaan IVA minimal setiap 3-5 tahun dan SADARI
setiap bulan sesuai anjuran Kemenkes (2022). Berdasarkan data Riskesdas (2018), hanya 6,8%
wanita usia 30-50 tahun di Indonesia yang pernah melakukan pemeriksaan IVA, angka yang masih
jauh dari target 70% yang ditetapkan WHO (Farajimakin, n.d.)

Kanker serviks merupakan kanker yang berkembang di sel-sel serviks (leher rahim) akibat
infeksi human papillomavirus (HPV) persisten. Menurut Setiawati dan Hapsari (2023), kanker
serviks merupakan salah satu jenis kanker yang sering terjadi pada perempuan dan merupakan
penyebab utama kematian akibat kanker pada populasi perempuan di seluruh dunia. Penyakit ini
dipicu terutama oleh infeksi persisten high risk human papillomavirus (HPV) dan sebagian besar
dapat dicegah atau diobati jika dideteksi pada tahap awal (La Torre et al., 2015; Singh et al.,
2023). Program deteksi dini kanker serviks yang diterapkan di Indonesia adalah metode Inspeksi
Visual Asam Asetat (IVA). Pemeriksaan IVA merupakan metode deteksi dini kanker serviks yang
sangat efisien dan efektif karena tersedia di seluruh Puskesmas di Indonesia, dapat dilakukan oleh
tenaga kesehatan terlatih, serta terjangkau. Pemeriksaan IVA setidaknya sama efektifnya dengan
pemeriksaan Pap smear dalam mendeteksi penyakit kanker serviks (Poniewierza & Panek, 2022)

SADARI (Periksa Payudara Sendiri) merupakan teknik yang dilakukan oleh wanita secara
teratur dalam memeriksa payudara untuk menemukan adanya perubahan atau kelainan pada
payudara mereka sendiri. Menurut Indargairi dan Sintawati (2024), SADARI merupakan
pemeriksaan termurah, teraman, dan paling sederhana karena dapat dilakukan sendiri di rumah.
Wanita yang rutin melakukan SADARI akan terbiasa dengan tampilan normal payudara mereka dan
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dapat merasakan perubahan apapun yang terjadi. SADARI bertujuan untuk mendeteksi dini kanker
payudara sehingga dapat terdeteksi pada stadium awal, menurunkan angka kematian penderita,
dan menemukan tumor atau benjolan payudara pada stadium awal (Legi et al., 2024; Rochmawati
et al., 2023). Kematian akibat kanker payudara lebih sedikit pada perempuan yang melakukan
pemeriksaan SADARI dibandingkan yang tidak melakukannya. Hal ini didukung oleh Haque dan
Rahman (2020) yang menunjukkan bahwa peningkatan kesadaran melalui edukasi berkelanjutan
secara signifikan meningkatkan perilaku SADARI pada wanita di negara berkembang (Susanti et
al., 2024).

Edukasi kesehatan merupakan strategi utama dalam meningkatkan pengetahuan dan perilaku
masyarakat terhadap kesehatan. Metode penyuluhan dengan media leaflet dan poster terbukti
efektif dalam meningkatkan pengetahuan WUS tentang deteksi dini kanker payudara. Selain itu,
metode demonstrasi praktik memberikan keuntungan tambahan karena peserta dapat langsung
mempraktikkan keterampilan yang dipelajari (Sylvia, 2025). Pendekatan edukasi berbasis keluarga
(family-based education) dinilai lebih efektif dibandingkan edukasi massal karena materi dapat
disesuaikan dengan kebutuhan spesifik keluarga dan menciptakan lingkungan yang lebih nyaman
bagi peserta untuk berinteraksi dan bertanya (Susanti et al., 2024). Signifikansi dari pengabdian
masyarakat ini adalah memberikan kontribusi nyata dalam upaya penurunan angka morbiditas dan
mortalitas akibat kanker serviks dan payudara melalui peningkatan kesadaran dan perilaku deteksi
dini pada WUS (Purnamasari & Pujiasti, 2023)

Tujuan pengabdian ini adalah memberikan edukasi langsung kepada WUS mengenai
pentingnya, prosedur, dan manfaat IVA serta SADARI sebagai alat deteksi dini kanker serviks dan
payudara. Diharapkan setelah intervensi edukasi, peserta memiliki pengetahuan yang memadai
serta termotivasi untuk menjalani pemeriksaan IVA dan SADARI secara rutin, sehingga
memungkinkan deteksi dini keganasan (Purnamasari & Pujiasti, 2023; Wahyuni et al., 2026).

