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"ETHICAL EXEMPTION"
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Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
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Peneliti utama : LAMTIUR BR SIRAIT
Principal In Investigator
Nama Institusi : POLTEKKES KEMENKES MEDAN
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Dengan judul:
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Lampiran 2 Surat Izin Melakukan Survey Awal Penelitian
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‘4@ e m e n es Q Jalan Jamin Ginting KM. 13,5
Medan, Sumatera Utara 20137
B (061) 8368633
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Nomor : PP.08.02/F.XXIII.10/ 8346 /2025

Perihal : Izin Survey Penelitian 18 Desiee 2003

Yang terhormat,

Kepala Puskesmas Pantai Labu
di-

Tempat

Sehubungan dengan Kurikulum Nasional Penyelenggaraan Prodi Sarjana Terapan
Kebidanan bagi mahasiswa Semester Akhir dituntut untuk melakukan penelitian.

Sehubungan dengan hal tersebut maka bersama ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu

untuk memberi izin survey penelitian kepada:

Nama : Lamtiur Br Sirait
NIM 1 P07524422063
Judul Penelitian : Pengaruh Edukasi Kesehatan Kanker Serviks dengan

Media Aplikasi My-CerviCare Terhadap Pengetahuan,
Sikap, dan Keputusan WUS untuk Deteksi Dini Metode
IVA di Wilayah Kerja Puskesmas Pantai Labu Kab. Deli
Serdang

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan

terima kasih.

g, SST, M.Kes
998032001

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF.
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Lampiran 3 Surat Izin Melakukan Penelitian

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal
%S KeTenkeS Sumber Daya Manusia Kesehatan
"‘ Poltekkes Medan Politeknik Kesehatan Medan
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Medan, Sumatera Utara 20136

@ (061) 8368633
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Nomor : PP.06.02/F.XXI1.10/0568/2026 10 Februari 2026
Perihal : Izin Penelitian

Yang terhormat,

Kepala Puskesmas Pantai Labu
di-

Tempat

Sehubungan dengan Kurikulum Nasional Penyelenggaraan Prodi Sarjana Terapan
Kebidanan bagi mahasiswa Semester Akhir diwajibkan untuk melakukan penelitian.
Sehubungan dengan hal tersebut maka bersama ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu

untuk memberi izin penelitian kepada:

Nama : Lamtiur Br Sirait
NIM : P07524422063
Judul Penelitian : Pengaruh Edukasi Kesehatan Kanker Serviks dengan

Media Aplikasi My-CerviCare Terhadap Pengetahuan,
Sikap, dan Keputusan WUS Untuk Deteksi Dini Metode
IVA di Wilayah Kerja Puskesmas Pantai Labu Kab. Deli
Serdang Tahun 2026

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan

terima kasih.

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https:/tte.kominfo.go.id/verifyPDF.
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Lampiran 4 Surat Balasan 1zin Melakukan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN DELI SERDANG
DINAS KESEHATAN s
UPT PUSKESMAS PANTAI LABU | g™

JIn. Besar Pantai Labu Kode Pos - 20553
Telepon. 081263438722
Pos-el : puskesmaspantailabu26@gmail.com

Pantai Labu, 12 Desember 2025

Nomor . 440/2541F/PUSK-PL/II/2026
Lampiran I

Perihal . Mengizinkan Penelitian
Kepada Yth.

Ketua Jurusan Kebidanan
Kemenkes Poltekkes Medan
Di-

Tempat

Dengan Hormat,

Bersama Surat ini kami dari Ka. UPT Puskesmas Pantai Labu, mengizinkan
mahasiswa yang tersebut namanya dibawah ini untuk melaksanakan Penelitian di
Puskesmas yang kami Pimpin, adapun Mahasiswa yang melakukan Penelitian adalah
sebagai berikut;

Nama : LAMTIUR BR. SIRAIT
NIM . P07524422063
Judul : “Pengaruh Edukasi Kesehatan Kanker Serviks dengan Media

Aplikasi My-CerviCare Terhadap Pengetahuan, Sikap, dan
Keputusan WUS untuk Deteksi Dini Metode IVA di Wilayah Kerja
Puskesmas Pantai Labu Kab. Deli Serdang”

Demikianlah Surat ini kami perbuat untuk dapat di pergunakan semestinya,
atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

PARAF KOORDINASI : N
Ka. Sub Bag. Tata Usaha & Be\\h/ri'
Pembina Tingkat | (1V/b)
\ NIP. 197807232010011012
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Lampiran 5 Informed Consent

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent):

Kami/saya Lamtiur Br Sirait adalah peneliti dar Poltekkes Kemenkes Medan /Kebidanan

Medan), dengan imi meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian

yang berjudul *Pengaruh Edukasi Keschatan Kanker Serviks Dengan Media Aplikasi

My-Cervicare Terhadap Pengetahuan, Sikap, Dan Keputusan Wus Untuk Deteks: Din
Metode IVA Dn Wilayah Kena Puskesmas Pantar Labu Kab. Deli Serdang Tahun 2026™
dengan beberapa penjelasan sebagan berikut :

10.

Tujuan dari penelittan i untuk mengetahm pengaruh edukast keschatan kanker
serviks menggunakan media aphikast My-Cervicare terhadap pengetahuan, sikap, dan
keputusan WUS dalam melakukan deteks: dimi kanker serviks metode IVA, dengan
metode/prosedur quasi-cksperimen (one-group pretest—posttest) melaluil pemberian
kuesioner sebelum dan sesudah edukas:.

Anda dilibatkan dalam penelittan karena memenuht krtena sebagan wanita usia
subur (WUS) yang berada di Wilayah Kerja Puskesmas Pantal Labu Kabupaten Deli
Serdang, memenuhi kriteria inklusi (telah menikah minimal 1 tahun, memiliki
smartphone, bersedia menggunakan aphkast My-CerviCare, dan mengisi kuesioner).
Keterlibatan anda dalam penelitian i bersifat sukarela.

Secandainya anda tidak menyetujul cara inl maka anda dapat memilih cara lain yaitu
mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk
itu anda tidak akan dikenai sanksi apapun

Penelitian ini akan berlangsung selama dua minggu dengan teknik pengambilan
sampel purposive sampling, vaitu pemilihan responden berdasarkan kriteria tertentu
vang telah ditetapkan peneliti.

Anda akan diberikan imbalan pengganti’ kompensast berupa vang tunai Rp. 30,000
dan souvenir sederhana‘ucapan terimakasih atas kehilangan waktu/ketidaknyamanan
lainnya sclama pengisian kuesioner.

Setelah selesai penelitiananda akan diberikan informasi tentang hasil penelitian
secara umum melalui laporan tertulis.

Anda akan mendapatkan nformasi tentang keadaan keschatan anda selama
pengambilan data’sampel purposive sampling.

Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan rendahnya pengetahuan atau
sikap, serta keputusan terkait deteksi ding kanker serviks selama penelitian ini.

Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan anda
vang kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data berlangsung, kecuali
data yang bersifat pribasi vang tidak berkaitan dengan tujuan penelitian akan tetap
dirahasiakan

Prosedur pengambilan sampel adalah dengan pengisian kuesioner pretest, kemudian
pemberian edukasi kesehatan kanker serviks melalui aplikasi My-CerviCare, dan
dilanjutkan dengan pengisian kuesioner posttest setelah 2 minggu. cara imi tidak
menimbulkan rasa sakit, hanya kemungkinan ketidaknyamanan ringan seperti
kelelahan atau bosan saat mengisi kuesioner akibat keikutsertaan dalam penelitian.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22,

23,

24,

25.

26.

27.

28.

29,

30.

Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah meningkatnya
pengetahuan, sikap positif, dan kemampuan mengambil keputusan terkait deteksi
dini kanker serviks metode IVA.

Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi wanita usia
subur di wilayah Puskesmas Pantai Labu serta berkontribusi terhadap pengembangan
ilmu kebidanan dan promosi kesehatan reproduksi.

Setelah penelitian ini selesai, anda tidak memerlukan perawatan setelah penelitian
karena tidak terdapat intervensi medis dalam penelitian ini

Anda tidak mendapatkan intervensi dengan risiko tertentu yang memerlukan
pengobatan atau tindakan kesehatan setelah penelitian ini karena penelitian ini hanya
menggunakan kuesioner.

Anda tidak memerlukan pengobatan atau tindakan tertentu karena penelitian ini
hanya menggunakan kuesioner

Anda akan diberikan informasi bila didaptkan informasi baru dari penelitian ini
ataupun dari sumber lain.

Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti (tim peneliti) dalam
bentuk dokumen tertulis dan data digital yang dilindungi kata sandi, dan dijamin
kerahasiannya, selama 1 tahun

Semua informasi yang anda berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar luaskan
sehingga kerahasiaannya akan terjamin.

Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang mendanai
penelitian ini.

Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini.

Peneliti tidak memberikan jaminan kesehatan atau perawatan kepada subyek karena
penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi dan hanya pengisian kuisioner.
Tidak ada pengobatan atau rehabilitasi dan perawatan kesehatan pada individu /
subyek karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi terhadap subyek.
Peneliti tidak menjamin apabila terjadi resiko pada subyek karena penelitian ini non
intervensi dan tidak ada organisasi yang bertanggung jawab karena ini merupakan
penelitian pribadi.

Penelitian ini  tidak melibatkan unsure-unsur vang membahayakan kepada
individu/subyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut

Penelitian ini telah mendapat persetujuan laik etik dari Komite Etiks Penelitia n
Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes Medan.

Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan protokol
penelitian ini; dan jika terjadi pelanggaran, maka ketua peneliti akan sanksi
sebagaimana mestinya.

Anda akan diberi tahu bagaimana prosedur penelitian ini berlangsung dari awal
sampai selesai penelitian termasuk cara pengisian kuisioner.

Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung dan anda
berhak untuk menarik data/informasi selam penelitian berlangsung

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner tidak
menggunakan hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, tidak
menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis milik anda.
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3l

32.

33,

34,

35,

Penelitian i tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan
klinis milik anda, sehingga tidak diperlukan pengumpulan, penyimpanan, dan
penggunaan bahan biologi.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua
responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan
tentang informasi tentang kesehatan akan dijellaskan oleh peneliti, termasuk bila ada
wanita usia subur.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua

responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan
tentang informasi tentang kesehatan akan dijellaskan oleh peneliti, termasuk bila ada
wanita hamil/menyusui

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua
responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan
tentang informasi tentang keschatan akan dijellaskan oleh peneliti, termasuk disitu
bila ada individu yang pernah mengalami atau menjadi korban bencana.

Penelitian ini dilakukan secara online dengan bantuan aplikasi My-CerviCare, dan
tidak menggunakan password tertentu karena apliksi hanya berbasis edukasi.

Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini
dimana saudara akan melakukan pengisian kuesioner yang terkait dengan
penelitian. Setelah Saudara membaca maksud dan tujuan penelitian diatas maka
saya mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini.

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Nama . Dewn HartaTi

Tanda tangan : % )

Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini.

Dengan hormat
Saksi Peneliti

LAMTIUR BR SIRAIT

115



Lampiran 6 Instrumen Penelitian/Kuisioner

Formulir ini merupakan bagian dari penelitian berjudul

“Pengaruh Edukasi Kesehatan Kanker Serviks dengan Media Aplikasi

My-CerviCare terhadap Pengetahuan, Sikap, dan Keputusan
Wanita Usia Subur (WUS) untuk Deteksi Dini Metode IVA
di Wilayah Kerja Puskesmas Pantai Labu
Kab. Deli Serdang Tahun 2026”

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui:
e Tingkat pengetahuan Ibu mengenai kanker serviks dan pemeriksaan IVA
e Sikap Ibu terhadap deteksi dini kanker serviks
e Keputusan Ibu untuk melakukan pemeriksaan IVA

Seluruh jawaban bersifat rahasia, tidak akan disebarkan, dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian.

Tidak ada jawaban benar atau salah pada bagian sikap & keputusan.

Mohon mengisi seluruh pertanyaan dengan jujur sesuai keadaan Ibu.
Terima kasih atas waktu dan partisipasinya.

A. Variabel Pengetahuan (Benar/Salah)

Beri Tanda Centang (V') pada pernyataan berikut ini.

No Pernyataan Benar

Salah

1 | Kanker serviks bisa terjadi karena infeksi virus HPV.

2 | Merokok tidak berpengaruh terhadap risiko kanker serviks.

3 | Wanita yang sering melahirkan memiliki risiko lebih tinggi
terkena kanker serviks.

4 | Penggunaan kondom dapat membantu mengurangi risiko
penularan HPV.

5 | Kanker serviks sudah pasti terjadi dengan ada gejala di
awal.

6 | Pemeriksaan IVA dapat menemukan tanda pra-kanker
sebelum menjadi kanker.

7 | Pemeriksaan IVA tidak perlu dilakukan jika wanita merasa
sehat.

8 | Pemeriksaan IVA dianjurkan untuk wanita usia 30-50
tahun.

9 | Wanita yang sudah vaksin HPV tidak perlu melakukan IVA
lagi.
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Mo Pernyvataan Benar Salah

10 | Pemeriksann IVA memberkan hasil lebah cepat

dibandingkan Pap Smear.

11 | Hasil pemeriksaan IVA dapat diketahui langsung saat

pemeriksaan.

12 | Pemeriksaan I'VA sebaiknya dilakukan setelah selesai

fmensirias.

13 | Pemeriksaan I'WVA hanva bisa dilakukan di ramah sakit oleh

dokier spesialis.

14 | Edukasi tentang kanker serviks tidak memengaruhi

keputusan wanita melakukan TVA.

15 | Jika hasil IVA positif, pemeriksaan tidak perlu divlang lagi..

16 | Pemeriksann IVA dapat membaniu menurunkan angka

kematian akibat kanker serviks.

17 | Edukasi tentang kanker serviks tidak memengaruhi

keputusan wanila melakukan TVA.

18 | Wanila yang memahami risiko kanker serviks lebih mudah

memutuskan melakukan I'VA.

19 | Pencegahan kanker serviks dapat dimulai dari hidup sehat

dan pemerksaan rulin,

20 | Wanita vang tidak memiliki keluhan tdak perlu melakukan

deteksi dimi.

B. Variabel Sikap (Benar/Salah)

Beri Tanda Centang (+) pada pernyataan berikut ini.

