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GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN PADA WANITA USIA SUBUR 

DALAM MELAKSANAKAN PEMERIKSAAN INSPEKSI VISUAL ASAM 

ASETAT DI UNIT PELAKSANA TEKNIS DAERAH PUSKESMAS 

PENEBEL II 
 

ABSTRAK 
 
Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) merupakan metode skrining kanker serviks yang 

bertujuan mendeteksi adanya sel displasia. Namun, kesadaran wanita usia subur untuk 

melakukan pemeriksaan ini masih rendah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran tingkat kecemasan wanita usia subur dalam melaksanakan pemeriksaan IVA di 
wilayah kerja Puskesmas Penebel II. Penelitian menggunakan metode deskriptif dengan 

waktu pelaksanaan pada bulan Maret hingga April 2025. Jumlah sampel ditentukan 

dengan rumus Slovin, diperoleh 80 responden. Kriteria inklusi adalah wanita usia subur 
yang sudah menikah, dan belum pernah menjalani pemeriksaan IVA, sementara kriteria 

eksklusi mencakup wanita dengan penyakit penyerta seperti kanker rahim serta yang 

tidak kooperatif. Data dianalisis secara univariat untuk menggambarkan karakteristik 

responden, meliputi umur, pendidikan, pekerjaan, dan tingkat kecemasan, yang disajikan 
dalam distribusi frekuensi dan persentase. Hasil menunjukkan sebagian besar responden 

berusia 20–35 tahun (36,3%), berpendidikan terakhir Menengah (65%), dan berstatus 

sebagai ibu bekerja  (96,4%). Mayoritas responden mengalami tingkat kecemasan ringan 
(92,5%). Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh institusi pelayanan kesehatan 

sebagai dasar pengembangan program promosi kesehatan reproduksi yang lebih inovatif 

dan sesuai dengan kebutuhan masyarakat. 
 

Kata kunci: Inspeksi Visual Asam Asetat, kecemasan, wanita usia subur
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Overview of Anxiety Levels Among Women of Reproductive Age in Undergoing 

Visual Inspection with Acetic Acid (VIA) Examination at the UPTD Puskesmas 

Penebel II 

 

ABSTRACT 

 
Visual Inspection with Acetic Acid (VIA) was a cervical cancer screening method aimed 
at detecting dysplastic cells. However, awareness among women of reproductive age to 

undergo this examination remained low. This study aimed to identify the level of anxiety 

experienced by women of reproductive age when undergoing VIA examinations in the 
working area of Penebel II Community Health Center. This research employed a 

descriptive method and was conducted from March to April 2025. The sample size was 

determined using Slovin’s formula, resulting in 80 respondents. The inclusion criteria 
were women aged 30–49 years, married, and had never undergone a VIA examination. 

The exclusion criteria included women with comorbid conditions such as uterine cancer 

and uncooperative participants. Univariate analysis was used to describe the 

respondents' characteristics, including age, education, occupation, and anxiety level, 
presented in frequency and percentage distributions. The results show that the majority of 

respondents are between 20 and 35 years old (36.3%), have a secondary education as 

their highest level of education (65%), and are working mothers (96.4%). The majority 
experienced mild anxiety (92.5%). These findings could be used by health service 

institutions as a basis for developing more innovative reproductive health promotion 

programs tailored to community needs. 

 
Keywords: Visual Inspection with Acetic Acid , anxiety, women of reproductive age 
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PENEBEL II 
 

Oleh 
 

Ni Luh Putu Arjani Ari Sowintari 
 

 

Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) merupakan metode skrining kanker 

serviks yang bertujuan mendeteksi adanya sel displasia. Namun, kesadaran wanita 

usia subur untuk melakukan pemeriksaan ini masih rendah. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan wanita usia subur dalam 

melaksanakan pemeriksaan IVA di wilayah kerja Puskesmas Penebel II. 

Penelitian menggunakan metode deskriptif dengan waktu pelaksanaan 

pada bulan Maret hingga April 2025. Jumlah sampel ditentukan dengan rumus 

Slovin, diperoleh 80 responden. Kriteria inklusi adalah wanita usia subur yang 

sudah menikah, dan belum pernah menjalani pemeriksaan IVA, sementara kriteria 

eksklusi mencakup wanita dengan penyakit penyerta seperti kanker rahim serta 

yang tidak kooperatif. Data dianalisis secara univariat untuk menggambarkan 

karakteristik responden, meliputi umur, pendidikan, pekerjaan, dan tingkat 

kecemasan, yang disajikan dalam distribusi frekuensi dan persentase.  

