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LAMPIRAN  

Lampiran 1 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN  

PENGARUH EDUKASI METODE WISH AND DRIVE TERHADAP PENGETAHUAN  

DAN KEIKUTSERTAAN DETEKSI DINI KANKER SERVIKS  

METODE INSPEKSI VISUAL ASAM ASETAT PADA  

WANITA USIA SUBUR  

 

No Kegiatan Waktu Kegiatan (dalam minggu) 

Januari Februari Maret April Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan Proposal                     

2 Seminar Proposal                     

3 Revisi Proposal                     

4 Pengurusan Izin 

penelitian 

                    

5 Pengumpulan Data                     

6 Pengolahan data                     

7 Analisis Data                     

8 Penyusunan Laporan                     

9 Sidang Hasil Penelitian                     

10 Revisi Laporan                     

11 Pengumpulan Skripsi                     
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Lampiran 2 

REALISASI ANGGARAN PENELITIAN 

PENGARUH EDUKASI METODE WISH AND DRIVE TERHADAP 

PENGETAHUAN DAN KEIKUTSERTAAN DETEKSI DINI KANKER 

SERVIKS METODE INSPEKSI VISUAL ASAM ASETAT  

PADA WANITA USIA SUBUR 

 

Alokasi dana yang diperlukan pada penelitian ini dirancang sebagai berikut :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Keterangan Biaya 

1 Tahap Persiapan  

 Penyusunan Proposal Penelitian Rp. 200.000 

 Penggandaa Proposal Penelitian Rp. 250.000 

 Revisi Proposal Rp. 200.000 

2 Tahap Pelaksanaan  

 Pengurusan Ethical Clearance Rp.100.000 

 Penggandaan Lembar Pengumpulan Data Rp. 250.000 

 Snack Untuk Responden Rp. 500.000 

 Tranportasi dan Akomodasi Peneliti Rp. 300.000 

 ATK Rp. 200.000 

3 Tahap Akhir  

 Penyusunan Laporan Rp. 200.000 

 Pengadaan Laporan Rp. 400.000 

 Revisi Laporan Rp. 100.000 

4 Biaya Tambahan  

 Biaya tidak terduga Rp. 300.000 

Total biaya : Rp. 3.000.000 
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Lampiran 3 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Kepada  

 

Yth. Saudari/Calon Responden di Wilayah Desa Peguyangan Kangin, Denpasar 

Utara, Kota Denpasar 

 

Dengan Hormat,  

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa program studi 

Sarjana Terapan Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar, Bernama Ni Wayan 

Ayu Puspita Dewi, saat ini saya akan melakukan penelitian berjudul: Pengaruh 

Edukasi Metode Wish and Drive Terhadap Pengetahuan Dan Keikutsertaan Deteksi 

Dini Kanker Serviks Metode Inspeksi Visual Asam Asetat Pada Wanita Usia Subur 

di Desa Peguyangan Kangin, Denpasar Utara, Kota Denpasar Tahun 2025. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk membuktikan Pengaruh Edukasi Metode 

Wish and Drive Terhadap Pengetahuan Dan Keikutsertaan Deteksi Dini Kanker 

Serviks Metode Inspeksi Visual Asam Asetat Pada Wanita Usia Subur di Desa 

Peguyangan Kangin, Denpasar Utara, Kota Denpasar tahun 2025. Saya 

mengharapkan kesediaannya untuk menjadi responden dalam penelitian ini, 

responden akan diberikan kuesioner untuk mengetahui Tingkat pengetahuan dan 

keikutsertaan Deteksi Dini Kanker Serviks Metode Inspeksi Visual Asam Asetat 

Pada Wanita Usia Subur di Banjar Cengkilung dan Banjar Jenah. Atas kesediaan 

partisipasi dalam penelitian ini, saya menjamin kerahasiaan semua data dan 

pendapat anda sebagai responden akan disimpan dengan baik, dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian, tidak digunakan untuk maksud tertentu. 

Jika bersedia menjadi responden, mohon untuk mendatangani lembar 

persetujuan yang telah disediakan. Demikian informasi penelitian yang saya buat, 

atas perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih. 

 

Peneliti 

 

 

 

Ni Wayan Ayu Puspita Dewi  
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Lampiran 4 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 
Yang terhormat Ibu-ibu, kami meminta kesediaanya untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak memaksa. Mohon 

untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang 

belum mengerti. 

 

Judul Pengaruh Edukasi Metode Wish and Drive Terhadap 

Pengetahuan dan Keikutsertaan Deteksi Dini Kanker Serviks 

Metode Inspeksi Visual Asam Asetat Pada Wanita Usia Subur  

Peneliti Utama Ni Wayan Ayu Puspita Dewi  

Insitusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian di Banjar Cengkilung dan Banjar Jenah Desa Peguyangan 

Kangin, Denpasar Utara, Kota Denpasar 

Sumber Pendanaan Swadana 

 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Pengaruh Edukasi Metode Wish And 

Drive Terhadap Pengetahuan dan Keikutsertaan Deteksi Dini Kanker Serviks Metode 

Inspeksi Visual Asam Asetat Pada Wanita Usia Subur”. Jumlah peserta sebanyak 60 orang 

yang terbagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan 

syaratnya yaitu memenuhi kriteria Wanita usia subur usia 30-49 tahun, sudah menikah dan 

melakukan hubungan seksual, Wanita usia subur yang setuju dan bersedia serta Wanita 

usia subur yang sedang tidak hamil. Kriteria ekslusi wanita usia subur yang tidak hadir 

dalam penelitian, tidak bisa baca tulis dan wanita usia subur yang tidak menetap di Banjar 

Cengkilung, Desa Peguyangan Kangin. Kegiatan edukasi dan konseling kepada kelompok 

intervensi akan dilaksanakan 2 kali pertemuan selama 4 minggu (1 bulan) yang akan 

dikumpulkan di balai banjar cengkilung dengan durasi 60 menit setiap pertemuan. Materi 

yang diberikan meliputi pengertian kanker serviks, penyebab, manifestasi klinis, faktor 

risiko, upaya pencegahan dan deteksi dini kanker serviks metode Tes IVA. Sedangkan 

kegiatan kepada kelompok kontrol dilakukan 2 kali pertemuan selama 4 minggu dengan 

kunjungan door to door ke banjar jenah, setiap pertemuan akan dilaksanakan selama 15 
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menit dengan hanya diberikan media booklet tanpa dilakukannya edukasi dengan metode 

wish and drive.  