Keterangan : 55 (Sangat Setuju) ; 5 (Setuju) ; TS (Tidak Setuju) ; STS (Sangat tdk Setuju)
Mo Pernyataan 55 5 TS | 5TS

1 Saya percava pemenksaan VA penting uniuk semua

wanita usia subur.

2 Menurut sava, pemeriksaan IVA bermanlaal bagi

kesehatan wanita.
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Mo Pernvataan 55 5 Ts | 8T8

3 Saya merasa pengetahuan tentang kanker serviks

]'JL!IIILTL:_.{ h-il:_.[l Semmua wanila.

4 Saya percaya pemernksaan VA sebaiknya dilakukan

SECAra rulin.

5 Saya merasa takut ketika mendengar tentang
pemariksaan VA fregaf]

6 Saya merasa nyaman jika mendapatkan edukasi
melalui aplikasi kesehatan.

7 Saya merasa malu jika harus melakukan pemerksaan
[VA, fnegaf)

8 Saya merasa tenang jika tenaga kesehaian menjelaskan
pemeriksaan VA dengan jelas.

9 Saya tertarik mencari informasi fentang IVA melalui

aplikasi

10 | Saya berniat mengajak teman atau keluarga uniuk

melakukan I'VA.

11 | Saya akan mengpunakan aplikasi kesehatan untok

membaniu mengambil keputusan,

12 | Saya taho di puskesmas ada pemeriksaan VA graiis.

C.Variabel Keputusan (Benar/Salah)

Beri Tanda Centang (v') pada pernyataan berikut ini

Keterangan : 85 (Sangat Setuju) : 5 (Setuju) ; TS (Tidak Setuju) : STS (Sangat tdKk Setuju)
Mo Pernyataan 55 5 Ts | 8TS

1 Saya merasa perlu mengelahui kondisi kesehatan

serviks sava.

2 Saya tahu bahwa pemeriksaan rutin dapat menurunkan

risiko kanker serviks.

3 Saya bemnial mengatur wakiu untuk melakukan IVA

sesual jadwal anjuran.
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No Pernyataan 55 5 TS | 8TS
4
Saya pernah mencart informasi lentang layanan ['VA di
puskesimas.
5 Saya permah berkonsultasi tentang kanker serviks
dengan tenaga kesehatan.
6 Saya mempelajart prosedur IVA melalui aplikasi
kesehatan.
7 Saya berusaha menjaga perilaku hidup sehat uniuk
mencegah kanker serviks.
8 Saya berkomitmen melakukan pemeriksaan kesehatan
secara berkala.
9 Saya berusaha menjaga perilaku hidup sehat, uniuk
terhindar dart resiko kanker serviks
10 | Siapa vang menjadi pengambil keputusan untok o Istri sendiri
pemeriksaan IVAT O Suami
O Bersama (suami &
istri)
o Anggola keluarga lain: ..
11 | Apakah Anda sudah menyampaikan rencana o Sudah
pemeriksaan IVA 0 Belum
12 | Jika belum, apa alasannya? O Takut'khawatir
o Malu

0 Suami sibuk

O Tidak tahu cara
menjelaskan

0 Tidak terbiasn
berkomunikasi

O Lainnya: ........... ...
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Lampiran 7 Hasil Uji Validitas

UJI VALIDITAS

NO VARIABEL INDIKATOR NO Ruiung R Tapel KET
ITEM

1 Pengetahuan a. Tahu (know): 1. 0471  0.320 Valid

mengingat 2. 0.456  0.320 Valid
informasi tentang 3. 0.128 0.320  Tidak Valid

penyebab dan 4. 0481 0.320 Valid

kanker serviks 6. 0.448 0.320 Valid
7. 0.095 0.320 Tidak Valid

8. 0429 0.320 Valid

b. Memahami 9. 0.465  0.320 Valid

(comprehension): 10. 0.465  0.320 Valid
memahami 11. 0119 0320  Tidak Valid
pentingnya 12. 0.038 0.320 Tidak Valid

deteksi dini 13. 0.429 0.320 Valid
kanker serviks 14.  -0023 0320  Tidak Valid
15. -0.034 0.320 Tidak Valid

16. 0519 0.320 Valid

17. 0,519 0.320 Valid
c. Aplikasi 18. -0.061 0.320 Tidak Valid

(application): 19. 0456  0.320 Valid

menerapkan 20. 0456  0.320 Valid
pengetahuan 21. 0.029 0.320 Tidak Valid
tentang prosedur 22. 0227 0320  Tidak Valid

pemeriksaan IVA 23. 0.519 0.320 Valid

24, 0,519 0.320 Valid

25, 0.387 0.320 Valid

d. Analisis 26. 0.455 0.320 Valid

(analysis): 27. 0.501 0.320 Valid
menguraikan 28. -0.199 0.320  Tidak Valid
manfaat 29. -0.043 0.320 Tidak Valid

pemeriksaan IVA 30. 0.429 0.320 Valid
danpencegten 300190320 Tk vl

; . A5 . idak Vali

kanker serviks 33, 0414 0.320 Valid

34. 0424  0.320 Valid

2 Sikap a. Kognitif: 35. 0.585 0.320 Valid
keyakinan 36. 0.122 0.320  Tidak Valid

terhadap 37. 0444  0.320 Valid

pentingnya 38. 0481 0.320 Valid

deteksi dini 39. 0410 0.320 Valid
kanker serviks 40, 0.168 0.320 Tidak Valid

b. Afektif: 41, 0473  0.320 Valid

perasaan terhadap 42. 0530 0.320 Valid

pemeriksaan IVA 43. 0434  0.320 Valid

dan edukasi 44, 0544  0.320 Valid
45, 0.002 0.320 Tidak Valid
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melalui aplikasi
My-CerviCare

c. Konatif: 46. 0.459 0.320 Valid
kecenderungan 47, -0.047 0.320 Tidak Valid
ber“ndak atau 48. 0.478 0.320 Valid
kesiapan 49. 0439 0.320 Valid
melakukan 50. 0.394 0.320 Valid
pemeriksaan IVA
3 Keputusan a. Kesadaran akan 51. 0483 0.320 Valid
pentingnya 52. 0581  0.320 Valid
deteksi dini 53. 0.109  0.320 Tidak Valid
kanker serviks
b. Niat melakukan 54. 0.234  0.320 Tidak Valid
pemeriksaan IVA 55. -0.064  0.320 Tidak Valid
56. 0.356  0.320 Valid
57. 0.402 0.320 Valid
c. Rencana 58. 0.622 0.320 Valid
tindakan nyata 59. -0.105 0.320 Tidak Valid
melakukan 60. 0.354 0.320 Valid
pemeriksaan atau 61. 0.366  0.320 Valid
mencari informasi
layanan IVA
d. Komitmen 62. -0.010 0.320 Tidak Valid
konsistensi dalam 63. 0.330 0.320 Valid
menjaga perilaku 64. 0553 0.320 Valid

pencegahan kanker
serviks

By: software SPSS 27.0 for windows.
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Lampiran 8 Hasil Uji Realibilitas

1. Realibilitas Variabel Pengetahuan

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
.938 20

2. Realibilitas Variabel Sikap

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems

.755 13

3. Realibilitas Variabel Keputusan

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems
.749 14
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Lampiran 9 Master Tabel Penelitian

ID

O© oo ~NO Olh WwN -

WWWWWWWWWNDNDNDNDNDNNDDNNNNRPRPERPRPRRPERERPERERRRPE
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Umur

35-39 th
40-46 th
35-39 th
30-34 th
40-46 th
30-34 th
30-34 th
30-34 th
35-39 th
30-34 th
25-29th
30-34 th
40-46 th
40-46 th
30-34 th
30-34 th
35-39 th
25-29 th
30-34 th
30-34 th
30-34 th
40-46 th
30-34 th
25-29 th
25-29 th
25-29 th
35-39th
25-29 th
35-39th
40-46 th
40-46 th
30-34 th
40-46 th
30-34 th
25-29 th
35-39th
35-39 th
30-34 th

MASTER TABEL PENELITIAN

Pendidikan

Rendah
Menengah
Menengah
Menengah
Menengah
Menengah

Rendah
Menengah
Menengah
Menengah

Rendah
Menengah
Menengah

Rendah
Menengah
Menengah

Rendah

Rendah
Menengah
Menengah

Rendah

Rendah
Menengah

Rendah
Menengah
Menengah

Tinggi
Menengah
Menengah

Rendah
Menengah
Menengah
Menengah

Rendah
Menengah
Menengah

Rendah
Menengah

Usia Pertama Menikah
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20-25 th
20-25 th
20-25 th
> 25 th
20-25 th
20-25 th
> 25 th
20-25 th
20-25 th
> 25 th
20-25 th
20-25 th
< 20th
20-25 th
> 25 th
20-25 th
> 25 th
20-25 th
<20th
20-25 th
> 25 th
> 25 th
20-25 th
<20th
20-25 th
20-25 th
< 20th
< 20th
20-25 th
> 25th
> 25th
20-25 th
< 20th
< 20th
20-25 th
20-25 th
< 20th
< 20th

Lama
Pernikahan

<5th
5-10th
<5th
5-10th
> 10 th
5-10th
5-10th
5-10th
<5th
5-10th
> 10 th
<5th
5-10th
> 10 th
5-10th
5-10th
>10th
<5th
>10th
5-10th
<5th
>10th
<5th
>10th
>10th
> 10 th
> 10 th
<5th
> 10 th
> 10 th
> 10 th
5-10th
> 10 th
> 10 th
<5th
> 10 th
5-10th
5-10th



39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79

40-46 th
25-29 th
35-39 th
35-39 th
30-34 th
40-46 th
35-39 th
35-39 th
30-34 th
40-46 th
40-46 th
30-34 th
40-46 th
30-34 th
30-34 th
40-46 th
35-39 th
40-46 th
40-46 th
30-34 th
25-29th
30-34 th
25-29 th
40-46 th
30-34 th
30-34 th
25-29 th
35-39 th
30-34 th
35-39 th
30-34 th
25-29th
35-39th
30-34 th
35-39th
40-46 th
30-34 th
40-46 th
35-39th
40-46 th
40-46 th

Rendah
Rendah
Menengah
Rendah
Rendah
Menengah
Menengah
Rendah
Rendah
Menengah
Menengah
Menengah
Menengah
Menengah
Rendah
Rendah
Rendah
Menengah
Menengah
Menengah
Menengah
Menengah
Menengah
Rendah
Rendah
Menengah
Menengah
Tinggi
Menengah
Menengah
Tinggi
Menengah
Menengah
Menengah
Menengah
Rendah
Rendah
Menengah
Menengah
Menengah
Rendah
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> 25th
> 25th
20-25 th
> 25th
<20th
20-25 th
20-25 th
<20th
20-25 th
< 20th
<20th
< 20th
> 25 th
20-25 th
> 25 th
20-25 th
20-25 th
20-25 th
< 20th
20-25 th
20-25 th
> 25 th
20-25 th
> 25 th
> 25 th
> 25 th
20-25 th
<20th
20-25 th
<20th
20-25 th
20-25 th
20-25 th
20-25 th
< 20th
20-25 th
20-25 th
20-25 th
> 25th
> 25th
> 25th

5-10th
<5th
5-10th
5-10th
5-10th
5-10th
5-10th
5-10th
>10th
<5th
>10th
5-10th
>10th
<5th
5-10th
> 10 th
<5th
5-10th
> 10 th
> 10 th
> 10 th
<5th
5-10th
5-10th
5-10th
<5th
<5th
<5th
>10th
>10th
5-10th
> 10 th
5-10th
5-10th
> 10 th
5-10th
<5th
<5th
5-10th
5-10th
<5th



ID Pengetahuan

O oo ~NO Olh WN -

e
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Pre
Kurang
Cukup
Cukup
Cukup
Kurang
Kurang
Kurang
Baik
Kurang
Kurang
Kurang
Kurang
Kurang
Baik
Baik
Baik
Cukup
Cukup
Kurang
Cukup
Baik
Baik
Baik
Kurang
Kurang
Cukup
Kurang
Baik
Kurang
Cukup
Cukup
Kurang
Kurang
Kurang
Baik
Cukup
Baik
Cukup
Kurang
Kurang
Cukup
Kurang

Pengetahuan
Post
Baik
Baik
Baik
Cukup
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Cukup
Kurang
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Cukup
Kurang
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Cukup
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Cukup
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik

Sikap
Pre
Negatif
Cukup
Negatif
Negatif
Cukup
Cukup
Negatif
Cukup
Cukup
Negatif
Negatif
Cukup
Cukup
Cukup
Negatif
Cukup
Positif
Positif
Negatif
Cukup
Negatif
Cukup
Cukup
Cukup
Negatif
Negatif
Cukup
Cukup
Negatif
Cukup
Cukup
Negatif
Cukup
Negatif
Positif
Negatif
Negatif
Cukup
Cukup
Cukup
Cukup
Negatif

125

Sikap
Post
Positif
Cukup
Negatif
Cukup
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Cukup
Cukup
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Cukup
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif

Keputusan Keputusan

Pre
Kurang
Kurang
Baik
Kurang
Kurang
Cukup
Kurang
Kurang
Baik
Kurang
Kurang
Cukup
Cukup
Kurang
Cukup
Cukup
Cukup
Kurang
Cukup
Cukup
Cukup
Kurang
Kurang
Baik
Kurang
Kurang
Kurang
Cukup
Kurang
Kurang
Kurang
Baik
Kurang
Kurang
Kurang
Cukup
Kurang
Cukup
Kurang
Kurang
Kurang
Kurang

Post
Baik
Cukup
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Kurang
Baik
Baik
Baik
Kurang
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Cukup
Baik
Baik
Cukup
Baik
Baik
Baik
Baik
Kurang
Baik
Baik



43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79

Cukup
Kurang
Kurang
Kurang
Kurang
Kurang
Baik
Kurang
Cukup
Cukup
Cukup
Kurang
Kurang
Kurang
Kurang
Cukup
Kurang
Kurang
Cukup
Cukup
Cukup
Kurang
Baik
Kurang
Kurang
Kurang
Kurang
Kurang
Kurang
Cukup
Cukup
Kurang
Cukup
Kurang
Kurang
Kurang
Kurang

Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Cukup
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Cukup
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Cukup
Baik
Baik
Cukup
Cukup
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Kurang
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik

Cukup
Negatif
Cukup
Cukup
Negatif
Cukup
Negatif
Cukup
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Cukup
Negatif
Cukup
Negatif
Cukup
Cukup
Negatif
Negatif
Cukup
Cukup
Cukup
Cukup
Positif
Cukup
Cukup
Cukup
Positif
Cukup
Cukup
Negatif
Positif
Cukup
Negatif
Cukup
Negatif
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Positif
Negatif
Positif
Positif
Positif
Negatif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Cukup
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Cukup
Positif
Positif
Positif
Positif

Cukup
Cukup
Kurang
Cukup
Kurang
Kurang
Kurang
Kurang
Baik
Kurang
Kurang
Cukup
Kurang
Kurang
Baik
Baik
Cukup
Cukup
Kurang
Kurang
Baik
Baik
Kurang
Kurang
Kurang
Kurang
Cukup
Kurang
Kurang
Cukup
Kurang
Baik
Kurang
Kurang
Kurang
Kurang
Cukup

Baik
Baik
Baik
Cukup
Baik
Baik
Baik
Cukup
Baik
Baik
Baik
Cukup
Baik
Baik
Baik
Kurang
Baik
Baik
Kurang
Cukup
Baik
Cukup
Baik
Baik
Baik
Baik
Cukup
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik



Lampiran 10 Hasil Uji Normalitas Data

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic  df Sig. Statistic  df Sig.
peng_pre .345 79 .000 .728 79 .000
peng_post  .497 79 .000 456 79 .000
sikap_pre 281 79 .000 792 79 .000
sikap_post 512 79 .000 395 79 .000
kep_pre 345 79 .000 728 79 .000
kep_post  .489 79 .000 A76 79 .000

a. Lilliefors Significance Correction
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Lampiran 11 Uji Statistic Wilcoxon

Related-Samples Wilcoxon Signed Rank Test Summary

Total N 79

Test Statistic 2186.000
Standard Error 160.857
Standardized Test 6.083
Statistic

Asymptotic Sig.(2-sided .000
test)
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Lampiran 12 Tampilan Media Aplikasi My-CerviCare

/4P Kemenkes
“NB Poltekkes Medan

¥ f§@

* Penyebab utama sebagian
besar kasus kanker serviks.