Metode

Pengabdian ini menggunakan metode konseling kesehatan dan demonstrasi praktik, sebuah
pendekatan edukasi yang telah terbukti efektif dalam berbagai penelitian (Dewi & Mulyani, 2022;
Yulianti & Wulandari, 2022). Konseling diberikan melalui ceramah serta diskusi tanya jawab
menggunakan media leaflet dan poster. Demonstrasi dilakukan untuk menunjukkan prosedur
SADARI yang benar sesuai protokol yang dikembangkan oleh Rochmawati et al. (2020).
Pendekatan ini dipilih karena memberikan pemahaman visual dan langsung kepada peserta,
sejalan dengan prinsip andragogi dalam pendidikan kesehatan orang dewasa (Survei Kesehatan
Indonesia [SKI], 2023).

Sasaran pengabdian ini adalah satu keluarga, dengan target utama Ny. S (48 tahun), seorang
WUS yang merupakan kepala keluarga dan ibu dari dua anak kembar laki-laki berusia 21 tahun.
Pemilihan satu keluarga sebagai sasaran mengikuti pendekatan edukasi berbasis keluarga yang
direkomendasikan oleh Susanti dan Marlina (2022), karena memungkinkan intervensi yang lebih
personal dan mendalam. Program ini dilaksanakan oleh mahasiswa Pendidikan Profesi Bidan di
bawah supervisi dosen pembimbing, sesuai dengan standar asuhan kebidanan komunitas
(Kementerian Kesehatan, 2022).

Pelaksanaan pengabdian ini terdiri atas beberapa tahap berdasarkan model pengkajian
asuhan kebidanan komunitas (Kementerian Kesehatan, 2022). Tahap pertama adalah pengkajian
kesehatan keluarga yang dilaksanakan pada 12 Juni 2025 untuk mengidentifikasi masalah
kesehatan menggunakan instrumen pengkajian yang komprehensif. Tahap kedua meliputi
penyusunan rencana edukasi dan pengembangan media edukasi (leaflet dan poster). Tahap ketiga
adalah pelaksanaan konseling dan demonstrasi pada 30 Juni 2025, terdiri atas sesi konseling IVA
selama 20 menit dan sesi konseling SADARI selama 20 menit. Tahap akhir meliputi evaluasi dan
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perencanaan tindak lanjut, termasuk memotivasi

peserta untuk mengikuti skrining IVA di

Puskesmas Kasihan 1 Bantul (Radjana & Zamli, 2025). Media edukasi yang digunakan dalam sesi

konseling IVA dan SADARI ditampilkan pada Gambar 1 sampai 4.
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Hasil dan Pembahasan
Hasil

Berdasarkan rumusan masalah yang telah diidentifikasi, hasil pengabdian ini menunjukkan
bahwa: (1) edukasi kesehatan menggunakan metode konseling dan demonstrasi berhasil
diterapkan untuk meningkatkan pengetahuan WUS mengenai pemeriksaan IVA dan SADARI, yang
diberikan dalam dua sesi, yaitu sesi konseling IVA selama 20 menit dan sesi konseling SADARI
selama 20 menit, menggunakan media leaflet dan poster; (2) setelah intervensi edukasi, Ny. S
menunjukkan peningkatan pengetahuan yang signifikan, dari sama sekali tidak mengetahui
menjadi memahami pentingnya, prosedur, syarat, dan interval skrining IVA, serta teknik SADARI
yang benar; dan (3) Ny. S juga menunjukkan peningkatan motivasi, dibuktikan dengan
komitmennya untuk melakukan SADARI setiap bulan dan niatnya untuk mengikuti skrining IVA di
Puskesmas Kasihan 1 Bantul pada bulan berikutnya. Hasil ini konsisten dengan Bahrami et al.
(2024), yang melaporkan bahwa konseling IVA efektif meningkatkan pengetahuan WUS dalam
konteks keluarga.

Pengkajian Keluarga (12 Juni 2025 / Pelaksanaan Asuhan (30 Juni 2025 /

10.00 WIB) 11.00 WIB)

TE

£ %

Gambar 5.ARi_ngkasan Pengkajian Keluarga Intensif dan Pelaksanaan Asuhan

Tabel 1. Hasil Pengkajian Keluarga

Aspek Pengkajian Temuan
Identitas Ny. S, 48 tahun, janda, penjahit
Pengetahuan IVA Tidak ada pengetahuan; belum pernah menjalani skrining
Pengetahuan SADARI Tidak ada pengetahuan; belum pernah melakukan SADARI
Motivasi Skrining Rendah; belum pernah mempertimbangkan skrining
Status Kontrasepsi Tidak menggunakan kontrasepsi
Riwayat Obstetri 2 kali persalinan (1999 normal; 2003 Sectio Caesarea, kembar)
Jaminan Kesehatan BPJS Non-PBI
Tekanan Darah 110/80 mmHg (normal)
Status Gizi Normal