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih banyak 

kepada kelompok intervensi tentang deteksi dini kanker serviks metode inspeksi visual 

asam asetat dengan metode edukasi wish and drive menggunakan media booklet dan Power 

Point tentang kanker serviks dan pentingnya pencegahan kanker serviks pada wanita usia 

subur. Efek atau dampak awal dari perlakuan edukasi kesehatan dengan metode wish and 

drive mengenai deteksi dini kanker serviks metode inspeksi visual asam astetat akan 

meningkatkan pengetahuan, keikutsertaan dan kesadaran tentang pentingnya pencegahan 

kanker serviks melalui deteksi dini. Risiko edukasi kesehatan dengan metode wish and 

drive mengenai deteksi dini kanker serviks metode inspeksi visual asam asetat yaitu 

kecemasan atau kekhawatiran sementara tentang kondisi kesehatan. Bagi peserta akan 

mendapatkan manfaat berupa peningkatan pengetahuan tentang deteksi dini kanker serviks 

metode inspeksi visual asam asetat dan booklet yang dapat dibawa pulang sebagai rujukan 

informasi kesehatan. 

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan 

sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Kompensasi yaitu peneliti 

akan memberikan snack setiap pertemuan selama 2 kali pertemuan dalam sebulan untuk 

peserta. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan 

menyimpan dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Kepesertaan Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela. Ibu dapat menolak untuk 

menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari 

penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan ibu untuk berhenti sebagai peserta 

peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan edukasi yang akan 

diberikan. Data yang diperoleh dari penelitian ini hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian dan akan tetap dijaga kerahasiaannya. Pada penelitian ini dilaksanakan tanpa ada 

konflik kepentingan antara peneliti dengan pihak lain. 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Ibu dimnta untuk menandatangi 

formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)” Sebagai peserta penelitian 

setelah ibu benar-benar memahami tentang penelitian ini. Ibu akan diberi Salinan 

persetujuan yang sudah ditanda tangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan 
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menyampaikan hal ini kepada Ibu. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti: Ni Wayan Ayu Puspita Dewi dengan No. Hp 087850604544. 

Tanda tangan Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Ibu telah membaca, telah 

memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang 

penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian/Wali. 

 
Peserta/Subyek Penelitian,  

 

 

 

 

 

 

  
Tanda tangan dan Nama  

Tanggal (wajib diisi):      /   / 2025 

 
  Wali,  

 

 

 

 

 

 

 

           

Tanda tangan dan Nama  

Tanggal (wajib diisi):  /   / 2025 

 

Hubungan dengan Peserta/Subyek Penelitian: 

 

 

 

 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna grahita, pasien dengan 

kesadaran kurang – koma) 

 

 

Peneliti  

 

  

 

Tanda tangan dan Nama  

  

 

Tanggal 
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* coret yang tidak perlu 

 

 

 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

 Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

 Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta  

 Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian 

ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian 

invasive)  

 

Catatan:  

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim penelitian.  

 

Saksi:  

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan dengan 

benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan untuk 

menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

 

 

 

 

Nama dan Tanda tangan saksi                                                              Tanggal  

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan 

kosong) 
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Lampiran 5 

DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Kuesioner Pengetahuan Dan Keikutsertaan Deteksi Dini Kanker Serviks Metode 

Inspeksi Visual Asam Asetat Pada Wanita Usia Subur di Desa Peguyangan 

Kangin, Denpasar Utara, Kota Denpasar Tahun 2025 

No. Responden: 

Petunjuk I:  

(1) Isilah identitas ibu/Saudara dengan lengkap dan benar. (2) Kerahasiaan 

jawaban dari ibu/Saudara akan terjaga karena ini hanya digunakan untuk 

penelitian.  

A. Karakteristik Responden  

Identitas Responden  

1. Nama   :  

2. Umur   :   30-35 tahun 

 

 36-40 tahun 

 

 41-45 tahun 

 

 46-49 tahun 

 

3. Pendidikan  :     Tidak Sekolah   

 

 SD  

 

 SMP 

 

 SMA 

 

 Perguruan Tinggi 

 

4. Pekerjaan  :   Bekerja  

 

 Tidak Bekerja  

 

5. Jumlah anak :  Belum memiliki anak  

 

 Satu orang anak  

 

 2- 4 anak  
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Lampiran 6 

KUESIONER  

TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG DETEKSI DINI KANKER 

SERVIKS METODE INSPEKSI VISUAL ASAM ASETAT 

Petunjuk pengisian: 

1. Bacalah pernyataan dengan teliti. 

2. Pilih salah satu jawaban yang Ibu/Saudara anggap paling sesuai dengan 

pendapat Ibu dengan pilihan jawaban: 

B : Benar 

S : Salah 

3. Berilah tanda centang (√) pada salah satu pilihan jawaban yang tertera di 

belakang pernyataan untuk menujukkan jawaban yang Ibu/Saudara pilih. 

No Pernyataan S B 

1 Kanker serviks (leher rahim) merupakan tumor ganas yang 

terjadi dan mematikan pada daerah serviks 

  

2 Kanker serviks disebabkan oleh virus   

3 Kecepatan pertumbuhan kanker di dalam tubuh manusia 

sama antara satu kasus dengan kasus yang lainnya 

  

4 Keputihan yang banyak dan berbau busuk merupakan tanda 

dan gejala adanya kanker serviks 

  

5 Perdarahan yang terjadi setelah melakukan hubungan seksual 

merupakan tanda dan gejala adanya kanker serviks 

  

6 Melakukan hubungan seksual sebelum usia 20 tahun tidak 

berisiko kanker serviks 

  

7 Berganti-ganti pasangan seksual/memiliki pasangan seksual 

lebih dari satu memacu terjadinya kanker serviks 

  

8 Wanita yang pernah melahirkan sebanyak 4 kali atau lebih 

tidak beresiko terkena kanker serviks 

  

9 Deteksi dini kanker serviks tidak perlu dilakukan pada 

perempuan yang tidak memiliki gejala kanker serviks 

  