* Tidak semua infeksi HPV
menjadi kanker.

» Tipe tertentu berisiko tinggi.
Tingkat Risiko Infeksi

N

Rendah Tinggi

Tanda dan Gejala Kanker Serviks Dini

Pendarahan Abnormal
& Nyeri Panggul

Nyeri Saat
Berhubungan

\/

Pencegahan Kanker Serviks

e \\4\
| &
M\

B O
Pemeriksaan
IVA rutin

4 Keputihan
Tidak Normal
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"
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Vaksin HPV  Pola hidup

sehat

Penatalaksanaan Displasia

Pemantauan rutin
sesual tingkat
keparahan

Terapi Krioterapi
sesual tingkat

Tlndakan medis
sesuai tingkat

LESI PRA-KANKER SERVIKS:
PERUBAHAN ABNORMAL PADA SEL LEHER
RAHIM SEBELUM BERKEMBANG MENJADI

KANKER.

0-@-

Sel Sel

Pra-kanker
normal abnormal

=

Tahapan Perubahan Sel Serviks

00660

Sel  Displasia Displasia

DIVESE]
normal  ringan berat

sedang

JOJO
Faktor Risiko
©

45 Tahun
ke atas

Kanker
serviks

Ry

Merokok Pernikahan

Usia Dini
S

Riwayat
Keluarga /
Genetik

Berganti-ganti
pasangan
seksual

Infeksi

DETERELEN
virus HPV

tubuh rendah

Hasil Pemeriksaan IVA
Memahami Hasil IVA
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N

¥ |VANEGATIF

Tidak ditemukan
kelainan

X |VAPOSITIF

Ditemukan area yang
mencurigakan
memerlukan pemeriksaan lanjutan
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Medan
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keparahan Design by Lamtiur Br Sirait

keparahan
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My-CerviCare

Home Media & Informasi v Layanan Tambahan v Kontak

Q

Apa itu
Kanker Serviks?

Data Statistik Kanker Serviks di Indonesia

Jumlah Kasus Baru

My-CerviCare

Yuk Screening Sejak Dini |

Deteksi HPV dengan sampel urin

Media & Informasi v  Layanan Tambahan v  Kontak

News Cervic

Edu Cervic

CerviCare Al
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Home Media & Informasi v

jala Kanker Serviks

My-CerviCare

Layanan Tambahan v  Kontak Q

Kalkultor BMI

Kal Keb Kalori Ibu Ha...
Kal Masa Subur Wani...
Kal Periode Prediksi S...
Kal Kehamilan (HPL)
Reservasi Layanan

Users

an Tambahan v  Kontak Q

BACA SELENGKAPNYA

R

L L T

My-CerviCare Home dia & Informasi v LayananTambahan v  Kontak Q

VIDEO EDUKASI

Gejala Kanker Serviks dar

calc

Tonton di @ YouTube

KENALI GEJALA KANKER KANKER SERVIKS? JANGAN
SERVIKS DAN CARA SAMPAI KENA! INI CARA
MENCEGAHNYA MENCEGAHNYA
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Edu Cervic

CerviCare Al

Kanker Serviks Seperti Apa? Per

Kalbelted

Apakah bisa dicuge:

Apa saja gojalanya?

Bagaimana pemeriksaannya?
» O Tonton di @ YouTube
KANKER SERVIKS SEPERTI

APA? PENYEBAB, GEJALA,
DAN PENCEGAHAN



Lampiran 13 Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 14 Draft Jurnal

JURNAL

PENGARUH EDUKASI KESEHATAN KANKER SERVIKS DENGAN
MEDIA APLIKASI MY-CERVICARE TERHADAP PENGETAHUAN,
SIKAP, DAN KEPUTUSAN WUS UNTUK DETEKSI DINI METODE IVA
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PANTAI LABU
KABUPATEN DELI SERDANG TAHUN 2026

Lamtiur Br Sirait,! Zuraidah, SSiT, M.Kes,? Dr. Efendi Sianturi, SKM, M.Kes®
!Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Kebidanan
2Dosen Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Kebidanan Medan
3Dosen Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Kebidanan Medan
JI. Jamin Ginting Km.13.5 Kelurahan Lau Cih, Medan Tuntungan, Sumatera Utara
Email: Hamtiurlamtiurs@gmail.com, zuraidahsembiring@gmail.com,
Sefendisjsianturi@yahoo.com

THE INFLUENCE OF CERVICAL CANCER HEALTH EDUCATION
USING MY-CERVICARE APPLICATION ON KNOWLEDGE ATTITUDE,
AND DECISION OF FERTILE-AGED WOMEN FOR EARLY DETECTION
VIATHE VIAMETHOD AT PANTAI LABU PUBLIC HEALTH CENTER

WORKING AREA DELI SERDANG REGENCY IN 2026
Lamtiur Br Sirait!, Zuraidah, SSiT, M.Kes?, Dr. Efendi Sianturi, SKM, M.Kes?
1Student of the Midwifery Program, Health Polytechnic of the Ministry of Health Medan
2_ecturer of the Midwifery Program, Health Polytechnic of the Ministry of Health Medan
3Lecturer of the Midwifery Program, Health Polytechnic of the Ministry of Health Medan
JI. Jamin Ginting Km. 13.5, Lau Cih Village, Medan Tuntungan District, North Sumatra,
Indonesia
Email: Ylamtiurlamtiur5@gmail.com, 2zuraidahsembiring@gmail.com,
3efendisjsianturi@yahoo.com

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer remains one of the primary reproductive health issues among women
globally and in Indonesia. According to World Health Organization data in 2024, there are more
than 660,000 new cases and approximately 350,000 deaths due to cervical cancer annually
worldwide. low knowledge, attitude, and decision-making among fertile-aged women (WUS) toward
Visual Inspection with Acetic Acid (VIA) screening as an early detection of cervical cancer lead to
a persistently low coverage of VIA testing, including in the Pantai Labu Public Health Center
working area, Deli Serdang Regency.

Methods: This study aimed to analyze the influence of health education based on the My-CerviCare
application on the knowledge, attitude, and decision of fertile-aged women in undergoing VIA
screening. This study employed a pre-experimental design with a one-group pretest-posttest
approach, conducted from January to March 2026 in the working area of Pantai Labu Public Health
Center, Deli Serdang Regency. The research sample consisted of 79 respondents selected using a
purposive sampling technique. Data were collected using questionnaires measuring knowledge,
attitude, and decisions before and after the educational intervention via the My-CerviCare
application. Data analysis was performed using the Wilcoxon Signed Rank Test with a significance
level of .

Results and Discussion: The results showed that the good knowledge category increased from
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32.9% to 81.0%, positive attitude increased from 40.5% to 84.8%, and the decision of fertile-aged
women to undergo VIA screening increased from 35.4% to 79.7% after the educational intervention
using the My-CerviCare application. The Wilcoxon test results indicated that My-CerviCare
application-based health education had a significant influence on knowledge (0.001), attitude
(0.001), and decisions of fertile-aged women (0,001).

Conclusion: The My-CerviCare application is effective in improving the knowledge, attitude, and
decisions of fertile-aged women to undergo VIA screening for early detection of cervical cancer.
Consequently, it is expected to be utilized by health professionals as an educational medium to raise
awareness among fertile-aged women regarding the importance of early cervical cancer detection.
Keywords: cervical cancer, My-CerviCare, VIA, fertile-aged women, health education.

ABSTRAK

Latar Belakang: Kanker serviks merupakan salah satu masalah kesehatan reproduksi utama pada
perempuan di dunia dan Indonesia. Berdasarkan data World Health Organization tahun 2024,
terdapat lebih dari 660.000 kasus baru dan sekitar 350.000 kematian akibat kanker serviks setiap
tahunnya di dunia. Rendahnya pengetahuan, sikap, dan keputusan wanita usia subur (WUS)
terhadap pemeriksaan IVA sebagai deteksi dini kanker serviks menyebabkan cakupan pemeriksaan
IVA masih rendah, termasuk di Wilayah Kerja Puskesmas Pantai Labu Kabupaten Deli Serdang.
Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh edukasi kesehatan berbasis aplikasi My-CerviCare
terhadap pengetahuan, sikap, dan keputusan WUS dalam melakukan pemeriksaan IVA.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain pre-eksperimental dengan pendekatan one group
pretest-posttest design yang dilaksanakan pada Januari—Maret 2026 di Wilayah Kerja Puskesmas
Pantai Labu Kabupaten Deli Serdang. Sampel penelitian berjumlah 79 responden yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner pengetahuan,
sikap, dan keputusan sebelum dan sesudah intervensi edukasi melalui aplikasi My-CerviCare.
Analisis data menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test dengan tingkat signifikansi a = 0,05.
Hasil Penelitian/Diskusi: Hasil penelitian menunjukkan pengetahuan kategori baik meningkat dari
32,9% menjadi 81,0%, sikap positif meningkat dari 40,5% menjadi 84,8%, dan keputusan WUS
dalam melakukan pemeriksaan IVA meningkat dari 35,4% menjadi 79,7% setelah intervensi
edukasi melalui aplikasi My-CerviCare. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan terdapat pengaruh
edukasi kesehatan berbasis aplikasi My-CerviCare terhadap pengetahuan (p = 0,001), sikap (p =
0,001), dan keputusan WUS (p = 0,001).

Kesimpulan: Aplikasi My-CerviCare berpengaruh dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan
keputusan wanita usia subur dalam melakukan pemeriksaan IVVA sebagai deteksi dini kanker serviks,
sehingga diharapkan dapat dimanfaatkan oleh tenaga kesehatan sebagai media edukasi dalam
meningkatkan kesadaran wanita usia subur terhadap pentingnya deteksi dini kanker serviks.

Kata Kunci: kanker serviks, My-CerviCare, IVA, wanita usia subur, edukasi kesehatan

PENDAHULUAN

Kanker serviks merupakan salah satu penyakit yang masih menjadi ancaman serius bagi
kesehatan perempuan di seluruh dunia, terutama di negara-negara berpenghasilan
menengah ke bawah.! Berdasarkan publikasi World Health Organization (WHO) edisi
Maret 2024, penyakit ini menempati posisi keempat sebagai jenis kanker yang paling sering
menyerang wanita secara global.?2 Pada tahun 2022, diperkirakan muncul sekitar 660.000
kasus baru, dengan jumlah kematian mencapai 350.000 jiwa, dan lebih dari 94% dari total
kematian tersebut terjadi di negara berkembang (World Health Organization, 2024).3
Kejadian ini menunjukkan masih adanya ketimpangan besar dalam pemerataan akses
vaksin HPV, program skrining, serta layanan pengobatan yang efektif.* Sementara itu, di
Indonesia, data dari Global Cancer Observatory (Globocan) tahun 2024 melaporkan
terdapat 36.633 kasus baru kanker serviks dan 21.003 kematian per tahun, atau sekitar 9,2%
dari seluruh kasus kanker yang terjadi di Tanah Air (Global Cancer Observatory, 2024).5
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Kondisi ini menunjukkan bahwa upaya deteksi dini dan pencegahan primer melalui
vaksinasi HPV serta skrining rutin masih belum optimal di banyak negara.® Menurut
laporan World Health Organization (WHO) dan UNICEF (2024-2026), hanya sekitar 46%
negara berpenghasilan rendah yang telah menerapkan program vaksinasi HPV secara
nasional, sedangkan negara berpenghasilan tinggi telah mencapai cakupan 98% (UNICEF,
2026).” Di kawasan Eropa, dari 53 negara, hanya 15 yang memiliki cakupan skrining
kanker serviks >70%, meskipun sebagian besar telah memiliki program skrining berbasis
populasi (WHO, 2026).% Kesenjangan besar dalam akses terhadap vaksinasi dan skrining
ini menyebabkan beban kanker serviks tetap tinggi di negara berkembang, termasuk
Indonesia, sementara negara maju mengalami penurunan insiden lebih dari 70% berkat
penerapan skrining rutin dan edukasi kesehatan yang intensif (WHO, 2026).°

Di tingkat nasional, kanker serviks menempati peringkat kedua tertinggi penyebab
kematian akibat kanker pada wanita di Indonesia, setelah kanker payudara.'® Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes, 2024) melaporkan bahwa sebagian besar kasus
baru ditemukan pada stadium lanjut, yang menandakan rendahnya tingkat kesadaran dan
partisipasi masyarakat dalam deteksi dini kanker serviks.1* Salah satu metode deteksi dini
yang disarankan dan terbukti efektif untuk menurunkan angka kejadian kanker serviks
adalah Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA Test).22 Namun cakupan IVA test di Indonesia
masih relatif rendah, yakni sekitar 23,6% dari total sasaran perempuan usia 30-50 tahun,
jauh dari target nasional sebesar 50% (Kemenkes RI, Profil Kesehatan Indonesia 2023).13

Fenomena rendahnya pemeriksaan IVA juga terlihat jelas di wilayah Provinsi Sumatera
Utara." Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Utara tahun 2023, dari sekitar
1,28 juta perempuan usia 30-50 tahun, hanya 18,4% yang telah melakukan pemeriksaan
IVA.'s Di Kabupaten Deli Serdang, data Dinas Kesehatan (2023) menunjukkan bahwa dari
370.803 wanita usia subur (WUS) sasaran, hanya 52.413 orang (14,14%) yang telah
melakukan pemeriksaan IVA.'® Artinya, lebih dari 85% WUS belum pernah melakukan
pemeriksaan IVA, padahal deteksi dini sangat penting untuk mencegah kanker serviks pada
stadium lanjut."”