Sumber: Data Pengkajian Primer, 12 Juni 2025
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Tabel 2. Hasil Konseling IVA

Indikator Capaian Setelah Edukasi

Definisi IVA Memahami IVA sebagai skrining deteksi dini kanker serviks

Manfaat IVA IV!emaham| manfaat: deteksi dini, sederhana, terjangkau, tersedia
di puskesmas

Syarat IVA Memahaml syarat: aktif secara seksual, tidak sedang menstruasi
atau hamil

Prosedur IVA Memahami prosedur pemeriksaan spekulum dan asam asetat

Hasil IVA Memahami makna hasil positif (acetowhite) dan negatif (normal)

Interval Skrining

Memahami interval 3-5 tahun untuk WUS usia 30-50 tahun

Motivasi Skrining

Termotivasi mengikuti skrining IVA di Puskesmas Kasihan 1 bulan
depan

Sumber: Data Konseling Primer, 30 Juni 2025

Tabel 3. Hasil Konseling SADARI

Indikator

Capaian Setelah Edukasi

Definisi SADARI

Memahami SADARI sebagai pemeriksaan payudara sendiri

Waktu Optimal

7-10 hari setelah hari pertama menstruasi

Prosedur SADARI

Mampu mendemonstrasikan seluruh langkah pemeriksaan dengan
benar

Tanda Abnormal

Memahami tanda bahaya: benjolan, perubahan bentuk, retraksi

puting, keluar cairan

Frekuensi Berkomitmen melakukan SADARI rutin setiap bulan

Memahami perlunya segera mencari layanan kesehatan bila

Tindak Lanjut ditemukan tanda abnormal

Sumber: Data Konseling Primer, 30 Juni 2025
Pembahasan

Hasil pengabdian masyarakat ini sejalan dengan penelitian Purnamasari dan Pujiasti (2023)
yang menunjukkan bahwa dukungan dan edukasi kesehatan berpengaruh signifikan terhadap
perilaku WUS dalam melakukan pemeriksaan IVA. Sebelum pemberian edukasi, Ny. S tidak
mengetahui tentang pemeriksaan IVA dan SADARI serta belum pernah melakukannya. Hal ini
konsisten dengan temuan Rizki Hanriko et al. (2024) yang melaporkan bahwa pengetahuan
berhubungan langsung dengan perilaku pemeriksaan IVA pada WUS (Hanriko et al., 2024).
Semakin tinggi pengetahuan WUS tentang pentingnya deteksi dini, semakin besar kemungkinan
mereka untuk melakukan pemeriksaan secara rutin. Temuan serupa juga dilaporkan oleh
Farajimakin (2021) yang menunjukkan bahwa keterbatasan pengetahuan merupakan faktor utama
rendahnya cakupan skrining kanker serviks di negara berpenghasilan menengah dan rendah
(Farajimakin, 2023).

Setelah pemberian edukasi, terjadi peningkatan pengetahuan yang signifikan terlihat dari
pemahaman Ny. S tentang pengertian, manfaat, syarat, prosedur, hasil pemeriksaan, dan interval
waktu pemeriksaan IVA serta cara melakukan SADARI dengan benar. Menurut Asti dan Asriati
(2024), peningkatan pengetahuan melalui edukasi kesehatan merupakan faktor kunci dalam
mendorong perilaku deteksi dini kanker. Edukasi IVA dengan media visual secara signifikan
meningkatkan pengetahuan dan sikap WUS terhadap pemeriksaan IVA (Yuricha et al., 2025).
Edukasi yang dilakukan secara langsung dengan demonstrasi praktik terbukti lebih efektif
dibandingkan hanya dengan metode ceramah karena peserta dapat langsung mempraktikkan apa
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yang dipelajari, sejalan dengan teori konstruktivisme dalam pembelajaran dewasa(Annisa Maryam
et al., 2026; Legi et al., 2024).

Peningkatan minat Ny. S terhadap pemeriksaan IVA dan SADARI juga sesuai dengan
penelitian Indargairi dan Sintawati (2024) yang menunjukkan bahwa modifikasi perilaku melalui
edukasi dapat meningkatkan kesadaran WUS untuk melakukan pemeriksaan payudara sendiri
(Indargairi & Sintawati, 2024). Meskipun pada evaluasi awal Ny. S belum dapat mengikuti
pemeriksaan IVA di Puskesmas karena adanya pekerjaan, namun ia tetap termotivasi dan
berencana mengikuti pemeriksaan pada bulan berikutnya. Hal ini menunjukkan bahwa edukasi
yang diberikan berhasil menciptakan kesadaran dan niatan perilaku positif pada WUS. Menurut
Saputri et al. (2024), motivasi intrinsik yang timbul dari pemahaman akan pentingnya deteksi dini
merupakan faktor pendorong utama terjadinya perubahan perilaku kesehatan pada WUS (Saputri
et al.,, 2024). Niat perilaku setelah edukasi merupakan prediktor kuat terhadap pelaksanaan
pemeriksaan SADARI secara actual (Yuricha et al., 2025).