10 Deteksi dini kanker serviks berguna untuk menemukan sel-

sel yang tidak normal pada serviks 

  

11 Pengobatan kanker serviks pada tahap awal lebih efektif 

untuk mencapai kesembuhan 

  

12 Wanita yang telah aktif berhubungan seksual penting 

melakukan deteksi dini kanker serviks 

  

13 Deteksi dini kanker serviks dapat dilakukan pada wanita 

yang belum pernah berhubungan seksual 

  

14 Pemeriksaan IVA hanya boleh dilakukan oleh wanita dengan 

syarat tidak sedang mestruasi 
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15 IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat) merupakan tes visual 

yang dilakukan menggunakan larutan asam cuka (asam asetat 

3-5%) dan larutan iodoium lugol pada serviks dan melihat 

perubahan warna putih yang terjadi setelah olesan 

  

16 IVA merupakan pemeriksaan yang praktis dan mudah serta 

tidak semua perempuan direkomendasikan melakukan 

skrining setahun sekali 

  

17 IVA hanya tersedia di rumah sakit besar dengan fasilitas 

lengkap 

  

18 Hasil IVA dapat diketahui secara langsung dan memiliki 

spesifikasi cukup tinggi 

  

19 IVA hanya dapat dilakukan oleh dokter spesialis kebidanan 

dan kandungan 

  

20 Sebelum melakukan IVA tidak boleh hubungan seksual 

1x24 jam 

  

 

JAWABAN:  

1.  B 

2.  B 

3.  S 

4.  B 

5.  B 

6.  S 

7.  B 

8.  S 

9.  S 

10. B 

11. B 

12. B 

13. B 

14. B 

15. B 

16. B 

17. S 

18. B 

19. S 

20. B 
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Lampiran 7 

LEMBAR CHEKLIST  

KEIKUTSERTAAN TENTANG DETEKSI DINI KANKER SERVIKS 

METODE INSPEKSI VISUAL ASAM ASETAT 

 

Apakah ibu dalam satu tahun terakhir melakukan pemeriksaan IVA ?  

 Ya  

 

 Tidak  
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Lampiran 8 

SATUAN ACARA PENYULUHAN  

PERTEMUAN PERTAMA  

 

Topik  : Deteksi Dini Kanker Serviks Metode IVA  

Sasaran : Wanita Usia Subur 30-49 Tahun  

Tempat  : Banjar Adat Cengkilung  

Hari/Tanggal  : Sabtu, 22 Maret 2025  

Waktu  : 60 menit 

 

A. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah proses penyuluhan diharapkan Wanita usia subur usia 30-49 tahun di 

banjar Adat Cengkilung mengerti tentang kanker serviks 

B. Tujuan Instruksional Khusus 

Setelah diberikan penyuluhan diharapkan peserta mampu: 

1. Memahami dan menyebutkan pengertian kanker serviks  

2. Memahami dan menyebutkan penyebab kanker serviks  

3. Memahami dan menyebutkan manifestasi klinis kanker serviks  

4. Memahami dan menyebutkan faktor risiko kanker serviks  

5. Mengetahui upaya pencegahan kanker serviks 

6. Mengetahui deteksi dini kanker serviks metode Tes IVA (inspeksi visual 

asam asetat)  

C. Materi Penyuluhan  

1. Pengertian kanker serviks  

2. Penyebab kanker serviks  

3. Manifestasi klinis kanker serviks  

4. Faktor risiko kanker serviks  

5. Upaya pencegahan kanker serviks 

6. Deteksi Dini Kanker Serviks Metode Tes IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat)  

D. Metode 

1. Metode edukasi wish and drive  
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2. Diskusi 

3. Tanya jawab 

E. Media 

1. Booklet  

2. Power Point  

F. Pengorganisasian 

Penyaji : Ayu Puspita (Edukator) dan Widyandari Permata (Konselor) 

Moderator : Dita Oktavianti  

Fasilitator : Intan, Dewi, Karina, Nadya  

Job Description 

 

G. Kegiatan Penyuluhan 

No Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta 

1 5 menit  Pembukaan 

a. Membuka kegiatan dengan 

mengucapkan salam 

b. Memperkenalkan diri 

c. Menjelaskan tujuan dari 

penyuluhan 

d. Menyebutkan materi yang 

akan diberikan 

e. Menyampaikan kontrak waktu 

Mendengarkan 

pembukaan yang 

disampaikan oleh 

moderator. 

2 10 menit  Kegiatan Pre-Test Mengisi lembar 

kuesioner oleh 

responden  

3 10 menit  Pelaksanaan 

Penyampaian materi oleh pemateri 

dari mahasiswa keperawatan 

menggunakan power point: 

1. Memahami dan menyebutkan 

pengertian kanker serviks  

Mendengarkan dan 

memberikan umpan 

balik terhadap 

materi yang 

disampaikan. 

1 Moderator  : Mengarahkan jalannya acara 

2 Penyaji  : Menyampaikan materi penyuluhan dan 

menjawab pertanyaan 

3 Fasilitator  : Membantu mengarahkan peserta secara aktif 

dalam diskusi dan kegiatan pre-test dan post 

test 
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2. Memahami dan menyebutkan 

penyebab kanker serviks  

3. Memahami dan menyebutkan 

manifestasi klinis kanker 

serviks  

4. Memahami dan menyebutkan 

faktor risiko kanker serviks  

5. Mengetahui upaya pencegahan 

kanker serviks 

6. Mengetahui deteksi dini 

kanker serviks metode Tes IVA 

(inspeksi visual asam asetat) 

4 15 menit  Penyampaian konseling deteksi 

dini kanker serviks oleh 

mahasiswa psikolog 

menggunakan booklet  

Mendengarkan dan 

memberikan umpan 

balik tehadap 

materi yang 

disampaikan. 