Beberapa penelitian di tingkat lokal juga memperkuat fenomena rendahnya kesadaran
pemeriksaan IVA.'® Penelitian di Desa Payageli, Kecamatan Sunggal, Deli Serdang,
menunjukkan bahwa hanya 2,8% wanita usia subur yang telah melakukan pemeriksaan
IVA (Simanjuntak dkk., 2022, Jurnal PPNI)."™ Kondisi serupa juga ditemukan di Wilayah
Kerja Puskesmas Pantai Labu, Kabupaten Deli Serdang.?® Berdasarkan laporan internal
puskesmas tahun 2024, sebagian besar WUS belum pernah melakukan pemeriksaan IVA,
dan kegiatan edukasi masih terbatas pada penyuluhan tatap muka yang bersifat
konvensional serta belum memanfaatkan teknologi digital secara maksimal.2

Puskesmas Pantai Labu merupakan fasilitas pelayanan primer yang melayani 19 desa
di Kecamatan Pantai Labu, Kabupaten Deli Serdang.?? Yang dimana memiliki sasaran
cakupan IVA, yaitu 7.795 wanita usia subur (WUS) dari seluruh desa yang menjadi wilayah
kerja dari Puskesmas Pantai Labu.z Dan dalam penelitian ini fokus diambil pada 382 WUS
di Desa Remunia 2, sebagai sampel representatif komunitas lokal.* Meskipun Puskesmas
telah menyediakan layanan deteksi dini kanker serviks melalui metode IVA, data publik
yang tersedia tidak memuat cakupan IVA spesifik untuk Puskesmas Pantai Labu,
sementara secara regional cakupan skrining IVA di Sumatera Utara dilaporkan masih
rendah, yakni pada kisaran 7-16%.* Rendahnya cakupan IVA ini menggambarkan bahwa
program deteksi dini belum menjangkau seluruh WUS secara optimal, meskipun jumlah
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sasaran di setiap desa cukup besar.?

Observasi awal yang dilakukan peneliti melalui wawancara dengan lima orang WUS di
Puskesmas Pantai Labu juga memperkuat temuan tersebut, di mana empat di antaranya
belum pernah melakukan pemeriksaan IVA.?” Berdasarkan ringkasan pertanyaan tentang
pengetahuan, sikap, dan keputusan, diketahui bahwa sebagian besar WUS belum
memahami tujuan IVA, manfaatnya, frekuensi pemeriksaan, maupun Kketerkaitannya
dengan pencegahan kanker serviks; sikap yang muncul didominasi rasa takut, malu, dan
khawatir, meskipun mereka menganggap pemeriksaan IVA bermanfaat; sementara
keputusan untuk melakukan IVA banyak dipengaruhi oleh akses pelayanan, dukungan
suami, serta dorongan tenaga kesehatan, bahkan beberapa WUS menyatakan takut
menjalani VA karena khawatir tidak mampu menanggung biaya pengobatan apabila
hasilnya positif.2® Temuan ini menegaskan bahwa rendahnya pemahaman dan sikap negatif
WUS menjadi hambatan utama dalam pelaksanaan IVA, serta rendahnya cakupan IVA ini
menggambarkan bahwa program deteksi dini belum menjangkau seluruh WUS secara
optimal, meskipun jumlah sasaran di setiap desa cukup besar.?* Temuan ini menunjukkan
perlunya upaya peningkatan pengetahuan, untuk perubahan sikap dan keputusan, serta
keterlibatan WUS dalam pemeriksaan IVA sebagai langkah awal pencegahan kanker
serviks.*°

Permasalahan utama yang muncul dari kondisi tersebut adalah rendahnya pengetahuan,
sikap, dan keputusan wanita usia subur dalam melakukan pemeriksaan IVA.3! Hal ini
disebabkan oleh minimnya akses informasi, persepsi negatif terhadap pemeriksaan, rasa
malu atau takut, serta keterbatasan inovasi dalam strategi promosi kesehatan.32 Rendahnya
ketiga aspek tersebut saling berhubungan dan berdampak langsung terhadap rendahnya
partisipasi WUS dalam deteksi dini kanker serviks.33

Dalam era transformasi digital yang semakin pesat, sektor kesehatan dituntut untuk

beradaptasi dengan perkembangan teknologi agar pelayanan dan edukasi kesehatan
menjadi lebih efektif, efisien, dan mudah diakses oleh masyarakat.>* Pemanfaatan inovasi

berbasis digital kini tidak hanya berfungsi sebagai sarana komunikasi, tetapi juga sebagai
media strategis dalam menyampaikan informasi kesehatan yang akurat dan berkelanjutan.*
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, penelitian ini untuk meningkatkan
pengetahuan WUS dengan mengoptimalkan pemberian edukasi kesehatan melalui media
yang menarik dan tepat sasaran yaitu, aplikasi My-CerviCare.>* Maka dari itu peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai pengaruh edukasi kesehatan kanker serviks
dengan aplikasi My-CerviCare terhadap pengetahuan, sikap, dan keputusan WUS.>”

Berdasarkan latar belakang tersebut, inovasi teknologi menjadi peluang penting dalam
mengembangkan media edukasi kesehatan yang lebih mudah diakses dan interaktif.* Salah
satu inovasi yang dikembangkan adalah aplikasi My-CerviCare, sebuah platform edukatif
berbasis digital yang dirancang untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran wanita
usia subur (WUS) terhadap pentingnya deteksi dini kanker serviks melalui pemeriksaan
IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat).>

Aplikasi My-CerviCare memberikan kemudahan bagi pengguna untuk memperoleh
informasi mengenai kanker serviks, prosedur pemeriksaan IVA, serta manfaat skrining dini
tanpa harus datang langsung ke fasilitas kesehatan.*> Melalui tampilan yang interaktif dan
konten edukatif yang mudah dipahami, aplikasi ini diharapkan mampu membantu WUS
meningkatkan pemahaman, membentuk sikap positif, serta mendorong mereka untuk
mengambil keputusan melakukan pemeriksaan IVA secara rutin.*'
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METODE

Penelitian ini menggunakan desain kuasi eksperimen dengan rancangan one-group
pretest-posttest design.*? Penelitian dilakukan pada wanita usia subur (WUS) di Desa
Ramunia II, wilayah kerja Puskesmas Pantai Labu, Kabupaten Deli Serdang, Sumatera
Utara, pada periode November 2025 hingga Mei 2026.** Desain penelitian ini melibatkan
satu kelompok responden yang diberikan pengukuran awal (pretest) mengenai
pengetahuan, sikap, dan keputusan melakukan deteksi dini kanker serviks metode Inspeksi
Visual dengan Asam Asetat (IVA), kemudian diberikan intervensi berupa edukasi
kesehatan melalui aplikasi My-CerviCare, dan selanjutnya dilakukan pengukuran kembali
(posttest) setelah intervensi.*

Populasi penelitian adalah seluruh wanita usia subur yang berada di Desa Ramunia
IT sebanyak 382 orang.* Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan.*® Besar sampel dihitung
menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 10%, sehingga diperoleh sampel
sebanyak 79 responden.*’

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi wanita usia subur berusia 2549 tahun
yang telah menikah, belum pernah melakukan deteksi dini kanker serviks, memiliki telepon
pintar berbasis Android atau iOS dengan akses internet aktif, bersedia mengunduh dan
menggunakan aplikasi My-CerviCare, serta bersedia mengikuti seluruh rangkaian
penelitian dengan menandatangani lembar persetujuan (informed consent).*®* Adapun
kriteria eksklusi meliputi wanita yang sedang hamil, dicurigai menderita kanker serviks,
atau tidak dapat mengikuti seluruh proses penelitian hingga selesai.*

Instrumen penelitian berupa kuesioner yang digunakan untuk mengukur
pengetahuan, sikap, dan keputusan wanita usia subur terkait deteksi dini kanker serviks
metode IVA.*° Kuesioner telah melalui uji validitas dan reliabilitas pada 38 responden di
wilayah kerja Puskesmas Gunung Tinggi.”' Hasil pengujian menunjukkan seluruh item
yang digunakan memiliki nilai Corrected Item-Total Correlation lebih besar dari nilai r
tabel (0,320), sehingga dinyatakan valid.* Uji reliabilitas menggunakan Cronbach’s Alpha
menunjukkan nilai sebesar 0,983 untuk variabel pengetahuan, 0,755 untuk variabel sikap,
dan 0,749 untuk variabel keputusan, sehingga seluruh instrumen dinyatakan reliabel.>

Pengumpulan data dilakukan menggunakan metode pretest-posttest.>* Sebelum
intervensi, responden mengisi kuesioner untuk mengukur tingkat pengetahuan, sikap, dan
keputusan terkait deteksi dini kanker serviks.** Selanjutnya responden diberikan edukasi
kesehatan melalui aplikasi My-CerviCare yang berisi informasi mengenai kanker serviks,
faktor risiko, pencegahan, serta pentingnya pemeriksaan IVA.® Setelah periode
penggunaan aplikasi selama 2—3 minggu, responden kembali mengisi kuesioner yang sama
sebagai posttest.”’

Data dianalisis menggunakan program Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS).*® Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden dan
distribusi variabel penelitian.®® Sebelum dilakukan analisis bivariat, data diuji
normalitasnya.®*® Pengaruh edukasi kesehatan melalui aplikasi My-CerviCare terhadap
pengetahuan, sikap, dan keputusan wanita usia subur dianalisis menggunakan uji Wilcoxon
Signed Rank Test dengan tingkat kemaknaan 95% (o = 0,05).! Hasil uji dinyatakan
bermakna apabila diperoleh nilai p < 0,05.¢

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian
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Kesehatan dan seluruh responden telah memberikan persetujuan tertulis sebelum
berpartisipasi dalam penelitian.®

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain kuasi eksperimen dengan rancangan one-group
pretest-posttest design.5* Penelitian dilakukan pada wanita usia subur (WUS) di Desa
Ramunia II, wilayah kerja Puskesmas Pantai Labu, Kabupaten Deli Serdang, Sumatera
Utara, pada periode November 2025 hingga Mei 2026.%° Desain penelitian ini melibatkan
satu kelompok responden yang diberikan pengukuran awal (pretest) mengenai
pengetahuan, sikap, dan keputusan melakukan deteksi dini kanker serviks metode Inspeksi
Visual dengan Asam Asetat (IVA), kemudian diberikan intervensi berupa edukasi
kesehatan melalui aplikasi My-CerviCare, dan selanjutnya dilakukan pengukuran kembali
(posttest) setelah intervensi.®

Dari total populasi Wanita Usia Subur (WUS) di Desa Remunia 2, jumlah sampel
dalam penelitian ini ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan
(margin of error) yang telah ditetapkan, sehingga diperoleh sebanyak 79 responden yang
memenuhi kriteria inklusi.®” Pengumpulan data dilakukan menggunakan instrumen berupa
kuesioner yang diberikan sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) intervensi edukasi
melalui aplikasi My-CerviCare.%

Pre-test dilakukan pada tanggal 14 Februari 2026 sebelum diberikan intervensi
edukasi.®® Selanjutnya dilakukan intervensi pertama yaitu edukasi menggunakan media
yang digunakan dalam penelitian pada hari yang sama.” Post-test dilakukan pada tanggal
24 Februari 2026 untuk mengukur perubahan pengetahuan, sikap, dan keputusan responden
setelah edukasi.” Jarak waktu antara pre-test dan post-test adalah 10 hari, yang bertujuan
untuk mengurangi bias ingatan dan memberikan kesempatan bagi responden untuk
memahami serta menginternalisasi materi edukasi yang diberikan.”

Setelah dilakukan penelitian terhadap 79 sampel, hasil penelitian dan pembahasan
tentang “Pengaruh Edukasi Kesehatan Kanker Serviks dengan Media Aplikasi My-
CerviCare terhadap Pengetahuan, Sikap, dan Keputusan Wanita Usia Subur (WUS) untuk
Deteksi Dini Metode IVA di Wilayah Kerja Puskesmas Pantai Labu, Kabupaten Deli
Serdang Tahun 2026 adalah sebagai berikut.”

