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THE DIFFERENCE OF HEALTH PROMOTION WITH FLIPCHART AND 

AUDIOVISUAL MEDIA ON WOMEN OF CHILDBEARING AGE 

MOTIVATION FOR VISUAL INSPECTION WITH ACETIC  

ACID SCREENING  

 

ABSTRACT 

Visual inspection with acetic acid is one of the most accessible early cervical cancer 

screening programs in Indonesia. However, its implementation has not been 

optimal due to the very low screening coverage resulting from a lack of motivation 

among women of childbearing age. Such motivation can be fostered if these women 

are provided with adequate information through health promotion efforts that 

utilize appropriate media. This study aims to determine the difference in health 

promotion using flipchart and audiovisual media on women of childbearing age 

motivation for visual inspection with acetic acid screening. This quasi-experimental 

study employed a two-group pre-test and post-test design. The respondents 

consisted of 17 married women of childbearing aged 30–50 years, selected using 

purposive sampling. The bivariate analyses used in this study were the Wilcoxon 

and Mann-Whitney tests. The results of the study showed that after a 15-minute 

intervention, the average score for the flipchart medium was p-value 0,000. 

Meanwhile, the average score for the audiovisual medium was p-value 0,000. A 

statistical test using the Mann-Whitney U test yielded a p-value of 0.047 < 0.05. In 

conclusion, there is a difference between health promotion using flipcharts and 

audiovisual media regarding women of childbearing age motivation for visual 

inspection with acetic acid screening. The researchers recommend considering the 

use of audiovisual media as the primary medium while continuing to utilize 

flipcharts as a supplementary medium. 

 

 

Keywords: health promotion; flipchart; audiovisual; motivation.  
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PERBEDAAN PROMOSI KESEHATAN DENGAN MEDIA LEMBAR 

BALIK DAN AUDIOVISUAL TERHADAP MOTIVASI WUS  

UNTUK SKRINING INSPEKSI VISUAL ASAM ASETAT 

 

ABSTRAK 

Inspeksi visual asam asetat merupakan salah satu program skrining awal kanker 

servik di Indonesia yang paling mudah dijangkau. Namun, pelaksanaannya belum 

optimal karena masih sangat rendahnya cakupan skrining yang diakibat kurangnya 

motivasi dari WUS. Motivasi tersebut dapat muncul jika WUS mendapat paparan 

informasi yang optimal dengan pelaksanaan promosi kesehatan mengguakan 

pemilihan media informasi yang sesuai. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbedaan promosi kesehatan dengan media lembar balik dan audiovisual terhadap 

motivai WUS untuk skrining inspeksi visual asam asetat. Jenis penelitian ini 

menggunakan quasi experiment dengan desain two group pre-test dan post-test. 

Responden masing-masing terdiri dari 17 WUS umur 30-50 tahun yang sudah 

menikah diambil dengan teknik purposive sampling. Analisis bivariat yang 

digunakan penelitian ini yaitu uji wilcoxon dan Mann-Whitne. Hasil penelitian 

menunjukkan setelah diberikan intervensi selama 1x15 menit, pada media lembar 

balik didapatkan nilai p-value 0,000. Sedangkan nilai media audiovisual yaitu p-

value 0,000. Pengujian statistik dengan Mann-Whitney didapatkan hasil p-value 

0,047 < 0,05. Kesimpulannya terdapat perbedaan antara promosi kesehatan dengan 

media lembar balik dan audiovisual terhadap motivasi WUS untuk skrining 

inspeksi visual asam asetat. Saran peneliti adalah mempertimbangkan penggunaan 

audiovisual sebagai media utama dengan tetap memanfaatkan lembar balik sebagai 

media pendamping. 

 

Kata kunci : promosi kesehatan; lembar balik; audiovisual; motivasi. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

PERBEDAAN PROMOSI KESEHATAN DENGAN MEDIA LEMBAR 

BALIK DAN AUDIOVISUAL TERHADAP MOTIVASI WUS  

UNTUK SKRINING INSPEKSI VISUAL ASAM ASETAT 

Oleh: Ni Made Sintya Silawati (P07120222037) 

Kanker serviks menurut analisis data Global Cancer Observatory tahun 2022, 

menempati urutan ke-4 di dunia dengan jumlah 662.301 kasus (6,9%), dan di 

Indonesia kanker serviks menempati urutan ke-2 dengan jumlah 36.964 kasus 

(16,8%) sebagai kaker yang banyak diderita oleh wanita subur setelah kaker 

payudara. Selain itu kanker serviks juga memiliki angka mortalitas yang sangat 

tinggi sebanyak 20.708 jumlah kasus kematian yaitu 8,5% dari keseluruhan 

kematian pada wanita yang disebabkan oleh kanker. 

Pemerintah telah berupaya untuk menangani permasalahan kanker serviks 

dengan “Rencana Aksi Nasional Eliminasi Kanker Leher Rahim Di Indonesia” 

yang merujuk pada program World Heath Organization (WHO) tahun 2020 melalui 

kegiatan menyerukan kepada seluruh negara di dunia untuk memutus kanker leher 

rahim (serviks) dengan menaati tujuan 90-70-90 yang artinya 90% perempuan 

diberikan imunisasi HPV dengan populasi utama imunisasi adalah anak berusia 11 

dan 12 tahun (kelas 5 dan 6 atau sederajat) secara keseluruhan di 34 provinsi di 

Indonesia, 70% perempuan usia 30 hingga 50 tahun melaksanakan skrining kanker 

serviks menggunakan teknik atau metode skrining yang efektif dengan biaya 

terjangkau, dan 90% perempuan yang didiagnosis menderita penyakit kanker 

serviks menerima tatalaksana yang tepat waktu. 