5 10 menit  Tanya jawab 

 

Memberikan kesempatan kepada 

peserta untuk bertanya tentang 

materi yang kurang dipahami 

Responden 

mengajukan 

pertanyaan  

6 5 menit  Evaluasi 

 

Menanyakan kembali kepada 

peserta tentang materi yang telah 

diberikan dan reinforcement 

kepada peserta yang dapat 

menjawab pertanyaan 

Responden 

menjawab 

pertanyaan  

7 5 menit  Penutup 

a) Menjelaskan kesimpulan dari 

materi penyuluhan 

b) Ucapan terima kasih 

c) Salam penutup 

Mendengarkan 

dengan seksama dan 

menjawab salam  

 

H. Kriteria Evaluasi 

1. Evaluasi Struktur 

a. Peserta hadir ditempat penyuluhan 

b. Penyelenggaraan penyuluhan dilaksanakan di Banjar Adat Cengkilung  

c. Pengorganisasian penyelenggaraan penyuluhan dilakukan sebelumnya 

2. Evaluasi Proses 

a. Peserta antusias terhadap materi penyuluhan 

b. Peserta mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan secara benar 
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3. Evaluasi Hasil 

Setelah penyuluhan diharapkan sekitar 80% peserta penyuluhan mampu 

mengerti dan memahami penyuluhan yang diberikan sesuai dengan tujuan 

khusus. 
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MATERI PENYULUHAN 

1. Pengertian Kanker Serviks  

Merupakan bagian bawah menghubungkan rahim dengan vagina. Terjadi 

apabila sel serviks menjadi abnormal seta membelah secara tidak terkendali. 

Perubahan akan terjadi sekitar 10-15 tahun, 80% wanita yang berisiko terinfeksi 

oleh HPV, dan 50% dari wanita akan terinfeksi oleh HPV seumur hidup 

(Ananda, 2021). Virus HPV menyerang selaput pada mulut dan kerongkongan 

serta anus dan akan menyebabkan terbentunya sel-sel pra-kanker dalam jangka 

waktu yang panjang (Ridayani, 2016). 

2. Penyebab Kanker Serviks  

Disebabkan oleh infeksi HPV (Human Pappiloma Virus), terutama virus HPV 

sub 16 dan 18. Virus ini ditularkan secara hubungan seksual. Meskipun ada 

banyak tipe HPV, tetapi tipe 16 dan 18 memiliki peran yang penting melalui 

sekuensi gen E6 dan E7 dengan mengode pembentukan protein yang penting 

didalam mereplikasi virus (Hijriyati, 2021). 

3. Manifestasi Klinis Kanker Serviks  

a. Perdarahan pervagina abnormal  

b. Keputihan  

c. Nyeri panggul  

d. Trias  

4. Faktor Risiko Kanker Serviks 

a. Perilaku sesksual 

b. Aktivitas seksual dini 

c. Perempuan yang merokok 

d. Tingkat sosial ekonomi  

e. Pengguna obat imunosupresan atau penekan kekebalan tubuh 

f. Riwayat terpapar infeksi menular seksual (IMS) 

g. Pengunaan kontrasepsi hormonal.  

5. Upaya pencegahan kanker serviks dibagi atas pencegahan primer, 

sekunder dan tersier yang meliputi:  

a. Pencegahan primer  
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Pencegahan primer yang dilakukan melalui vaksinasi Human Papilloma 

Virus (HPV) untuk mencegah infeksi HPV dan pengendalian faktor resiko. 

Pengendalian faktor resiko dengan menghindari rokok, tidak melakukan 

hubungan seks dengan berganti-ganti pasangan, tidak menggunakan 

kontrasepsi oral jangka panjang >5 tahun, serta menjalani diet sehat 

(Malehere, 2019).  

b. Pencegahan sekunder  

Pencegahan sekunder merupakan pemeriksaan yang dilakukan untuk 

mendeteksi penyakit yang masih dalam tahap praklinis pada seseorang yang 

belum menampakkan gejala. Salah satu tindakan pencegahan utama yang 

penting dilakukan adalah pemeriksaan skrining kanker serviks. World 

Health Organization (WHO) merekomendasikan wanita usia subur (WUS) 

usia 30-49 untuk melakukan skrining kanker serviks secara rutin. 

Pemeriksaan ini sangat perlu dilakukan untuk mendeteksi infeksi HPV atau 

mendeteksi perubahan awal pada sel serviks, sehingga pengobatan dapat 

diberikan sejak dini untuk mencegah perkembangan kanker. Ada beberapa 

metode yang sudah tersedia untuk melakukan skrining kanker serviks. 

Beberapa diantaranya adalah pemeriksaan IVA, Pap smear, dan HPV DNA. 

Pemeriksaan IVA test dan Pap smear bertujuan untuk menemukan lesi pre 

kanker sehingga pasien segera mendapatkan pengobatan untuk mencegah 

perkembangan kanker. Sedangkan HPV DNA bertujuan untuk 

mengidentifikasi ada/tidaknya infeksi HPV baik sebelum ataupun setelah 

infeksi ini berkembang menjadi pre kanker atau kanker serviks. 

Pemeriksaan IVA direkomendasikan untuk daerah dengan sumber daya 

rendah dan diikuti dengan cryotherapy untuk hasil IVA positif (Malehere, 

2019).  

c. Pencegahan tersier  

Pencegahan tersier dilakukan melalui perawatan paliatif dan rehabilitatif di 

unit pelayanan kesehatan yang menangani kanker serta pembentukan 

kelompok survival kanker di masyarakat (Kemenkes, 2023). 
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6. Deteksi Dini Kanker Serviks Metode Tes IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat)  

a. Pengertian  

Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) adalah sebuah tes visual yang dilakukan 

menggunakan larutan asam cuka (asam asetat 3-5%) dan larutan iodoium 

lugol pada serviks dan melihat perubahan warna putih yang terjadi setelah 

olesan (Septianingrum, 2017). 

b. Tujuan dan Manfaat Pemeriksaan IVA  

1) Mendeteksi lesi (kerusakan jaringan tubuh) sejak dini  

2) Jika terdapat kanker leher rahim dapat ditemukan dan diobati pada 

stadium dini.  

3) Kesakitan dan kematian akibat kanker leher rahim dapat dihindari 

(Crystianty, 2018).  

c. Keunggulan Pemeriksaan IVA  

1) Hasil segera diketahui saat itu juga  

2) Efektif karena tidak membutuhkan banyak waktu dalam pemeriksaan, 

aman karena pemeriksaan IVA tidak memiliki efek samping bagi ibu dan 

praktis  

3) Teknik pemeriksaan sederhana, karena hanya memerlukan alat-alat 

kesehatan yang sederhana, dan dapat dilakukan dimana saja.  