Analisis Univariat
1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur pada
Wanita Usia Subur (WUS) di Desa Remunia 2 Wilayah Kerja Puskesmas
Pantai Labu Tahun 2026

Kelompok Umur Frekuensi Persentase (%)
25-29 12 15.19
30-34 28 35.44
35-39 18 22.78
40-46 21 26.58
Total 79 100,0

Berdasarkan tabel 1 distribusi umur responden, mayoritas responden berada pada
kelompok umur 30-34 tahun yaitu sebanyak 28 orang (35,44%), sedangkan minoritas

138



responden berada pada kelompok umur 25-29 tahun yaitu sebanyak 12 orang (15,19%).™
2. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

pada Wanita Usia Subur (WUS) di Desa Remunia 2 Wilayah Kerja
Puskesmas Pantai Labu Tahun 2026

Kategori Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
Rendah 26 3291
Menengah 50 63.29
Tinggi 3 3.80
Total 79 100,0

Berdasarkan tabel 2 distribusi pendidikan responden, sebagian besar responden
memiliki pendidikan terakhir menengah yaitu sebanyak 50 orang (63,29%), sedangkan
jumlah paling sedikit terdapat pada kategori pendidikan tinggi yaitu sebanyak 3 orang
(3,80%).7

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Pertama Kali Menikah
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Pertama

Kali Menikah pada Wanita Usia Subur (WUS) di Desa Remunia 2 Wilayah
Kerja Puskesmas Pantai Labu Tahun 2026

Usia Pertama Menikah Frekuensi Persentase (%)
< 20 tahun 18 22,8
20-25 tahun 40 50,6
> 25tahun 21 26,6
Total 79 100,0

Berdasarkan tabel 3 distribusi usia pertama menikah, jumlah tertinggi responden
menikah pada usia 20-25 tahun yaitu sebanyak 40 orang (50,6%), sedangkan jumlah
terendah terdapat pada usia <20 tahun yaitu sebanyak 18 orang (22,8%).7

4. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Pernikahan
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Lama

Pernikahan pada Wanita Usia Subur (WUS) di Desa Remunia 2 Wilayah
Kerja Puskesmas Pantai Labu Tahun 2026

Lama Pernikahan Frekuensi Persentase (%)
<5 tahun 20 253
5-10 tahun 32 40,5
>10tahun 27 34,2
Total 79 100,0

Berdasarkan tabel 4 distribusi lama pernikahan, mayoritas responden memiliki lama
pernikahan 5-10 tahun yaitu sebanyak 32 orang (40,5%), sedangkan minoritas responden
memiliki lama pernikahan <5 tahun yaitu sebanyak 20 orang (25,3%).”
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5. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Wanita Usia Subur (WUS) Sebelum
dan Sesudah Dilakukan Edukasi Kesehatan Kanker Serviks dengan Media
Aplikasi My-CerviCare untuk Deteksi Dini Metode IVA

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Sebelum Dan Sesudah dilakukan Edukasi
Kesehatan Kanker Serviks dengan Media Aplikasi My-CerviCare untuk
Deteksi Dini Metode IVA pada Wanita Usia Subur (WUS) di Desa Remunia 2
Wilayah Kerja Puskesmas Pantai Labu Tahun

2026
Tingkat Pengetahuan Pre-test Post-test
F (%) F (%)
Baik 12 15,2 66 83,5
Cukup 23 29,1 10 12,7
Kurang 44 55,7 3 3.8
Total 79 100,0 79 100,0

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa hasil penelitian sebelum diberikan
perlakuan edukasi kesehatan dengan media aplikasi My-CerviCare untuk deteksi dini
metode VA, mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan kurang sebanyak 44
responden (55,7%), sedangkan setelah diberikan edukasi kesehatan dengan media aplikasi
My-CerviCare untuk deteksi dini metode IVA, mayoritas responden memiliki tingkat
pengetahuan baik sebanyak 66 responden (83,5%).7

6. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Wanita Usia Subur (WUS) Sebelum
dan Sesudah Dilakukan Edukasi Kesehatan Kanker Serviks dengan Media
Aplikasi My-CerviCare untuk Deteksi Dini Metode IVA

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Sikap Sebelum Dan Sesudah dilakukan Edukasi
Kesehatan Kanker Serviks dengan Media Aplikasi My-CerviCare untuk
Deteksi Dini Metode VA pada Wanita Usia Subur (WUS) di Desa Remunia 2
Wilayah Kerja Puskesmas Pantai Labu Tahun 2026

Sikap Pre-test Post-test

F (%) F (%)
Positif 6 7,6 69 87,3
Cukup 42 53,2 7 8,9
Negatif 31 39,2 3 38
Total 79 100,0 79 100,0

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa hasil penelitian sebelum diberikan
perlakuan edukasi kesehatan dengan media aplikasi My-CerviCare untuk deteksi dini
metode IVA, mayoritas responden memiliki sikap cukup sebanyak 42 responden (53,2%),
sedangkan setelah diberikan edukasi kesehatan dengan media aplikasi My-CerviCare untuk
deteksi dini metode IVA, mayoritas responden memiliki sikap positif sebanyak 69
responden (87,3%).7

7. Distribusi Frekuensi Tingkat Keputusan Wanita Usia Subur (WUS) Sebelum dan

Sesudah Dilakukan Edukasi Kesehatan Kanker Serviks dengan Media Aplikasi
My-CerviCare untuk Deteksi Dini Metode IVA
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Tabel 7. Distribusi Frekuensi Keputusan Sebelum Dan Sesudah dilakukan Edukasi
Kesehatan Kanker Serviks dengan Media Aplikasi My-CerviCare untuk
Deteksi Dini Metode 1VA pada Wanita Usia Subur (WUS) di Desa Remunia 2
Wilayah Kerja Puskesmas Pantai Labu Tahun 2026

Kategori Keputusan Pre-test Post-test

F (%) F (%)
Baik 10 12,7 65 82,3
Cukup 21 26,6 9 11,4
Kurang 48 30,7 5 5,3
Total 79 100,0 79 100,0

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa hasil penelitian sebelum diberikan
perlakuan edukasi kesehatan dengan media aplikasi My-CerviCare untuk deteksi dini
metode IVA, mayoritas responden memiliki keputusan kurang sebanyak 48 responden
(60,7%), sedangkan setelah diberikan edukasi kesehatan dengan media aplikasi My-
CerviCare untuk deteksi dini metode IVA, mayoritas responden memiliki keputusan baik
sebanyak 65 responden (82,3%).5°

Analisis Bivariat
1. Uji Normalitas Data

Uji normalitas digunakan untuk mengetahui apakah sebaran data berdistribusi
normal atau tidak normal.®' Dalam penelitian ini uji normalitas menggunakan Uji Test of
Normality Shapiro-Wilk karena memiliki kekuatan uji yang lebih baik dalam mendeteksi
normalitas data pada sampel penelitian dengan bantuan SPSS 27.0 for Windows.*? Data
dikatakan berdistribusi normal apabila nilai signifikan lebih dari 0,05 (sig > 0,05), dasar
pengambilan keputusan dalam Uji Test of Normality Kolmogorov-Smirnov adalah sebagai
berikut.®

Tabel 8. Uji Normalisasi Pengetahuan Sikap dan Keputusan Wanita Usia Subur
(WUS) Sebelum dan Sesudah Dilakukan Edukasi Kesehatan Kanker Serviks
dengan Media Aplikasi My-CerviCare untuk Deteksi Dini Metode IVA di Desa
Remunia 2 Wilayah Kerja Puskesmas Pantai Labu

Tahun 2026
Shapiro-Wilk

Pengetahuan Statistik Df Sig
Pre-Test 728 79 .001
Post-Test 456 79 .001
Sikap
Pre-Test 792 79 .001
Post-Test .395 79 .001
Keputusan
Pre-Test 728 79 .001
Post-Test 476 79 .001

Berdasarkan tabel 8 diketahui bahwa hasil uji normalitas dengan Uji Test of
Normality Shapiro-Wilk menunjukkan data tidak berdistribusi normal karena nilai sig
0,001 atau <0,05.%* Dengan demikian, uji hipotesis dalam penelitian ini dilakukan dengan
Non-Parametric Test yaitu menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test.®
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2. Uji Hipotesis

Uji hipotesis dalam penelitian ini dilakukan untuk menganalisis pengaruh edukasi
kesehatan kanker serviks dengan media aplikasi My-CerviCare terhadap pengetahuan,
sikap, dan keputusan Wanita Usia Subur (WUS) dalam melakukan deteksi dini
menggunakan metode IVA.# Sebelum dilakukan uji hipotesis, terlebih dahulu dilakukan
uji normalitas data untuk mengetahui distribusi data yang digunakan dalam penelitian.®’
Berdasarkan hasil uji normalitas yang telah dilakukan, diperoleh bahwa data tidak
berdistribusi normal, sehingga analisis tidak dapat menggunakan uji parametrik.®

Berdasarkan kondisi tersebut, maka uji hipotesis dilakukan menggunakan Uji
Wilcoxon dikarenakan data dalam penelitian ini tidak berdistribusi normal dan jenis
penelitian ini adalah Pre-Experiment dengan one group pre-test dan post-test dengan nilai
kemaknaan sig: p < 0,05.* Uji hipotesis dengan tingkat kepercayaan 95% dan taraf
kesalahan (o) sebesar 5% atau 0,05.*° Dasar pengambilan keputusan dalam uji ini adalah
dengan membandingkan nilai signifikansi (p-value) yang diperoleh dari hasil analisis
dengan nilai a yang telah ditentukan.®* Apabila nilai p-value lebih kecil dari 0,05 (p < 0,05),
maka hipotesis alternatif (H.) diterima dan hipotesis nol (Ho) ditolak, yang berarti terdapat
pengaruh atau perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah diberikan
intervensi.” Sebaliknya, apabila nilai p-value lebih besar dari 0,05 (p > 0,05), maka Ho
diterima dan H: ditolak.”

Seluruh proses pengolahan dan analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan
bantuan software SPSS 27.0 for Windows.** Hasil uji hipotesis menggunakan uji Wilcoxon
Signed Rank Test selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel, didapatkan hasil sebagai
berikut.”

Tabel 9. Analisis pengaruh edukasi kesehatan kanker serviks dengan media aplikasi
My-CerviCare terhadap pengetahuan, sikap, dan keputusan wanita usia
subur (WUS) untuk deteksi dini metode IVA di Wilayah Kerja Puskesmas
Pantai Labu Tahun 2026

Uji Statistic Wilcoxon Pre test - Post
tes

Pengetahuan

z 6.083

Asymp. Sig. (2-tailed) .001

Sikap

z 6.778

Asymp. Sig. (2-tailed) .001

Keputusan

z 6.740

Asymp. Sig. (2-tailed) .001

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test pada
tabel 9 diperoleh nilai Z untuk variabel pengetahuan sebesar 6,083 dengan nilai signifikansi
(p-value) sebesar 0,001, variabel sikap diperoleh nilai Z sebesar 6,778 dengan nilai
signifikansi (p-value) sebesar 0,001, dan variabel keputusan diperoleh nilai Z sebesar 6,740
dengan nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,001.%

Berdasarkan hasil tersebut, diketahui bahwa seluruh nilai signifikansi (p-value) lebih
kecil dari taraf kesalahan yang telah ditetapkan yaitu o = 0,05 (p < 0,05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa Ho ditolak dan H: diterima, artinya terdapat perbedaan tingkat
pengetahuan, sikap, dan keputusan yang signifikan antara sebelum dan sesudah diberikan
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edukasi kesehatan kanker serviks dengan media aplikasi My-CerviCare.®” Ini menunjukkan
ada pengaruh edukasi kesehatan kanker serviks dengan media aplikasi My-CerviCare
terhadap pengetahuan, sikap, dan keputusan wanita usia subur (WUS) untuk deteksi dini
metode IVA di Wilayah Kerja Puskesmas Pantai Labu, Kabupaten Deli Serdang Tahun
2026.%¢

PEMBAHASAN
Pembahasan Univariat

1. Gambaran Karakteristik Wanita Usia Subur (WUS) di Desa Remunia 2 Wilayah
Kerja Puskesmas Pantai Labu

Berdasarkan hasil pengamatan dan penelitian yang dilakukan selama di lapangan
jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 79 orang wanita usia subur
(WUS) dengan metode pengambilan sampel adalah purposive sampling menggunakan
rumus Slovin yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, kemudian dilakukan
pengukuran tingkat pengetahuan, sikap, dan keputusan sebelum dan sesudah perlakuan
dengan instrumen kuesioner pada responden.®®

Berdasarkan Tabel 4.1, distribusi karakteristik responden berdasarkan umur
menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok umur 30-34 tahun
sebanyak 28 responden (35,44%), umur 40-46 tahun sebanyak 21 responden (26,58%),
umur 35-39 tahun sebanyak 18 responden (22,78%), dan umur 25-29 tahun sebanyak 12
responden (15,19%).'%°

Hal ini menunjukkan bahwa responden dalam penelitian ini didominasi oleh usia
produktif.’®® Secara teori, usia merupakan salah satu faktor predisposisi yang sangat
memengaruhi perilaku kesehatan seseorang.'® Menurut Notoatmodjo (2018), individu
pada usia produktif memiliki kemampuan kognitif yang lebih baik dalam menerima
informasi, mempertimbangkan risiko, serta mengambil keputusan terkait kesehatan
dibandingkan usia yang lebih muda atau lebih tua.'®® Pada usia 30—34 tahun, seseorang
umumnya telah memiliki pengalaman hidup yang cukup serta kestabilan emosional,
sehingga lebih mudah memahami pentingnya tindakan pencegahan penyakit.'*

Hal ini sejalan dengan penelitian Wulandari et al. (2021) yang menyatakan bahwa
wanita pada usia 30-40 tahun lebih aktif dalam melakukan deteksi dini kanker serviks
karena mulai memiliki kesadaran terhadap risiko kesehatan reproduksi.'® Dengan
demikian, dominasi usia produktif pada responden menjadi faktor yang mendukung
keberhasilan edukasi kesehatan dalam penelitian ini.'%

Berdasarkan Tabel 4.2, distribusi karakteristik responden berdasarkan tingkat
pendidikan menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kategori
pendidikan menengah sebanyak 50 responden (63,29%), pendidikan rendah sebanyak 26
responden (32,91%), dan pendidikan tinggi sebanyak 3 responden (3,80%).'97

Hal ini menunjukkan bahwa, sebagian besar responden berada pada kategori
pendidikan menengah, diikuti pendidikan rendah, dan hanya sebagian kecil yang memiliki
pendidikan tinggi.'® Secara teori, pendidikan merupakan faktor penting yang
memengaruhi pengetahuan dan perilaku kesehatan seseorang, serta dijelaskan bahwa
pendidikan akan membentuk pola pikir individu dalam memahami informasi kesehatan, di
mana semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin baik pula kemampuan
dalam menerima, mengolah, dan menerapkan informasi kesehatan (Notoatmodjo, 2018).'*
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Responden dengan pendidikan menengah umumnya sudah memiliki kemampuan dasar
literasi kesehatan, namun masih memerlukan media yang sederhana agar informasi lebih
mudah dipahami.''®

Hal ini didukung oleh penelitian Sari dan Lestari (2022) yang menunjukkan bahwa
wanita dengan pendidikan menengah lebih responsif terhadap edukasi kesehatan, terutama
jika disampaikan melalui media yang menarik dan mudah digunakan seperti aplikasi
digital.1*t Dengan demikian, dominasi pendidikan menengah pada responden menunjukkan
adanya potensi yang cukup baik dalam penerimaan intervensi edukasi kesehatan berbasis
aplikasi My-CerviCare.112