Hasil menunjukkan sebagian besar responden berusia 20–35 tahun 

(36,3%), berpendidikan terakhir Menengah (65%), dan berstatus sebagai ibu 

bekerja  (96,4%). Mayoritas responden mengalami tingkat kecemasan ringan 

(92,5%).  

Menurut Rotua, dkk (2024), usia menjadi salah satu faktor yang 

mempengaruhi terbentuknya perilaku individu. Seiring bertambahnya usia, 

seseorang umumnya memiliki lebih banyak pengalaman dan pengetahuan, yang 

turut berperan dalam membentuk perilaku pencegahan terhadap penyakit.  

Menurut Wulandari, dkk (2021) pendidikan merupakan proses 

pembelajaran atau pendekatan yang bertujuan mendorong individu agar bersedia 

melakukan tindakan untuk menjaga, mengatasi permasalahan, dan meningkatkan 
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kesehatannya. Tingkat pendidikan dapat memengaruhi perilaku dan pilihan hidup 

seseorang, termasuk dalam hal kecemasan.  

Menurut Utami, dkk (2023), status pernikahan merupakan salah satu 

faktor yang dapat memengaruhi hasil positif pada pemeriksaan IVA. Hubungan 

ini berkaitan erat dengan adanya dukungan dari pasangan atau anggota keluarga 

dalam menjalani pemeriksaan atau pengobatan suatu penyakit. dini kanker serviks 

melalui metode IVA.  

. Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

pekerjaan.  Menurut Jamilah, dkk (2022), pekerjaan seseorang dapat 

memengaruhi kondisi ekonomi, namun kondisi sosial ekonomi yang rendah kerap 

membuat individu kurang memperhatikan informasi kesehatan karena lebih fokus 

pada kebutuhan yang dianggap lebih mendesak. Sementara itu, wanita usia subur 

(WUS) yang tidak bekerja biasanya memiliki waktu lebih banyak untuk 

melakukan pemeriksaan IVA, tetapi keterbatasan akses terhadap informasi 

menyebabkan pengetahuan mereka mengenai pemeriksaan tersebut menjadi 

rendah. 

Berdasarkan hasil analisis pada penelitian ini, maka dapat diketahui 

sebanyak 5 responden (6,3%) tidak ada merasakan kecemasan, 74 responden 

(92,5%) mengalami kecemasan ringan, dan 1 responden (1,3%) mengalami 

kecemasan sedang. Rasa cemas dan takut terhadap prosedur pemeriksaan IVA 

berkontribusi terhadap sikap negatif yang masih dimiliki ibu terhadap pelaksanaan 

tes tersebut (Rasmawati dan Fadhilah, 2023). Menurut Tanjung (2024), 

kecemasan pasien sebelum menjalani pemeriksaan IVA dapat diminimalkan 

melalui edukasi oleh tenaga kesehatan. Tujuan dari edukasi ini adalah untuk 

membantu pasien memahami prosedur Inspeksi Visual dengan Asam Asetat 

(IVA), mengurangi kemungkinan pembatalan pemeriksaan akibat kurangnya 

informasi dari pasien dan keluarganya, serta mencegah lonjakan tekanan darah 

yang signifikan yang berpotensi menggagalkan pelaksanaan tes IVA. Rasa cemas 

saat pemeriksaan IVA bisa muncul karena ketidaktahuan akan proses pemeriksaan 

atau takut hasilnya juga dapat memperparah kecemasan. Maka dari itu, peranan 

tenaga kesehatan dalam memberikan edukasi dan dukungan dari keluarga menjadi 

peranan yang sangat penting dalam mengatasi kecemasan. 
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Institusi pelayanan kesehatan dapat memanfaatkan hasil penelitian ini 

sebagai bahan dalam menyusun program kegiatan promosi kesehatan reproduksi 

yang lebih inovatif dan dilakukan secara berkesinambungan dalam rangka 

pencapaian target program. Diharapkan untuk membuat materi edukasi yang 

menarik dan mudah dipahami, seperti video, infografis, dan artikel. Serta 

memastikan konten tersebut menjelaskan prosedur IVA, manfaat, dan pentingnya 

deteksi dini kanker serviks dengan bahasa yang sederhana. Selain itu mengajak 

influencer atau tokoh masyarakat yang memiliki pengaruh untuk menyebarkan 

pesan tentang pentingnya pemeriksaan IVA. 
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