4) Bahan dan alat yang sederhana dan murah.  

5) Sensivitas dan spesifikasitas cukup tinggi.  

6) Dapat dilakukan oleh semua tenaga medis terlatih (Katanga et al., 2019). 

d. Jadwal Pemeriksaan IVA WHO merekomendasikan pemeriksaan dilakukan 

setiap (Septianingrum, 2017):  

1) Bila skrining hanya dilakukan 1 kali seumur hidup maka sebaiknya 

dilakukan pada perempuan usia 35-45 tahun.  

2) Usia perempuan usia 25-45 tahun, bila sumber daya memungkinkan, 

skrining hendaknya dilakukan tiap 3 tahun sekali. 

3) Untuk usia diatas 50 tahun, cukup diakukan 5 tahun sekali. Bila 2 kali 

berturut- turut hasil skrining sebelumnya negatif, perempuan usia diatas 

65 tahun, tidak perlu menjalani skrining.  
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4) Tidak semua perempuan direkomendasikan melakukan skrining setahun 

sekali. 

e. Syarat-syarat Melakukan Pemeriksaan IVA Test Menurut Anggraeni, 

Janurwasti & Tiyas, (2020) Agar hasilnya akurat, pemeriksaan IVA hanya 

boleh dilakukan oleh wanita dengan syarat di bawah ini:  

1) Sudah pernah melakukan hubungan seks  

2) Tidak berhubungan intim selama 24 jam sebelum pemeriksaan 

3)  Tidak sedang menstruasi. 
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Lampiran 9 

SATUAN ACARA PENYULUHAN  

PERTEMUAN KEDUA  

 

Topik  : Deteksi Dini Kanker Serviks Metode IVA  

Sasaran : Wanita Usia Subur 30-49 Tahun  

Tempat  : Banjar Adat Cengkilung  

Hari/Tanggal  : Sabtu, 19 April 2025  

Waktu  : 60 menit 

 

I. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah proses penyuluhan diharapkan Wanita usia subur usia 30-49 tahun di 

banjar Adat Cengkilung mengerti tentang kanker serviks 

J. Tujuan Instruksional Khusus 

Setelah diberikan penyuluhan diharapkan peserta mampu: 

1. Memahami dan menyebutkan pengertian kanker serviks  

2. Memahami dan menyebutkan penyebab kanker serviks  

3. Memahami dan menyebutkan manifestasi klinis kanker serviks  

4. Memahami dan menyebutkan faktor risiko kanker serviks  

5. Mengetahui upaya pencegahan kanker serviks 

6. Mengetahui deteksi dini kanker serviks metode Tes IVA (inspeksi visual 

asam asetat)  

K. Materi Penyuluhan  

1. Pengertian kanker serviks  

2. Penyebab kanker serviks  

3. Manifestasi klinis kanker serviks  

4. Faktor risiko kanker serviks  

5. Upaya pencegahan kanker serviks 

6. Deteksi Dini Kanker Serviks Metode Tes IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat)  

L. Metode 

1. Metode edukasi wish and drive  
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2. Diskusi 

3. Tanya jawab 

M. Media 

1. Booklet  

2. Power Point  

N. Pengorganisasian 

Penyaji : Ayu Puspita (Edukator) dan Widyandari Permata (Konselor) 

Moderator : Dita Oktavianti  

Fasilitator : Intan, Dewi, Karina, Nadya  

Job Description 

 

O. Kegiatan Penyuluhan 

No Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta 

1 5 menit  Pembukaan 

a. Membuka kegiatan dengan 

mengucapkan salam 

b. Memperkenalkan diri 

c. Menjelaskan tujuan dari 

penyuluhan 

d. Menyebutkan materi yang 

akan diberikan 

e. Menyampaikan kontrak waktu 

Mendengarkan 

pembukaan yang 

disampaikan oleh 

moderator. 

2 10 menit  Pelaksanaan 

Review materi oleh pemateri dari 

mahasiswa keperawatan 

menggunakan power point : 

1. Memahami dan menyebutkan 

pengertian kanker serviks  

2. Memahami dan menyebutkan 

penyebab kanker serviks  

Mendengarkan dan 

memberikan umpan 

balik terhadap 

materi yang 

disampaikan. 

1 Moderator  : Mengarahkan jalannya acara 

2 Penyaji  : Menyampaikan materi penyuluhan dan 

menjawab pertanyaan 

3 Fasilitator  : Membantu mengarahkan peserta secara aktif 

dalam diskusi dan kegiatan pre-test dan post 

test 
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3. Memahami dan menyebutkan 

manifestasi klinis kanker 

serviks  

4. Memahami dan menyebutkan 

faktor risiko kanker serviks  

5. Mengetahui upaya pencegahan 

kanker serviks 

6. Mengetahui deteksi dini 

kanker serviks metode Tes IVA 

(inspeksi visual asam asetat) 

3 15 menit  Penyampaian konseling deteksi 

dini kanker serviks oleh 

mahasiswa psikolog 

menggunakan booklet, diskusi 

pengalaman dan tantangan serta 

pemberian motivasi.  

Mendengarkan dan 

memberikan umpan 

balik tehadap 

materi yang 

disampaikan. 

4 10 menit  Tanya jawab 

 

Memberikan kesempatan kepada 

peserta untuk bertanya tentang 

materi yang kurang dipahami 

Responden 

mengajukan 

pertanyaan  

5 5 menit  Evaluasi 

 

Menanyakan kembali kepada 

peserta tentang materi yang telah 

diberikan dan reinforcement 

kepada peserta yang dapat 

menjawab pertanyaan 

Responden 

menjawab 

pertanyaan  

6 10 menit  Kegiatan Post-Test  Mengisi lembar 

kuesioner oleh 

responden 

7 5 menit  Penutup 

a) Menjelaskan kesimpulan dari 

materi penyuluhan 

b) Ucapan terima kasih 

c) Salam penutup 

Mendengarkan 

dengan seksama dan 

menjawab salam  

 

P. Kriteria Evaluasi 

1. Evaluasi Struktur 

a. Peserta hadir ditempat penyuluhan 

b. Penyelenggaraan penyuluhan dilaksanakan di Banjar Adat Cengkilung  

c. Pengorganisasian penyelenggaraan penyuluhan dilakukan sebelumnya 

2. Evaluasi Proses 

a. Peserta antusias terhadap materi penyuluhan 
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b. Peserta mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan secara benar 

3. Evaluasi Hasil 

Setelah penyuluhan diharapkan sekitar 80% peserta penyuluhan mampu 

mengerti dan memahami penyuluhan yang diberikan sesuai dengan tujuan 

khusus 
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Lampiran 10 

HASIL UJI VALIDITAS DAN REALIBILITAS  

KUESIONER PENGETAHUAN 

 

 

 

Hasil validitas untuk pertanyaan pengetahuan menunjukkan 20 item 

pertanyaan memiliki nilai r hitung > r tabel, sehingga seluruh item pertanyaan 

dikatakan valid. Hasil reliabilitas menunjukkan nilai Crombach’s Alpha > r tabel 

(0,6), sehingga ke 20 item pertanyaan reliabel. 

