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CHARACTERISTICS OF REPRODUCTIVE AGES WHICH ARE 

CONDUCTING THE VISUAL INSPECTION OF ACETIC ACID IN UPT. 

BANJARANGKAN II HEALTH CENTER KLUNGKUNG DISTRICT 

 

ABSTRACT 

 
Cervical cancer is an Indonesian woman high second killer after breast cancer. 

Visual inspection of acetic acid is a method of cervical cancer screening using 3- 

5% acetic acid solution on the cervix and looking at the color changes that occur 

after do applying a spreads. Women of fertile age who carry out the lowest visual 

inspection of acetic acid in Klungkung Regency are in the Integrated 

Implementation Unit of the Banjarangkan II Health Center. The purpose of this 

study was to learn the characteristics of fertile ages woman who carried out an 

examination of acetic acid at the UPT. Banjarangkan II Health Center, 

Klungkung District. This research was a descriptive study with a cross sectional 

sampling design with a total sample of 101 samples. The results shows the ages 

percentage of fertile ages woman who did a VIA test > 35 years 74 people (73, 

3%), have 47 high school educators (46.5%), work 74 people (73.3%), multipara 

77 people (76.2%) and 52 people use hormonal contraception (51.2%). Thus, it 

can be concluded that the characteristics of women of childbearing age are 

mostly > 35 years old, high school educated, more workable, multiparous, and 

use hormonal contraception. 

 

Keywords: Cervical cancer, Reproductive ages woman, Visual Inspection with 

Acetic Acid (VIA) 
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GAMBARAN WANITA USIA SUBUR YANG MELAKUKAN 

PEMERIKSAAN INSPEKSI VISUAL ASAM ASETAT 

ABSTRAK 

 
Kanker serviks adalah pembunuh nomor dua wanita di Indonesia setelah kanker 

payudara. Inspeksi visual untuk asam asetat adalah metode skrining kanker 

serviks menggunakan larutan asam asetat 3-5% pada leher rahim dan melihat 

perubahan warna yang terjadi setelah melakukan penyebaran. Wanita usia subur 

yang melakukan pemeriksaan inspeksi visual asam asetat terendah di Kabupaten 

Klungkung yaitu di wilayah Unit Pelaksana Terpadu Puskesmas Banjarangkan II. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mempelajari karakteristik wanita usia 

subur yang melakukan pemeriksaan asam asetat di UPT. Puskesmas Banjarangkan 

II, Kabupaten Klungkung. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan 

desain cross sectional sampling dengan jumlah sampel sebanyak 101 sampel. 

Hasil penelitian menunjukkan persentase wanita usia subur yang melakukan tes 

IVA> 35 tahun 74 orang (73, 3%), memiliki 47 pendidik sekolah menengah 

(46,5%), bekerja 74 orang (73,3%), multipara 77 orang (76,2%) dan 52 orang 

menggunakan kontrasepsi hormonal (51,2%). Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa karakteristik wanita usia subur sebagian besar > 35 tahun, 

berpendidikan sekolah menengah, lebih bisa bekerja, multipara, dan menggunakan 

kontrasepsi hormonal. 

 
Kata Kunci: Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA), Kanker serviks, wanita usia 

subur 
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RINGKASAN PENELITIAN 

GAMBARAN WANITA USIA SUBUR YANG MELAKUKAN 

PEMERIKSAAN INSPEKSI VISUAL ASAM ASETAT 

Oleh : NI KETUT DELVI 

 

 
Kanker merupakan masalah kesehatan utama bagi masyarakat di seluruh 

dunia, salah satunya adalah kanker serviks. Kementerian Kesehatan RI mencatat 

bahwa penderita kanker serviks di Indonesia menempati peringkat kedua untuk 

jenis kanker yang paling banyak ditemui setelah kanker payudara. Menurut data 

dari Organisasi Kesehatan Dunia (World Health Organization atau WHO), jumlah 

penderita kanker serviks di Indonesia sangat tinggi. Setiap tahun tidak kurang dari 

15.000 kasus kanker serviks terjadi di Indonesia. WHO menempatkan Indonesia 

sebagai negara dengan penderita kanker serviks terbanyak di dunia (Kemenkes 

Kesehatan RI, 2018). 

Pemeriksaan inspeksi visual asam asetat (IVA) adalah suatu metode skrining 

kanker serviks dengan menggunakan larutan asam asetat 3-5% pada serviks dan 

melihat perubahan warna yang terjadi setelah melakukan olesan yang bertujuan 

untuk melihat adanya sel kanker yang mengalami displasia. Metode inspeksi 

visual ini lebih mudah, lebih sederhana dan lebih mampu laksana. Menurut 

penelitian Sawitri, (2018) menyatakan bahwa metode ini dapat dilakukan disemua 

tingkat pelayanan kesehatan oleh petugas terlatih termasuk bidan Kemenkes 

(2015). 