Berdasarkan Tabel 3, distribusi karakteristik responden berdasarkan usia pertama
kali menikah menunjukkan bahwa sebagian besar responden menikah pada usia 20-25
tahun sebanyak 40 responden (50,6%), usia >25 tahun sebanyak 21 responden (26,6%),
dan usia <20 tahun sebanyak 18 responden (22,8%).113

Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden menikah pada usia 20-25 tahun,
sedangkan paling sedikit pada usia kurang dari 20 tahun.'"* Secara teori, usia pernikahan
merupakan salah satu indikator kesiapan reproduksi, psikologis, dan sosial seseorang
dalam menjalani kehidupan berumah tangga.!*> Menurut Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia (2021), usia pernikahan yang ideal berada pada rentang 20-25 tahun karena pada
usia tersebut individu dianggap telah memiliki kematangan fisik dan mental yang cukup
untuk menjalankan peran reproduksi secara sehat.''® Selain itu, Pratiwi et al. (2020)
menyatakan bahwa wanita yang menikah pada usia yang lebih matang memiliki tingkat
kesadaran yang lebih baik terhadap kesehatan reproduksi dibandingkan yang menikah pada
usia terlalu muda, karena sudah memiliki kesiapan emosional dan pengalaman hidup yang
lebih stabil.''” Dengan demikian, dominasi usia menikah pada rentang ideal dalam
penelitian ini menunjukkan adanya faktor pendukung dalam peningkatan kesadaran
terhadap pentingnya deteksi dini kanker serviks.!'®

Berdasarkan Tabel 4, distribusi karakteristik responden berdasarkan lama
pernikahan menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki lama pernikahan 5-
10 tahun sebanyak 32 responden (40,5%), lebih dari 10 tahun sebanyak 27 responden
(34,2%), dan kurang dari 5 tahun sebanyak 20 responden (25,3%).'*

Pada penelitian ini sebagian besar responden telah menikah selama 5-10 tahun,
diikuti lebih dari 10 tahun, dan sebagian kecil kurang dari 5 tahun.'?° Hal ini menunjukkan
bahwa sebagian besar responden telah memiliki pengalaman berumah tangga yang cukup
lama.12t Secara teori, lama pernikahan dapat memengaruhi pengalaman dan paparan
informasi kesehatan reproduksi yang diterima seseorang.’?? Semakin lama seseorang
menjalani pernikahan, maka semakin besar kemungkinan individu tersebut memperoleh
pengalaman terkait kehamilan, persalinan, maupun pelayanan kesehatan, sehingga
meningkatkan kepedulian terhadap kesehatan reproduksi.’?® Hal ini sejalan dengan WHO
(2020) yang menyatakan bahwa pengalaman hidup berkeluarga berperan penting dalam
meningkatkan perilaku pencegahan penyakit, termasuk kanker serviks melalui deteksi
dini.'2*

Penelitian Utami et al. (2022) juga menunjukkan bahwa wanita dengan lama
pernikahan lebih dari 5 tahun memiliki tingkat kesadaran yang lebih tinggi terhadap
pemeriksaan IVA dibandingkan yang baru menikah.'>® Dengan demikian, dominasi lama
pernikahan 5-10 tahun pada responden menunjukkan adanya pengalaman hidup yang dapat
mendukung peningkatan perilaku kesehatan.'?¢
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Dengan demikian, berdasarkan keempat tabel tersebut dapat disimpulkan bahwa
karakteristik responden dalam penelitian ini secara umum berada pada kondisi yang cukup
mendukung keberhasilan intervensi kesehatan.’?” Dominasi usia produktif, pendidikan
menengah, usia menikah yang ideal, serta lama pernikahan yang cukup lama menunjukkan
bahwa responden memiliki kesiapan kognitif, psikologis, dan pengalaman hidup yang baik
dalam menerima informasi kesehatan.'”® Kondisi ini menjadi faktor penting yang dapat
memengaruhi peningkatan pengetahuan, sikap, dan pengambilan keputusan wanita usia
subur (WUS) dalam melakukan deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA setelah
diberikan edukasi kesehatan melalui aplikasi My-CerviCare.'?®

2. Pengetahuan Wanita Usia Subur (WUS) di Wilayah Kerja Puskesmas Pantai
Labu, Kabupaten Deli Serdang Sebelum, di berikan Edukasi Kesehatan Kanker
Serviks dengan Media Aplikasi My-CerviCare untuk Deteksi Dini Metode IVA

Berdasarkan Tabel 5, distribusi pengetahuan Wanita Usia Subur (WUS) sebelum
diberikan edukasi kesehatan kanker serviks dengan media aplikasi My-CerviCare
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan kurang
sebanyak 44 responden (55,7%), pengetahuan cukup sebanyak 23 responden (29,1%), dan
pengetahuan baik sebanyak 12 responden (15,2%).'2° Hal ini menunjukkan bahwa sebelum
diberikan intervensi, mayoritas responden berada pada kategori pengetahuan kurang

mengenai kanker serviks dan deteksi dini metode IVA. 131

Rendahnya tingkat pengetahuan sebelum intervensi ini dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor.132 Secara teori, pengetahuan merupakan hasil dari proses penginderaan
seseorang terhadap suatu objek melalui pancaindra, terutama melalui proses melihat dan
mendengar.13¥ Menurut Notoatmodjo (2018), pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa
faktor seperti pendidikan, usia, pengalaman, serta akses terhadap informasi kesehatan.'**

Dalam konteks penelitian ini, sebagian besar responden yang berada pada tingkat

pendidikan menengah dan rendah dapat menjadi salah satu faktor yang memengaruhi

terbatasnya pemahaman mengenai kanker serviks dan metode TVA.'** Selain itu, kurangnya
paparan informasi kesehatan yang spesifik mengenai deteksi dini kanker serviks juga
menjadi faktor yang menyebabkan rendahnya tingkat pengetahuan awal responden.'*

Rendahnya pengetahuan ini juga dapat dikaitkan dengan kurangnya akses informasi
kesehatan yang mudah dipahami oleh masyarakat, terutama terkait kanker serviks yang
masih dianggap sebagai topik sensitif.'” Banyak wanita usia subur belum memperoleh
informasi yang memadai mengenai pentingnya pemeriksaan IVA sebagai metode deteksi
dini, sehingga pemahaman mereka masih terbatas pada pengetahuan umum tentang
kesehatan reproduksi saja.!®

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lestari et al.

(2021) yang menunjukkan bahwa sebagian besar wanita usia subur memiliki pengetahuan

rendah sebelum diberikan edukasi kesehatan tentang kanker serviks, yaitu sebanyak 58

responden (57,4%) berada pada kategori pengetahuan kurang.'** Hal ini dipengaruhi oleh

kurangnya informasi dan minimnya penyuluhan kesehatan di masyarakat.'* Selain itu,
penelitian oleh Sari dan Dewi (2020) juga menyatakan bahwa rendahnya pengetahuan

WUS terhadap deteksi dini kanker serviks dipengaruhi oleh kurangnya akses informasi

serta rendahnya pemanfaatan media edukasi kesehatan yang menarik dan mudah dipahami,

dimana sebelum intervensi sebagian besar responden berada pada kategori pengetahuan
kurang sebanyak 46 responden (55,2%) dan hanya sebagian kecil yang memiliki

pengetahuan baik sebanyak 11 responden (13,3%).4
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Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebelum diberikan
edukasi kesehatan dengan media aplikasi My-CerviCare, sebagian besar WUS di Desa
Remunia 2 masih memiliki pengetahuan yang kurang mengenai kanker serviks dan metode
IVA."*? Kondisi ini menegaskan pentingnya intervensi edukasi kesehatan berbasis media
digital untuk meningkatkan pemahaman dan kesadaran masyarakat terhadap deteksi dini
kanker serviks.'*

3. Pengetahuan Wanita Usia Subur (WUS) di Wilayah Kerja Puskesmas Pantai
Labu, Kabupaten Deli Serdang Setelah, di berikan Edukasi Kesehatan Kanker
Serviks dengan Media Aplikasi My-CerviCare untuk Deteksi Dini Metode IVA

Berdasarkan Tabel 5, distribusi pengetahuan Wanita Usia Subur (WUS) setelah
diberikan edukasi kesehatan kanker serviks dengan media aplikasi My-CerviCare
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan baik
sebanyak 66 responden (83,5%), pengetahuan cukup sebanyak 10 responden (12,7%), dan
pengetahuan kurang sebanyak 3 responden (3,8%).!4 Hal ini menunjukkan bahwa setelah
diberikan intervensi edukasi kesehatan, terjadi peningkatan yang sangat signifikan pada
tingkat pengetahuan responden, dimana mayoritas responden berada pada kategori
pengetahuan baik.'#

Peningkatan pengetahuan ini menunjukkan bahwa edukasi kesehatan menggunakan
media aplikasi My-CerviCare efektif dalam meningkatkan pemahaman WUS mengenai
kanker serviks dan deteksi dini metode TVA.!'“¢ Secara teori, pengetahuan dapat meningkat
apabila individu memperoleh informasi yang jelas, mudah dipahami, dan dilakukan secara
berulang.'*” Menurut Notoatmodjo (2018), proses perubahan pengetahuan terjadi melalui
tahapan menerima informasi, memahami, hingga mampu mengaplikasikan informasi
tersebut dalam kehidupan sehari-hari.'“® Dalam penelitian ini, penggunaan media aplikasi
digital memungkinkan responden untuk mengakses materi secara lebih interaktif, berulang,
dan mandiri sehingga mempermudah proses pemahaman.'*® Peningkatan pengetahuan ini
juga dipengaruhi oleh karakteristik responden yang didominasi oleh usia produktif dan
pendidikan menengah, sehingga lebih mudah menerima informasi berbasis teknologi.'*
Selain itu, penggunaan aplikasi My-CerviCare sebagai media edukasi memberikan
kemudahan akses informasi yang lebih menarik, visual, dan sistematis dibandingkan
metode konvensional seperti penyuluhan biasa.'!

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari et al. yang
menunjukkan bahwa edukasi kesehatan berbasis media digital mampu meningkatkan
pengetahuan wanita usia subur secara signifikan, dimana sebelum intervensi sebagian besar
responden berada pada kategori pengetahuan kurang sebanyak 52 responden (56,5%), dan
setelah intervensi mayoritas responden meningkat menjadi kategori pengetahuan baik
sebanyak 74 responden (80,4%), terutama pada topik kesehatan reproduksi.'*> Hal ini
menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan setelah diberikan edukasi berbasis
media digital.'*?

Selain itu, penelitian oleh Prasetyo dan Lestari juga menyatakan bahwa penggunaan
media aplikasi kesehatan dapat meningkatkan pemahaman responden secara lebih efektif
dibandingkan metode ceramah, dimana sebelum intervensi sebagian besar responden
memiliki pengetahuan cukup hingga kurang sebanyak 48 responden (60,0%), dan setelah
penggunaan media aplikasi terjadi peningkatan pengetahuan baik menjadi 70 responden
(87,5%)."** Hal ini disebabkan karena aplikasi memungkinkan peserta untuk mengulang
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materi secara mandiri, sehingga pemahaman menjadi lebih optimal.'s

Selain itu, hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Yuliana et al. yang
menemukan bahwa setelah diberikan edukasi kesehatan, terjadi peningkatan signifikan
pada kategori pengetahuan baik pada mayoritas responden, yang menunjukkan bahwa
intervensi edukasi kesehatan sangat efektif dalam meningkatkan literasi kesehatan
masyarakat.'*¢

Meskipun sebagian besar responden mengalami peningkatan pengetahuan, masih
terdapat sebagian kecil responden yang belum mencapai kategori optimal.'*” Hal ini terlihat
dari hasil penelitian dimana masih terdapat 10 responden (12,7%) berada pada kategori
pengetahuan cukup dan 3 responden (3,8%) berada pada kategori pengetahuan kurang
setelah intervensi.'*® Kondisi ini menunjukkan bahwa tidak semua responden mampu
menyerap informasi secara maksimal meskipun telah diberikan edukasi melalui aplikasi
My-CerviCare.'*

Hal tersebut dapat dipengaruhi oleh perbedaan kemampuan individu dalam
memahami materi, terutama pada responden dengan tingkat pendidikan yang lebih
rendah.'®® Selain itu, keterbatasan literasi digital juga dapat menjadi faktor penghambat,
dimana tidak semua responden terbiasa menggunakan media aplikasi sebagai sarana
pembelajaran.'’ Faktor lain seperti kurangnya perhatian saat proses edukasi, serta
perbedaan gaya belajar juga dapat memengaruhi tingkat pemahaman responden.!®? Oleh
karena itu, meskipun terjadi peningkatan secara umum, masih diperlukan strategi edukasi
yang lebih variatif, interaktif, dan berulang agar seluruh responden dapat mencapai tingkat
pengetahuan yang optimal.'®3

Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa setelah diberikan edukasi
kesehatan dengan media aplikasi My-CerviCare, terjadi peningkatan yang signifikan pada
pengetahuan Wanita Usia Subur (WUS) di Desa Remunia 2.'%* Mayoritas responden berada
pada kategori pengetahuan baik, sehingga dapat disimpulkan bahwa media edukasi
berbasis aplikasi sangat efektif dalam meningkatkan pemahaman mengenai kanker serviks
dan deteksi dini metode IVA .1

4. Sikap Wanita Usia Subur (WUS) di Wilayah Kerja Puskesmas Pantai Labu,
Kabupaten Deli Serdang Sebelum, di berikan Edukasi Kesehatan Kanker Serviks
dengan Media Aplikasi My-CerviCare untuk Deteksi Dini Metode IVA

Berdasarkan Tabel 6, distribusi sikap Wanita Usia Subur (WUS) sebelum diberikan
edukasi kesehatan kanker serviks dengan media aplikasi My-CerviCare menunjukkan
bahwa sebagian besar responden memiliki sikap cukup sebanyak 42 responden (53,2%),
sikap negatif sebanyak 31 responden (39,2%), dan sikap positif hanya sebanyak 6
responden (7,6%).'*® Hal ini menunjukkan bahwa sebelum diberikan intervensi, sikap
responden terhadap deteksi dini kanker serviks dengan metode 1VVA masih didominasi oleh
sikap yang belum mendukung (cukup dan negatif).!¢’

Dominasi sikap cukup dan negatif ini menggambarkan bahwa meskipun sebagian
responden mungkin telah memiliki sedikit pengetahuan, namun hal tersebut belum cukup
kuat untuk membentuk sikap positif yang konsisten terhadap pemeriksaan IVA.!*® Secara
teori, sikap merupakan kesiapan atau kecenderungan seseorang untuk bertindak terhadap
suatu objek, yang terdiri dari aspek kognitif, afektif, dan konatif.'® Menurut Notoatmodjo
(2018), pembentukan sikap sangat dipengaruhi oleh pengetahuan, pengalaman pribadi,
pengaruh lingkungan sosial, serta paparan informasi dari media.'” Ketika pengetahuan
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masih terbatas dan tidak disertai pemahaman yang mendalam, maka sikap yang terbentuk
cenderung ragu-ragu atau bahkan negatif.!”!