Item 

Pengetahuan 

R hitung 

(Nilai 

Pearson) 

R 

Tabel 

Keterangan Crombach’s 

alpha (nilai 

reliabel) 

Jumlah 

Item 1 0,405 0,361 Valid  

0,781 

20 Item 

Valid    

dan 

seluruh 

item 

reliabel 

Item 2 0,465 0,361 Valid 

Item 3 0,475 0,361 Valid 

Item 4 0,475 0,361 Valid 

Item 5 0,425 0,361 Valid 

Item 6 0,495 0,361 Valid 

Item 7 0,386 0,361 Valid 

Item 8 0,475 0,361 Valid 

Item 9 0,662 0,361 Valid 

Item 10 0,385 0,361 Valid 

Item 11 0,445 0,361 Valid 

Item 12 0,459 0,361 Valid 

Item 13 0,371 0,361 Valid 

Item 14 0,433 0,361 Valid 

Item 15 0,465 0,361 Valid 

Item 16 0,380 0,361 Valid 

Item 17 0,376 0,361 Valid 

Item 18 0,478 0,361 Valid 

Item 19 0,491 0,361 Valid 

Item 20  0,423 0,361 Valid 
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Lampiran 11  

Master Tabel 

Data Karakteristik Responden  

Pengaruh Edukasi Metode Wish and Drive Terhadap Pengetahuan dan Keikutsertaan Deteksi Dini Kanker Serviks  

Metode Inspeksi Visual Asam Asetat Pada Wanita Usia Subur 

 

Kelompok Intervensi  Kelompok Kontrol  

No 

Rentang 

Usia 

(Thn) 

Pendid- 

ikan 
Perkerjaan 

Jumlah  

Paritas 
No 

Rentang 

Usia 

(Thn) 

Pendidi- 

kan 
Perkerjaan 

Jumlah  

Paritas 

R1 46-49 SMA Bekerja 2- 4 anak R1 46-49 SMA Bekerja 2- 4 anak 

R2 30-35 SMA Tidak Bekerja 2- 4 anak R2 30-35 SMA Tidak Bekerja 2- 4 anak 

R3 36-40 SMA Tidak Bekerja 2- 4 anak R3 36-40 SMA Tidak Bekerja 2- 4 anak 

R4 30-35 SMA Tidak Bekerja 2- 4 anak R4 30-35 SMA Tidak Bekerja 2- 4 anak 

R5 46-49 SMA Tidak Bekerja 2- 4 anak R5 46-49 SMA Tidak Bekerja 2- 4 anak 

R6 41-45 SMP Tidak Bekerja 2- 4 anak R6 41-45 SMP Tidak Bekerja 2- 4 anak 

R7 36-40 SMP Bekerja 2- 4 anak R7 36-40 SMP Bekerja 2- 4 anak 

R8 36-40 SMA Bekerja 2- 4 anak R8 36-40 SMA Bekerja 2- 4 anak 

R9 30-35 SMP Tidak Bekerja 2- 4 anak R9 30-35 SMP Tidak Bekerja 2- 4 anak 

R10 30-35 SMP Tidak Bekerja 2- 4 anak R10 30-35 SMP Tidak Bekerja 2- 4 anak 

R11 36-40 SMP Tidak Bekerja 2- 4 anak R11 36-40 SMP Tidak Bekerja 2- 4 anak 

R12 46-49 Sarjana Bekerja 2- 4 anak R12 46-49 Sarjana Bekerja 2- 4 anak 

R13 30-35 SMA Bekerja 2- 4 anak R13 30-35 SMA Bekerja 2- 4 anak 
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R14 30-35 SMA Tidak Bekerja Satu orang anak R14 30-35 SMA Tidak Bekerja Satu orang anak 

R15 36-40 SMA Tidak Bekerja 2- 4 anak R15 36-40 SMA Tidak Bekerja 2- 4 anak 

R16 41-45 SD Tidak Bekerja 2- 4 anak R16 41-45 SD Tidak Bekerja 2- 4 anak 

R17 30-35 Sarjana Bekerja 2- 4 anak R17 30-35 Sarjana Bekerja 2- 4 anak 

R18 36-40 Sarjana Bekerja Satu orang anak R18 36-40 Sarjana Bekerja Satu orang anak 

R19 46-49 Sarjana Bekerja 2- 4 anak R19 46-49 Sarjana Bekerja 2- 4 anak 

R20 46-49 SMP Bekerja 2- 4 anak R20 46-49 SMP Bekerja 2- 4 anak 

R21 30-35 Sarjana Bekerja 2- 4 anak R21 30-35 Sarjana Bekerja 2- 4 anak 

R22 41-45 SMP Bekerja 2- 4 anak R22 41-45 SMP Bekerja 2- 4 anak 

R23 46-49 SMA Bekerja 2- 4 anak R23 46-49 SMA Bekerja 2- 4 anak 

R24 46-49 SMP Bekerja 2- 4 anak R24 46-49 SMP Bekerja 2- 4 anak 

R25 41-45 SMP Bekerja 2- 4 anak R25 41-45 SMP Bekerja 2- 4 anak 

R26 30-35 SMA Bekerja Satu orang anak R26 30-35 SMA Bekerja Satu orang anak 

R27 41-45 SMP Bekerja 2- 4 anak R27 41-45 SMP Bekerja 2- 4 anak 

R28 46-49 SMA Tidak Bekerja 2- 4 anak R28 46-49 SMA Tidak Bekerja 2- 4 anak 

R29 41-45 SMA Bekerja 2- 4 anak R29 41-45 SMA Bekerja 2- 4 anak 

R30 41-45 Sarjana Bekerja 2- 4 anak R30 41-45 Sarjana Bekerja 2- 4 anak 
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Master Tabel Tingkat Pengetahuan Kelompok Intervensi (Pre-Test)  