Pemeriksaan IVA mempunyai sensitifitas 84,2% yang sama dengan pap 

smear dan spesifisitas 55,2% yang sedikit lebih rendah dari pap smear. 

Perbandingan tersebut menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan pap smear dan IVA 

memiliki sensitifitas dan spesifisitas tidak berbeda jauh (Mustika dkk, 2015). 

Tujuan dari pemeriksaan IVA adalah untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas 

dari penyakit dengan pengobatan dini terhadap kasus-kasus yang ditemukan dan 

untuk mengetahui kelainan yang terjadi pada leher Rahim (Gemassika, 2018). 

Data rekapitulasi deteksi dini kanker serviks di Bali tahun 2018 menunjukkan 

angka IVA positif dan curiga kanker serviks di beberapa Kabupaten yaitu 

Tabanan IVA positif sebanyak 346 kasus (7,0 %), dan curiga kanker serviks 



viii  

sebanyak 1 kasus (0,0 %), Gianyar IVA positif sebanyak 205 kasus (4,8 %) dan 

curiga kanker serviks sebanyak 9 kasus (0,2 %), serta Jembrana IVA positif 

sebanyak 130 kasus (3,3 %) (Dinas Kesehatan Prov. Bali, 2018). Menurut hasil 

Dinas Kesehatan mengenai profil Klungkung pada tahun 2018 dengan hasil 

jumlah wanita usia subur (WUS) Kabupaten Klungkung dengan rentan umur 30 – 

50 tahun di wilayah kerja UPT. Puskesmas Banjarangkan II yaitu 4.067 orang, 

WUS yang melakukan pemeriksaan IVA sebanyak 125 orang (3,1 %) dengan 

jumlah IVA positif sebanyak 2 orang (1,6 %). UPT. Puskesmas Banjarangkan II 

merupakan WUS yang melakukan pemeriksaan IVA terendah di Kabupaten 

Klungkung (Dinas Kesehatan Kab. Klungkung, 2018). 

Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran 

karakteristik WUS yang melakukan pemeriksaan inspeksi visual asam asetat di 

UPT. Puskesmas Banjarangkan II?”. Secara umum penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran karakteristik WUS yang melakukan pemeriksaan Inspeksi 

Visual Asam Asetat di UPT. Puskesmas Banjarangkan II. Secara khusus 

penelitian ini bertujuan mendeskripsikan gambaran karakteristik usia, pendidikan, 

paritas, pekerjaan dan kontrasepsi WUS yang melakukan pemeriksaan IVA di 

UPT. Puskesmas Banjarangkan II. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional, yang dilakasanakan di UPT. Puskesmas Banjarangkan II Kabupaten 

Klungkung pada tanggal 14 April 2020. Sampel dalam penelitian ini adalah 

wanita usia subur yang melakukan pemeriksaan inspeksi visual asam asetat yang 

tercatat dalam catatan register deteksi dini kanker payudaran dan kanker dinding 

rahim dengan menggunakan total sampling dengan besar sampel adalah 125 orang 

namun yang masuk dalam kriteria inklusi sebanyak 101 orang. Jenis data yang 

dikumpulkan adalah data sekunder serta data yang didapat akan diolah dengan 

editing, coding dan tabulasi data. 

Berdasarkan karakteristik WUS yang melakukan pemeriksaan IVA di UPT. 

Puskesmas Banjarangkan II Kabupaten Klungkung adalah mayoritas usia > 35 

tahun sebanyak 74 orang (73,3%), mayoritas berpendidikan sekolah menengah 

atas sebanyak 47 orang (46,5%), mayoritas bekerja sebanyak 74 orang (73,3%), 
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mayoritas multipara sebanyak 77 orang (76,2%), mayoritas menggunakan alat 

kontrasepsi hormonal sebanyak 52 orang (51,2%). 

Berdasarkan hasil penelitian gambaran karakteristik wanita usia subur yang 

melakukan pemeriksaan inspeksi visual asam asetat di UPT. Puskesmas 

Banjarangkan II Kabupaten Klungkung tahun 2018 dapat ditarik kesimpulan 

bahwa sebagian besar wanita usia subur berlatar belakang usia > 35 tahun, 

berpendidikan sekolah menengah atas, ibu bekerja, paritas multipara dan 

mayoritas menggunakan alat kontrasepsi hormonal. 

Mengacu pada hasil penelitian ini diharapkan nantinya tenaga kesehatan dapat 

informasi maupun konseling mengenai pentingnya pemeriksaan inspeksi visual 

asam asetat beserta keuntungan dari pemeriksaan IVA tersebut. 
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