Dalam konteks penelitian ini, rendahnya sikap positif responden dapat disebabkan
olen masih minimnya informasi yang diterima secara langsung mengenai pentingnya
deteksi dini kanker serviks, khususnya metode IVA.'” Selain itu, faktor psikologis seperti
rasa takut terhadap hasil pemeriksaan, rasa malu untuk dilakukan pemeriksaan area
reproduksi, serta anggapan bahwa pemeriksaan hanya diperlukan ketika sudah ada gejala,
turut memengaruhi terbentuknya sikap negatif pada sebagian responden.!” Faktor budaya
dan kurangnya diskusi kesehatan reproduksi di lingkungan sosial juga dapat memperkuat
sikap yang belum mendukung tindakan pencegahan.'”

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ningsih et al.
(2020) yang menunjukkan bahwa sebelum diberikan edukasi kesehatan, sebagian besar
wanita usia subur memiliki sikap cukup hingga negatif terhadap pemeriksaan IVA, yaitu
sikap cukup sebanyak 44 responden (51,2%) dan sikap negatif sebanyak 29 responden
(33,7%), sedangkan sikap positif hanya sebanyak 13 responden (15,1%).'”> Hal ini
menunjukkan bahwa mayoritas responden belum memiliki kecenderungan sikap yang
mendukung terhadap deteksi dini kanker serviks.'”

Selain itu, penelitian oleh Rahmawati dan Siregar (2021) juga menyatakan bahwa
sebelum intervensi edukasi kesehatan, sebagian besar responden berada pada kategori
sikap tidak mendukung, yaitu sikap cukup sebanyak 40 responden (50,0%) dan sikap
negatif sebanyak 32 responden (40,0%).!”” Kondisi ini dipengaruhi oleh kurangnya
pengetahuan, minimnya paparan informasi, serta adanya persepsi negatif terhadap
pemeriksaan [VA.!'7®

Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebelum diberikan
edukasi kesehatan dengan media aplikasi My-CerviCare, sikap Wanita Usia Subur (WUS)
di Desa Remunia 2 masih belum optimal dan didominasi oleh sikap cukup dan negatif.!”
Hal ini menegaskan bahwa sikap sangat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan dan paparan
informasi, sehingga diperlukan intervensi edukasi kesehatan yang lebih inovatif, interaktif,
dan mudah dipahami untuk membentuk sikap positif terhadap deteksi dini kanker serviks
dengan metode [VA.'%

5. Sikap Wanita Usia Subur (WUS) di Wilayah Kerja Puskesmas Pantai Labu,
Kabupaten Deli Serdang Setelah, di berikan Edukasi Kesehatan Kanker Serviks
dengan Media Aplikasi My-CerviCare untuk Deteksi Dini Metode IVA

Berdasarkan Tabel 6, distribusi sikap Wanita Usia Subur (WUS) setelah diberikan
edukasi kesehatan kanker serviks dengan media aplikasi My-CerviCare menunjukkan

bahwa sebagian besar responden memiliki sikap positif sebanyak 69 responden (87,3%),

sikap cukup sebanyak 7 responden (8,9%), dan sikap negatif sebanyak 3 responden

(3,8%).18! Hal ini menunjukkan bahwa setelah diberikan intervensi edukasi kesehatan

terjadi peningkatan yang sangat signifikan pada sikap responden, dimana mayoritas

responden telah berada pada kategori sikap positif terhadap deteksi dini kanker serviks
dengan metode IVA.'#

Peningkatan sikap positif ini menunjukkan bahwa edukasi kesehatan yang diberikan
melalui media aplikasi My-CerviCare efektif dalam membentuk perubahan sikap ke arah
yang lebih baik.'®* Secara teori, sikap merupakan predisposisi seseorang untuk bertindak
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yang terbentuk melalui proses belajar, pengalaman, serta paparan informasi yang
berulang.'® Menurut Notoatmodjo (2018), perubahan sikap tidak hanya terjadi melalui
peningkatan pengetahuan, tetapi juga melalui proses internalisasi informasi yang mampu
menyentuh aspek kognitif dan afektif seseorang.'®> Ketika individu memperoleh informasi
yang jelas, menarik, dan mudah dipahami, maka akan terjadi perubahan keyakinan yang
pada akhirnya membentuk sikap positif terhadap suatu perilaku kesehatan.'s

Dalam penelitian ini, penggunaan media aplikasi My-CerviCare berperan penting
dalam meningkatkan sikap responden karena materi edukasi disampaikan secara lebih
interaktif, visual, dan dapat diakses berulang kali.'*” Hal ini membantu responden tidak
hanya memahami informasi secara kognitif, tetapi juga membentuk kesadaran dan
penerimaan terhadap pentingnya deteksi dini kanker serviks.'®® Selain itu, peningkatan
sikap positif juga didukung oleh karakteristik responden yang didominasi oleh usia
produktif dan pendidikan menengah, sehingga lebih mudah menerima teknologi dan
informasi kesehatan berbasis digital.'®

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kurniawati et al.
(2021) yang menunjukkan bahwa setelah diberikan edukasi kesehatan berbasis media
digital, terjadi peningkatan sikap positif pada wanita usia subur dari 18 responden (20,2%)
menjadi 73 responden (81,1%).'"° Penelitian tersebut menjelaskan bahwa peningkatan
sikap dipengaruhi oleh meningkatnya pemahaman serta penyampaian informasi yang lebih
menarik, interaktif, dan mudah diakses melalui media digital.'"

Selain itu, penelitian oleh Wijayanti dan Prabowo (2022) juga menunjukkan hasil
yang serupa, dimana sikap positif responden meningkat secara signifikan setelah intervensi
edukasi kesehatan, yaitu dari 16 responden (18,0%) menjadi 75 responden (84,3%).'*2 Hal
ini disebabkan karena media edukasi berbasis aplikasi mampu meningkatkan penerimaan
informasi dan membentuk keyakinan yang lebih kuat terhadap pentingnya deteksi dini
kanker serviks.!*?

Meskipun terjadi peningkatan sikap positif yang signifikan, masih terdapat sebagian
kecil responden yang belum menunjukkan sikap yang sepenuhnya positif.!** Hal ini dapat
dilihat dari hasil penelitian dimana masih terdapat 7 responden (8,9%) berada pada kategori
sikap cukup dan 3 responden (3,8%) berada pada kategori sikap negatif setelah
intervensi.’ Kondisi ini menunjukkan bahwa perubahan sikap tidak terjadi secara instan
dan memerlukan proses internalisasi yang lebih mendalam.'*

Secara teori, sikap dipengaruhi tidak hanya oleh pengetahuan, tetapi juga oleh faktor
psikologis, pengalaman pribadi, serta nilai dan norma yang berkembang di lingkungan
sosial.'”” Beberapa responden mungkin masih memiliki rasa takut, malu, atau persepsi
negatif terhadap pemeriksaan IVA, sehingga meskipun telah memperoleh informasi, sikap
yang terbentuk belum sepenuhnya positif.'®® Selain itu, kurangnya dukungan dari
lingkungan sekitar, terutama keluarga atau suami, juga dapat menghambat perubahan
sikap.’ Oleh karena itu, diperlukan pendekatan edukasi yang tidak hanya bersifat
informatif, tetapi juga persuasif serta melibatkan aspek emosional dan dukungan sosial agar
perubahan sikap dapat lebih optimal.?*®

Dengan demikian, hasil penelitian ini menegaskan bahwa setelah diberikan edukasi
kesehatan dengan media aplikasi My-CerviCare, terjadi perubahan sikap yang sangat
signifikan pada Wanita Usia Subur (WUS) di Desa Remunia 2.2°! Mayoritas responden
telah memiliki sikap positif terhadap deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA.2%2
Hal ini membuktikan bahwa media edukasi berbasis aplikasi tidak hanya meningkatkan
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pengetahuan, tetapi juga efektif dalam membentuk sikap positif yang menjadi dasar penting
dalam perubahan perilaku kesehatan.?*

6. Keputusan Wanita Usia Subur (WUS) di Wilayah Kerja Puskesmas Pantai Labu,
Kabupaten Deli Serdang Sebelum, di berikan Edukasi Kesehatan Kanker Serviks
dengan Media Aplikasi My-CerviCare untuk Deteksi Dini Metode IVA

Berdasarkan Tabel 7, distribusi keputusan Wanita Usia Subur (WUS) sebelum
diberikan edukasi kesehatan kanker serviks dengan media aplikasi My-CerviCare
menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kategori keputusan kurang
sebanyak 48 responden (60,7%), keputusan cukup sebanyak 21 responden (26,6%), dan
keputusan baik sebanyak 10 responden (12,7%).2* Hal ini menunjukkan bahwa sebelum
diberikan intervensi, mayoritas responden belum memiliki keputusan yang mendukung
untuk melakukan deteksi dini kanker serviks dengan metode [VA.?%

Rendahnya kategori keputusan baik pada responden menunjukkan bahwa sebagian
besar WUS belum sampai pada tahap siap bertindak (action) untuk melakukan
pemeriksaan IVA.?¢ Secara teori, keputusan atau tindakan merupakan tahap akhir dari
domain perilaku yang dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap.?®” Menurut Notoatmodjo
(2018), perilaku seseorang dalam mengambil keputusan kesehatan merupakan hasil dari
proses kognitif dan afektif yang terbentuk sebelumnya, dimana pengetahuan dan sikap
menjadi dasar utama terbentuknya tindakan nyata.?*® Apabila pengetahuan masih rendah
dan sikap belum mendukung, maka keputusan untuk melakukan tindakan kesehatan juga
cenderung belum optimal.?*®

Dalam konteks penelitian ini, tingginya kategori keputusan kurang dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti kurangnya pemahaman yang mendalam mengenai
pentingnya IVA, adanya rasa takut terhadap hasil pemeriksaan, rasa malu, serta persepsi
bahwa pemeriksaan tidak diperlukan jika tidak terdapat gejala.?'® Selain itu, faktor akses
layanan kesehatan, dukungan keluarga, serta informasi yang tidak adekuat juga dapat
memengaruhi rendahnya keputusan responden untuk melakukan deteksi dini kanker
serviks.2tt

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Haryani et al.
(2020) yang menunjukkan bahwa sebelum intervensi edukasi kesehatan, sebagian besar
responden berada pada kategori keputusan kurang sebanyak 52 responden (57,1%),
sedangkan keputusan baik hanya 11 responden (12,1%).22 Penelitian tersebut menjelaskan
bahwa rendahnya keputusan dipengaruhi oleh kurangnya informasi dan masih adanya
persepsi negatif terhadap pemeriksaan IVA .23

Selain itu, penelitian oleh Putri dan Anggraini (2021) juga menunjukkan hasil yang
serupa, dimana mayoritas responden memiliki keputusan kurang sebanyak 49 responden
(59,8%) sebelum diberikan edukasi kesehatan.?* Hal ini disebabkan oleh rendahnya
pemahaman serta belum terbentuknya keyakinan yang kuat terhadap manfaat deteksi dini
kanker serviks.?!?

Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebelum diberikan
edukasi kesehatan dengan media aplikasi My-CerviCare, keputusan Wanita Usia Subur
(WUS) di Desa Remunia 2 masih didominasi oleh kategori kurang.?'¢ Kondisi ini
menegaskan bahwa keputusan untuk melakukan deteksi dini VA belum terbentuk secara
optimal, yang sangat dipengaruhi oleh rendahnya pengetahuan dan sikap responden.?"’
Oleh karena itu, diperlukan intervensi edukasi kesehatan yang lebih efektif dan berbasis
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media yang menarik untuk meningkatkan kesiapan responden dalam mengambil keputusan
melakukan deteksi dini kanker serviks.?!