 

Keterangan : Nilai Pertanyaan 1 (Benar) dan 0 (Salah) dan Nilai Kategori 1 (Baik), 2( Cukup) dan 3 (Kurang) 

No P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P71 P18 P19 P20 Total Skor Presentase Kategori 

R1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 15 75 2 

R2 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 11 55 3 

R3 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 17 85 1 

R4 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 13 65 2 

R5 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 12 60 2 

R6 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 16 80 1 

R7 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 15 75 2 

R8 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 16 80 1 

R9 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 14 70 2 

R10 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 16 80 1 

R11 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 14 70 2 

R12 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 9 45 3 

R13 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 16 80 1 

R14 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 13 65 2 

R15 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 14 70 2 

R16 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 14 70 2 

R17 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 15 75 2 

R18 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 14 70 2 

R19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 17 85 1 

R20 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 9 45 3 

R21 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 17 85 1 

R22 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 13 65 2 

R23 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 13 65 2 

R24 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 14 70 2 

R25 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 16 80 1 

R26 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 15 75 2 

R27 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 13 65 2 

R28 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 14 70 2 

R29 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 14 70 2 

R30 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 15 75 2 
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Master Tabel Tingkat Pengetahuan Kelompok Intervensi (Post-Test) 

No P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P71 P18 P19 P20 Total Skor Presentase Kategori 

R1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 17 85 1 

R2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 16 80 1 

R3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 1 

R4 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 16 80 1 

R5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 

R6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 19 95 1 

R7 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

R8 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 17 85 1 

R9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

R10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 19 95 1 

R11 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 17 85 1 

R12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 1 

R13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

R14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 17 85 1 

R15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

R16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

R17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 

R18 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 17 85 1 

R19 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 17 85 1 

R20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

R21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 1 

R22 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 70 2 

R23 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 13 65 2 

R24 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 15 75 2 

R25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

R26 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 15 75 2 

R27 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 18 90 1 

R28 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 16 80 1 

R29 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 1 

R30 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 16 80 1 
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Master Tabel Tingkat Pengetahuan Kelompok Kontrol (Pre-Test) 

Keterangan : Nilai Pertanyaan 1 (Benar) dan 0 (Salah) dan Nilai Kategori 1 (Baik), 2( Cukup) dan 3 (Kurang) 

No P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P71 P18 P19 P20 Total Skor Presentase Kategori 

R1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 14 70 2 

R2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 11 55 3 

R3 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 60 2 

R4 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13 65 2 

R5 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 13 65 2 

R6 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 15 75 2 

R7 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 17 85 1 

R8 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 75 2 

R9 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 80 1 

R10 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 13 65 2 

R11 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 13 65 2 

R12 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 16 80 1 

R13 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 15 75 2 

R14 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 80 1 

R15 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 17 85 1 

R16 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 16 80 1 

R17 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 15 75 2 

R18 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 12 60 2 

R19 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 70 2 

R20 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 80 1 

R21 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 15 75 2 

R22 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 11 55 3 

R23 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 16 80 1 

R24 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 85 1 

R25 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 85 1 

R26 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 15 75 2 

R27 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 15 75 2 

R28 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 15 75 2 

R29 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 17 85 1 

R30 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 13 65 2 
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Master Tabel Tingkat Pengetahuan Kelompok Kontrol (Post-Test) 

No P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P71 P18 P19 P20 Total Skor Presentase Kategori 

R1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 14 70 2 

R2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 11 55 3 

R3 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 15 75 2 

R4 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 17 85 1 

R5 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 15 75 2 

R6 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 16 80 1 

R7 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 13 65 2 

R8 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 13 65 2 

R9 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 17 85 1 

R10 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 11 55 3 

R11 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 15 75 2 

R12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 16 80 1 

R13 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 11 55 3 

R14 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 13 65 2 

R15 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 17 85 1 

R16 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 14 70 2 

R17 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 16 80 1 

R18 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 13 65 2 

R19 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 13 65 2 

R20 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 14 70 2 

R21 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 15 75 2 

R22 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 11 55 3 

R23 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 12 60 2 

R24 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 14 70 2 

R25 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 15 75 2 

R26 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 14 70 2 

R27 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 14 70 2 

R28 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 15 75 2 

R29 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16 80 1 

R30 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 13 65 2 
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Master Tabel Keikutsertaan Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol (Pre-Test dan Post-Test) 

No Pre-Test Keikutsertaan Kelompok 

Intervensi 

Post-Test Keikutsertaan Kelompok 

Intervensi 

Pre-Test Keikutsertaan 

Kelompok Kontol 

Post-Test Keikutsertaan 

Kelompok Kontrol 

R1 0 0 1 1 

R2 0 1 0 0 

R3 0 1 0 0 

R4 1 1 0 0 

R5 0 0 0 0 

R6 0 0 0 0 

R7 0 1 1 1 

R8 0 1 1 1 

R9 1 1 1 1 

R10 0 0 1 1 

R11 0 0 1 1 

R12 0 1 1 1 

R13 0 1 1 1 

R14 0 0 1 1 

R15 0 0 0 0 

R16 0 1 0 0 

R17 0 1 0 0 

R18 1 1 1 1 

R19 0 0 0 0 

R20 0 0 0 0 

R21 0 1 0 0 

R22 0 1 0 0 

R23 1 1 0 0 

R24 1 1 0 0 

R25 1 1 0 0 

R26 1 1 1 1 

R27 0 0 1 1 

R28 0 0 0 1 

R29 1 1 0 0 

R30 1 1 0 0 

Keterangan : Kode 1 (Ya) dan Kode 0 (Tidak) 
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Lampiran 12 