Keberhasilan pengabdian ini juga didukung oleh penggunaan media leaflet dan poster
yang efektif sebagai alat bantu edukasi. Visualisasi informasi kesehatan melalui media cetak
membantu peserta dalam mengingat materi edukasi lebih lama, sebagaimana dikemukakan Dewi
dan Mulyani (2022) yang menunjukkan bahwa media cetak meningkatkan daya ingat peserta
hingga 40% lebih baik dibandingkan dengan ceramah tanpa media. Selain itu, pendekatan edukasi
yang dilakukan di rumah peserta (home-based education) memberikan kenyamanan dan
kebebasan bagi peserta untuk bertanya tanpa rasa malu. Hal ini sejalan dengan rekomendasi
Susanti dan Marlina (2022) bahwa edukasi kesehatan yang personal dan berbasis keluarga lebih
efektif dalam mengubah perilaku kesehatan dibandingkan dengan edukasi massal (Susanti et al.,
2024). Pendekatan berbasis keluarga memungkinkan pengukuran outcome yang lebih spesifik dan
terukur dibandingkan intervensi dengan kelompok besar (Wintolo et al., 2026).

Dibandingkan dengan penelitian sebelumnya, pengabdian ini memiliki keunggulan dalam
hal pendekatan berbasis keluarga yang personal. Suwahyu et a/, (2024) melaporkan bahwa
edukasi IVA pada kelompok WUS di wilayah kerja Puskesmas menunjukkan peningkatan
pengetahuan sebesar 35%, namun kelompok tersebut berjumlah besar sehingga interaksi
individual terbatas (Suwahyu et al.,, 2024). Dalam pengabdian ini, interaksi langsung satu-satu
memungkinkan deteksi kesalahpahaman secara real-time dan penyesuaian penyampaian materi
sesuai dengan tingkat pemahaman peserta. Wijayanti et a/. (2022) menambahkan bahkan peer
education yang dilakukan di lingkungan sosial dekat peserta dapat meningkatkan efektivitas
edukasi kesehatan reproduksi karena mengurangi hambatan psikologis (Wijayanti et al., 2022).
Namun, keterbatasan pengabdian ini adalah jumlah peserta yang kecil sehingga generalisasi hasil
terbatas. Untuk penelitian selanjutnya disarankan melakukan intervensi dengan jumlah peserta
yang lebih besar dan melakukan evaluasi tindak lanjut (follow-up) untuk mengukur pelaksanaan
pemeriksaan aktual (Poniewierza & Panek, 2022; Suwahyu et al., 2024).

Kesimpulan

Berdasarkan rumusan masalah yang dibahas dalam pengabdian ini, dapat disimpulkan bahwa
edukasi menggunakan metode konseling dan demonstrasi efektif meningkatkan pengetahuan dan
motivasi WUS terkait pemeriksaan IVA dan SADARI. Pemberian edukasi langsung kepada keluarga
dengan masalah kesehatan spesifik terbukti lebih efektif, karena materi dapat disesuaikan dengan
kondisi dan kebutuhan peserta. Konseling menggunakan media leaflet dan poster, disertai
demonstrasi praktik SADARI, memberikan pemahaman yang lebih mendalam dibandingkan
ceramah saja. Peserta menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam pengetahuan dan motivasi
setelah intervensi edukasi, dibuktikan dengan komitmennya untuk melakukan SADARI setiap bulan
dan niatnya untuk mengikuti skrining IVA di fasilitas kesehatan.

Berdasarkan hasil pengabdian ini, direkomendasikan beberapa hal berikut:
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1. Mengembangkan program edukasi berbasis keluarga yang melibatkan kader kesehatan
masyarakat untuk menjangkau lebih banyak WUS di wilayah kerja puskesmas.

2. Mengintegrasikan materi edukasi IVA dan SADARI ke dalam program kesehatan masyarakat di
tingkat puskesmas.

3. Melakukan pemantauan dan evaluasi berkala untuk mengukur capaian skrining yang
sesungguhnya pada WUS yang telah menerima edukasi.

4. Menjalin kerja sama dengan berbagai pemangku kepentingan, termasuk organisasi perempuan
dan institusi pendidikan, untuk memperluas jangkauan program edukasi deteksi dini kanker.
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