Metode skrining yang sederhana, mudah dan memiliki biaya yang terjangkau  

di indonesia salah satunya adalah Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA). Namun 

metode ini masih belum menjangkau banyak perempuan saat ini. Hal ini sejalan 

dengan laporan Profil Kesehatan Indonesia yang menyebutkan terkait program 

skrining deteksi dini masih belum optimal dilaksanakan, terbukti dengan temuan 

nyaris 70% pasien yang terdeteksi kanker sudah berada pada stadium lanjut. 

Tingginya prevalensi kanker serviks tersebut diakibatkan oleh masih minimnya 

cakupan skrining, sehingga terjadi keterlambatan penanganan. Provinsi Bali sendiri 

masih belum bisa mencapai target nasional capaian skrining Inspeksi Visual Asam 
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Asetat yang telah ditentukan yaitu sebanyak 80% dan malah terjadi penurunan 

cakupan skrining dari 18,82% menjadi 6,36%. Pada provinsi Bali cakupan skrining 

kanker serviks terendah berada pada Puskesmas Tembuku I, Kecamatan Tembuku, 

Kabupaten Bangli dengan persentase hanya 0,5% pertahun 2024. 

Rendahnya persentase jangkauan skrining Inspeksi Visual Asam Asetat ini 

menjelaskan bahwa motivasi WUS untuk melaksanakan skrining awal masih sangat 

rendah. Motivasi WUS sangat dipengaruhi oleh keterpaparan akan informasi 

kesehatan terkait pelaksanaan deteksi dini. Keterpaparan informasi kesehatan ini 

pada masyarakat dapat ditingkatkan dengan melakukan promosi kesehatan. 

Promosi kesehatan tentu saja tidak terlepas dari yang namanya media promosi atau 

edukasi untuk mencapai keberhasilan. Terdapat beberapa media yang sering 

dipergunakan dalam promosi kesehatan meliputi media lembar balik, power point, 

booklet, audiovisual berupa video, dan film. Masing-masing media memiliki 

keunikan yang berbeda atar satu dengan yang lainnya. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan promosi kesehatan 

dengan media lembar balik dan audiovisual terhadap motivasi WUS untuk skrining 

Inspeksi Visual Asam Asetat. Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini 

yaitu quasi experiment dengan desain yaitu two group pre-test dan post-test melalui 

pendekatan kuantitatif. Penelitian ini akan dilakukan di Banjar Kedui dan Banjar 

Tembuku Bakas, Desa Tembuku wilayah kerja Puskesmas Tembuku dari bulan 

April-Mei 2026 dengan teknik pemilihan sampel yaitu purposive sampling dengan 

jumlah keseluruhan sampel yaitu 34 responden yang di bagi menjadi dua kelompok 

perlakuan yaitu media lembar balik dengan media audiovisual yang masing-masing 

terdiri dari 17 responden. Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah 

data primer yang diukur menggunakan kuesioner yang telah di uji validitas dan 

reliabilitasnya. Pada penelitian ini juga dilakukan analisis univariat berupa 

karakteristik frekuensi responden seperti umur, pendidikan, pekerjaan, dan tingkat 

motivasi yang termasuk variabel kategorik. Sedangkan untuk analisis bivariat 

dalam penelitian ini adalah uji nonparametrik berupa uji wilcoxon untuk analisis 

antara dua kelompok yang berpasangan dan uji Mann-Whitney untuk analisis 

perbedaan promosi kesehatan media lembar balik dengan audiovisual. 
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Berdasarkan hasil penelitian, ada perubahan tingkat motivasi WUS sebelum 

dan sesudah diberikan promosi kesehatan dengan media lembar balik yaitu 

mayoritas responden bermotivasi rendah 10 responden (58,8%) sebelum perlakuan 

dan mayoritas bermotivasi tinggi 14 responden (82,3%). Berdasarkan analisis 

wilcoxon juga mendapatkan nilai p-value 0,000 < 0,05 sehingga disimpulkan 

terdapat pengaruh yang signifikas dari promosi kesehatan dengan media lembar 

balik. 

Berdasarkan hasil penelitian, ada perubahan tingkat motivasi WUS sebelum 

dan sesudah diberikan promosi kesehatan dengan media audiovisual yaitu 

mayoritas responden bermotivasi rendah 8 responden (47,1%) sebelum perlakuan 

dan mayoritas bermotivasi tinggi 15 responden (88,2%). Berdasarkan analisis 

wilcoxon juga mendapatkan nilai p-value 0,000 < 0,05 sehingga disimpulkan 

terdapat pengaruh yang signifikas dari promosi kesehatan dengan media 

audiovisual. 

Berdasarkan hasil analisis menggunakan Mann-Whitney didapatkan selisih 

rata-rata tingkat motivasi responden media lembar balik yaitu 14,12 yang 

merupakan lebih rendah dari selisih rata-rata tingkat motivasi responden media 

audiovisual yaitu 20,80, dengan nilai p-value 0,057 < 0,05. Maka dapat 

disimpulkan bahw terdapat perbedaan dari promosi kesehatan dengan media lembar 

balik dan audiovisual terhadap motivasi WUS untuk skrining inspeksi visual asam 

asetat. Berdasaran penelitian hasil penelitian ini bagi peneliti selanjutnya dapat 

mempertimbangkan untuk penggunaan kelompok kontrol dengan pemberian dua 

perlakuan yang bertujuan untuk menganalisis pengaruh dari perlakuan yang 

diberikan dengan lebih signifikan dan memperbanyak sampel.  
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