Analisis Data Penelitian Univariat dan Bivariat  

Pengaruh Edukasi Metode Wish and Drive Terhadap Pengetahuan dan 

Keikutsertaan Deteksi Dini Kanker Serviks Metode Inspeksi Visual Asam Asetat 

Pada Wanita Usia Subur 

1. Analisis Univariat  

a. Usia Responden Kelompok Intervensi  

 

 
 

 

 

 

 

b. Pendidikan Responden Kelompok Intervensi  

 

 
 

c. Status Pekerjaan Kelompok Intervensi  

 

 

 

 

 

 

 

 

Usia Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 30-35 9 30.0 30.0 30.0 

36-40 6 20.0 20.0 50.0 

41-45 7 23.3 23.3 73.3 

46-49 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Pendidikan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sarjana 6 20.0 20.0 20.0 

SD 1 3.3 3.3 23.3 

SMA 13 43.3 43.3 66.7 

SMP 10 33.3 33.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Pekerjaan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 18 60.0 60.0 60.0 

Tidak Bekerja 12 40.0 40.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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d. Jumlah Paritas Kelompok Intervensi  

Jumlah Paritas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2- 4 anak 27 90.0 90.0 90.0 

Satu orang anak 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

e. Pengetahuan Pre-Test Kelompok Intervensi  

 

 
 

f. Pengetahuan Post-Test Kelompok Intervensi  

 

 
 

g. Keikutsertaan Pre-Test Kelompok Intervensi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kategori Pengetahuan pre-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 8 26.7 26.7 26.7 

Cukup 19 63.3 63.3 90.0 

Kurang 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Kategori pengetahuan post-tets 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 26 86.7 86.7 86.7 

Cukup 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Kategori keikutsertaan pre-test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah Periksa 21 70.0 70.0 70.0 

Pernah Periksa 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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h. Keikutsertaan Post-Test Kelompok Intervensi  

 

Kategori keikutsertaan post test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah Periksa 11 36.7 36.7 36.7 

Pernah Periksa 19 63.3 63.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

i. Keikutsertaan Post-Test Kelompok Intervensi  

 

Kategori keikutsertaan post test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah Periksa 11 36.7 36.7 36.7 

Pernah Periksa 19 63.3 63.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 

j. Usia Kelompok Kontrol  

 

 
 

k. Pendidikan Kelompok Kontrol  

 

 
 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 30-35 6 20.0 20.0 20.0 

36-40 9 30.0 30.0 50.0 

41-45 10 33.3 33.3 83.3 

46-49 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sarjana 4 13.3 13.3 13.3 

SMA 21 70.0 70.0 83.3 

SMP 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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l. Status Pekerjaan Kelompok Kontrol  

 
 

 

m. Jumlah Paritas Kelompok Kontrol  

 

Jumlah Paritas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2- 4 anak 29 96.7 96.7 96.7 

Satu orang anak 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

n. Pengetahuan Pre-Test Kelompok Kontrol 

 

 
 

o. Pengetahuan Post-Test Kelompok Kontrol 

 

 
 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 27 90.0 90.0 90.0 

Tidak Bekerja 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Kategori Pengetahuan Pre-Test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 11 36.7 36.7 36.7 

Cukup 17 56.7 56.7 93.3 

Kurang 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Kategori Pengetahuan Post-Test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 7 23.3 23.3 23.3 

Cukup 19 63.3 63.3 86.7 

Kurang 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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p. Keikutsertaan Pre-Test Kelompok Kontrol 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

q. Keikutsertaan Post-Test Kelompok Kontrol 

 

 

 
 

 

 

 

 

2. Analisis Bivariat  

1. Uji Wilcoxon Pengetahuan Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol  

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post-Test 

Eksperimen 

Pengetahuan - Pre-

Test Eksperimen 

Pengetahuan 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 27b 14.00 378.00 

Ties 3c   

Total 30   

Post Test Kontrol 

Pengetahuan - Pre-

Test Kontrol 

Pengetahuan 

Negative Ranks 14d 12.39 173.50 

Positive Ranks 8e 9.94 79.50 

Ties 8f   

Total 30   

a. Post-Test Eksperimen Pengetahuan < Pre-Test Eksperimen Pengetahuan 

b. Post-Test Eksperimen Pengetahuan > Pre-Test Eksperimen Pengetahuan 

c. Post-Test Eksperimen Pengetahuan = Pre-Test Eksperimen Pengetahuan 

d. Post Test Kontrol Pengetahuan < Pre-Test Kontrol Pengetahuan 

e. Post Test Kontrol Pengetahuan > Pre-Test Kontrol Pengetahuan 

f. Post Test Kontrol Pengetahuan = Pre-Test Kontrol Pengetahuan 

 

Kategori Keikutsertaan Pre-Test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid .00 18 60.0 60.0 60.0 

1.00 12 40.0 40.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Kategori Keikutsertaan Post-Test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid .00 17 56.7 56.7 56.7 

1.00 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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2. Uji Wilcoxon Keikutsertaan Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

              

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Eksperimen - 

Pre Eksperimen 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 10b 5.50 55.00 

Ties 20c   

Total 30   

Post Kontrol - Pre 

Kontrol 

Negative Ranks 0d .00 .00 

Positive Ranks 1e 1.00 1.00 

Ties 29f   

Total 30   

 

 

Test Statisticsa 

 

Post 

Eksperimen - 

Pre Eksperimen 

Post Kontrol - 

Pre Kontrol 

Z -3.162b -1.000b 

Asymp. Sig. 

(2-tailed) 

.002 .317 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 

Test Statisticsa 

 

Post-Test 

Eksperimen 

Pengetahuan - 

Pre-Test 

Eksperimen 

Pengetahuan 

Post Test 

Kontrol 

Pengetahuan - 

Pre-Test Kontrol 

Pengetahuan 

Z -4.576b -1.542c 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .123 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

c. Based on positive ranks. 
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Lampiran 13 

Surat Etika Penelitian  
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Lampiran 14 

Surat Izin Uji Validitas dan Reliabilitas  
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Lampiran 15 

Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 16 

Hasil Uji Turnitin 
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Lampiran 17 

Dokumentasi Kegiatan  

Kelompok Kontrol Di Banjar Jenah  
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Lampiran 18 

Dokumentasi Kegiatan  

Kelompok Intervensi Di Banjar Cengkilung 
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Lampiran 19 

Bukti Validasi SIAK  
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Surat Pernyataan Publikasi 
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