7. Keputusan Wanita Usia Subur (WUS) di Wilayah Kerja Puskesmas Pantai Labu,
Kabupaten Deli Serdang Setelah, di berikan Edukasi Kesehatan Kanker Serviks
dengan Media Aplikasi My-CerviCare untuk Deteksi Dini Metode IVA

Berdasarkan Tabel 7, distribusi keputusan Wanita Usia Subur (WUS) setelah
diberikan edukasi kesehatan kanker serviks dengan media aplikasi My-CerviCare
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki keputusan baik sebanyak 65
responden (82,3%), keputusan cukup sebanyak 9 responden (11,4%), dan keputusan
kurang sebanyak 5 responden (6,3%)."” Hal ini menunjukkan bahwa setelah diberikan
intervensi edukasi kesehatan terjadi peningkatan yang sangat signifikan pada keputusan
responden, dimana mayoritas WUS telah berada pada kategori siap untuk melakukan
deteksi dini kanker serviks dengan metode [IVA.?°

Peningkatan keputusan ke arah yang lebih baik ini menunjukkan bahwa edukasi
kesehatan berbasis aplikasi My-CerviCare efektif dalam membentuk kesiapan tindakan
(behavioral action) pada responden.2t Secara teori, keputusan atau tindakan merupakan
tahap akhir dari proses perubahan perilaku yang dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap
yang telah terbentuk sebelumnya.222 Menurut Notoatmodjo (2018), perilaku kesehatan
seseorang akan cenderung berubah apabila individu telah memahami informasi dengan
baik, memiliki sikap positif, serta mendapatkan dukungan dari lingkungan dan akses
terhadap fasilitas kesehatan.22®> Dalam konteks ini, peningkatan pengetahuan dan sikap
setelah intervensi berperan penting dalam mendorong terbentuknya keputusan untuk
melakukan pemeriksaan IVA .2

Keputusan yang meningkat signifikan juga dipengaruhi oleh penggunaan media
aplikasi My-CerviCare yang menyajikan informasi secara lebih interaktif, mudah
dipahami, dan dapat diakses berulang kali.*** Hal ini membantu responden dalam
memperkuat keyakinan terhadap pentingnya deteksi dini kanker serviks, sehingga tidak
hanya berhenti pada pemahaman dan sikap, tetapi juga sampai pada tahap pengambilan
keputusan untuk melakukan tindakan nyata.??®

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri et al. (2022)
yang menunjukkan bahwa setelah diberikan edukasi kesehatan berbasis media digital,
terjadi peningkatan keputusan positif pada wanita usia subur dari 17 responden (18,3%)
menjadi 74 responden (79,6%).22” Penelitian tersebut menjelaskan bahwa peningkatan
keputusan dipengaruhi oleh meningkatnya pemahaman serta perubahan sikap yang
terbentuk melalui media edukasi yang lebih menarik dan mudah diakses.?*

Selain itu, penelitian oleh Ananda dan Fitriani (2021) juga menunjukkan hasil yang
serupa, dimana keputusan responden untuk melakukan deteksi dini kanker serviks
meningkat secara signifikan setelah intervensi edukasi kesehatan, yaitu dari 15 responden
(16,7%) menjadi 72 responden (80,0%).* Hal ini menunjukkan bahwa edukasi berbasis
teknologi mampu meningkatkan kesiapan tindakan melalui peningkatan pengetahuan dan
sikap yang lebih baik.?°

Meskipun sebagian besar responden telah menunjukkan peningkatan pada kategori
keputusan baik, masih terdapat sebagian kecil responden yang belum mencapai tahap
keputusan optimal.23 Hal ini terlihat dari hasil penelitian dimana masih terdapat 9
responden (11,4%) berada pada kategori keputusan cukup dan 5 responden (6,3%) berada
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pada kategori keputusan kurang setelah intervensi.22 Kondisi ini menunjukkan bahwa
perubahan pada aspek keputusan atau tindakan nyata merupakan tahap yang paling
kompleks dalam perubahan perilaku kesehatan.233

Tidak semua responden yang telah memiliki pengetahuan dan sikap positif secara
otomatis mampu mengambil keputusan untuk melakukan pemeriksaan IVA.?** Keputusan
sangat dipengaruhi oleh faktor eksternal seperti dukungan suami, norma budaya, akses
terhadap fasilitas kesehatan, serta kondisi ekonomi.?** Selain itu, adanya rasa takut terhadap
hasil pemeriksaan, kekhawatiran terhadap prosedur, serta persepsi risiko yang masih
rendah juga dapat menghambat pengambilan keputusan.*® Hal ini menunjukkan bahwa
edukasi kesehatan melalui aplikasi saja belum sepenuhnya cukup untuk mendorong
perubahan tindakan, sehingga diperlukan dukungan tambahan seperti keterlibatan
keluarga, pendampingan tenaga kesehatan, serta penguatan motivasi secara
berkelanjutan.?’

Dengan demikian, hasil penelitian ini menegaskan bahwa setelah diberikan edukasi
kesehatan dengan media aplikasi My-CerviCare, terjadi peningkatan yang sangat
signifikan pada keputusan Wanita Usia Subur (WUS) di Desa Remunia 2.2*® Mayoritas
responden telah berada pada kategori keputusan baik, sehingga dapat disimpulkan bahwa
media edukasi berbasis aplikasi efektif dalam meningkatkan kesiapan WUS untuk
melakukan deteksi dini kanker serviks dengan metode [VA.%°

Pembahasan Bivariat
1. Analisis Pengaruh Edukasi Kesehatan Kanker Serviks dengan Media Aplikasi

My-CerviCare terhadap Pengetahuan Wanita Usia Subur (WUS) untuk Deteksi
Dini Metode IVA di Wilayah Kerja Puskesmas Pantai Labu, Kabupaten Deli
Serdang.

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat perubahan tingkat pengetahuan Wanita Usia
Subur (WUS) sebelum dan sesudah diberikan edukasi kesehatan kanker serviks dengan
media aplikasi My-CerviCare.?*® Secara deskriptif, sebelum intervensi sebagian besar
responden berada pada kategori pengetahuan kurang, sedangkan setelah intervensi terjadi
peningkatan menjadi kategori pengetahuan baik.?*' Perubahan ini menunjukkan adanya
peningkatan pemahaman responden setelah diberikan edukasi kesehatan berbasis
aplikasi.?*

Hasil perubahan tersebut diperkuat dengan uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test
yang menunjukkan nilai Z sebesar 6,083 dengan nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,001
pada variabel pengetahuan.?** Nilai p-value tersebut lebih kecil dari a = 0,05, sehingga Ho
ditolak dan H: diterima.>** Hal ini berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara
pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi kesehatan kanker serviks dengan
media aplikasi My-CerviCare.>** Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa edukasi
kesehatan berbasis aplikasi memiliki pengaruh terhadap peningkatan pengetahuan WUS
dalam deteksi dini kanker serviks metode IVA di Wilayah Kerja Puskesmas Pantai Labu
Tahun 2026.24

Secara teoritis, peningkatan ini dapat dijelaskan melalui konsep perubahan perilaku
kesehatan menurut Notoatmodjo (2018), dimana pengetahuan merupakan domain awal
yang sangat penting dalam membentuk perilaku seseorang.?*” Pengetahuan akan meningkat
apabila individu memperoleh informasi yang tepat, mudah dipahami, serta dapat diulang
secara mandiri.>*®* Media edukasi berbasis aplikasi seperti My-CerviCare memungkinkan
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penyampaian informasi secara visual, interaktif, dan fleksibel sehingga meningkatkan daya
serap responden terhadap materi kesehatan.?*

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hidayati et al.
(2023) yang menunjukkan bahwa edukasi kesehatan berbasis media digital mampu
meningkatkan pengetahuan wanita usia subur secara signifikan, dengan peningkatan
kategori pengetahuan baik dari 54,2% menjadi 81,6% setelah intervensi.>*® Penelitian
tersebut menegaskan bahwa media digital memiliki efektivitas tinggi dalam meningkatkan
literasi kesehatan reproduksi karena sifatnya yang mudah diakses dan dapat dipelajari
berulang kali.*!

Selain itu, penelitian oleh Ramadhani dan Putri (2022) juga menunjukkan hasil
serupa, dimana terdapat peningkatan signifikan pengetahuan responden setelah diberikan
edukasi berbasis aplikasi kesehatan, dengan nilai p-value < 0,05.252 Hal ini menunjukkan
bahwa media digital lebih efektif dibandingkan metode konvensional dalam meningkatkan
pemahaman masyarakat terhadap kesehatan reproduksi.?**

Penelitian lain oleh Siregar et al. (2021) juga mendukung hasil ini, dimana edukasi
kesehatan berbasis teknologi informasi terbukti meningkatkan pengetahuan dan kesadaran
wanita usia subur terhadap deteksi dini kanker serviks, terutama metode IVA, karena
mampu menyederhanakan informasi medis yang kompleks menjadi lebih mudah
dipahami.?*

Dengan demikian, hasil penelitian ini menegaskan bahwa terdapat pengaruh yang
signifikan edukasi kesehatan kanker serviks dengan media aplikasi My-CerviCare terhadap
peningkatan pengetahuan Wanita Usia Subur (WUS) di Wilayah Kerja Puskesmas Pantai
Labu Kabupaten Deli Serdang Tahun 2026, adanya perubahan yang bermakna secara
statistik dan klinis, yang dibuktikan dengan hasil uji Wilcoxon (Z = 6,083; p = 0,001).2*
Hal ini menunjukkan bahwa intervensi berbasis aplikasi efektif dalam meningkatkan
literasi kesehatan dan mendukung upaya deteksi dini kanker serviks melalui metode
IVA. 26

2. Analisis Pengaruh Edukasi Kesehatan Kanker Serviks dengan Media Aplikasi
My-CerviCare terhadap Sikap Wanita Usia Subur (WUS) untuk Deteksi Dini
Metode IVA di Wilayah Kerja Puskesmas Pantai Labu, Kabupaten Deli Serdang.

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat perubahan sikap Wanita Usia Subur (WUS)
sebelum dan sesudah diberikan edukasi kesehatan kanker serviks dengan media aplikasi
My-CerviCare.?” Secara deskriptif, sebelum intervensi sebagian besar responden berada
pada kategori sikap cukup dan negatif, sedangkan setelah intervensi terjadi peningkatan

yang sangat signifikan dimana mayoritas responden berada pada kategori sikap positif.?*®

Perubahan ini menunjukkan adanya pergeseran sikap ke arah yang lebih mendukung

terhadap deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA.2*

Hasil tersebut diperkuat dengan uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test yang
menunjukkan nilai Z sebesar 6,778 dengan nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,001 pada
variabel sikap.>®® Nilai p-value lebih kecil dari a = 0,05, sehingga Ho ditolak dan Hi
diterima.?®' Hal ini berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara sikap sebelum dan
sesudah diberikan edukasi kesehatan kanker serviks dengan media aplikasi My-
CerviCare.?? Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa edukasi kesehatan berbasis
aplikasi memiliki pengaruh terhadap perubahan sikap WUS dalam deteksi dini kanker
serviks metode IVA di Wilayah Kerja Puskesmas Pantai Labu Tahun 2026.2%
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Secara teori, sikap merupakan respon evaluatif individu terhadap suatu objek yang
dapat berupa menerima atau menolak, mendukung atau tidak mendukung suatu tindakan
kesehatan.?** Menurut Notoatmodjo (2018), sikap tidak hanya dibentuk oleh pengetahuan,
tetapi juga dipengaruhi oleh pengalaman pribadi, norma sosial, pengaruh orang lain yang
dianggap penting, serta media informasi.?** Dalam penelitian ini, peningkatan sikap positif
menunjukkan bahwa informasi yang diberikan melalui aplikasi My-CerviCare tidak hanya
meningkatkan aspek kognitif (pengetahuan), tetapi juga menyentuh aspek afektif
responden sehingga membentuk keyakinan yang lebih kuat terhadap pentingnya deteksi
dini kanker serviks.?

Perubahan sikap ini juga dapat dijelaskan melalui teori perubahan perilaku Health
Belief Model (HBM), dimana seseorang akan memiliki sikap positif terhadap tindakan
kesehatan apabila mereka merasa rentan terhadap penyakit (perceived susceptibility),
memahami tingkat keparahan penyakit (perceived severity), serta meyakini adanya manfaat
dari tindakan pencegahan (perceived benefits).2” Edukasi melalui aplikasi My-CerviCare
membantu meningkatkan persepsi tersebut melalui penyajian informasi yang lebih visual,
jelas, dan mudah dipahami.?*®

Selain itu, perubahan sikap juga dipengaruhi oleh karakteristik responden yang
didominasi oleh usia produktif dan pendidikan menengah, dimana kelompok ini cenderung
lebih terbuka terhadap informasi baru, termasuk penggunaan media digital dalam bidang
kesehatan.?® Akses informasi yang lebih mudah melalui aplikasi juga memperkuat proses
internalisasi sikap menjadi lebih positif.?”

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kurniawati et al.
(2022)*"" yang menunjukkan bahwa edukasi kesehatan berbasis media digital mampu
meningkatkan sikap positif wanita usia subur secara signifikan, dengan peningkatan sikap
positif dari 19,4% menjadi 82,7% setelah intervensi.?’> Penelitian tersebut menjelaskan
bahwa media digital lebih efektif dalam membentuk sikap karena mampu memberikan
pengalaman belajar yang lebih interaktif dan menarik.?”

Selain itu, penelitian oleh Wijayanti dan Prabowo (2021)?”* juga menunjukkan hasil
yang serupa, dimana terdapat peningkatan signifikan sikap positif responden setelah
diberikan edukasi berbasis aplikasi kesehatan, dengan nilai p-value < 0,05.?* Hal ini
menunjukkan bahwa media aplikasi mampu memperkuat keyakinan dan penerimaan
individu terhadap perilaku kesehatan yang dianjurkan.?”®

Penelitian lain oleh Siregar et al. (2023)?”7 juga mendukung hasil ini, dimana edukasi
kesehatan berbasis teknologi informasi terbukti efektif dalam mengubah sikap WUS
menjadi lebih positif terhadap deteksi dini kanker serviks, karena mampu memberikan
informasi yang lebih mudah diakses, berulang, dan bersifat edukatif.?’®

Dengan demikian, hasil penelitian ini menegaskan bahwa terdapat pengaruh yang
signifikan edukasi kesehatan kanker serviks dengan media aplikasi My-CerviCare terhadap
sikap Wanita Usia Subur (WUS) di Wilayah Kerja Puskesmas Pantai Labu Kabupaten Deli
Serdang Tahun 2026, adanya perubahan yang bermakna secara statistik dan Kklinis, yang
dibuktikan dengan hasil uji Wilcoxon (Z = 6,778; p = 0,001).?”” Hal ini menunjukkan
bahwa intervensi berbasis aplikasi tidak hanya meningkatkan pengetahuan, tetapi juga
efektif dalam membentuk sikap positif yang menjadi dasar penting dalam perubahan
perilaku kesehatan.?®
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3. Analisis Pengaruh Edukasi Kesehatan Kanker Serviks dengan Media Aplikasi
My-CerviCare terhadap Keputusan Wanita Usia Subur (WUS) untuk Deteksi Dini
Metode IVA di Wilayah Kerja Puskesmas Pantai Labu, Kabupaten Deli Serdang.
Berdasarkan hasil penelitian, terdapat perubahan keputusan Wanita Usia Subur
(WUS) sebelum dan sesudah diberikan edukasi kesehatan kanker serviks dengan media
aplikasi My-CerviCare.?®! Secara deskriptif, sebelum intervensi sebagian besar responden
berada pada kategori keputusan kurang, sedangkan setelah intervensi terjadi peningkatan
yang sangat signifikan dimana mayoritas responden berada pada kategori keputusan
baik.?82 Perubahan ini menunjukkan adanya peningkatan kesiapan responden dalam
melakukan deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA setelah diberikan edukasi
kesehatan berbasis aplikasi.?®

Hasil tersebut diperkuat dengan uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test yang
menunjukkan nilai Z sebesar 6,740 dengan nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,001 pada
variabel keputusan.?®* Nilai p-value lebih kecil dari o = 0,05, sehingga Ho ditolak dan Hi
diterima.?®*> Hal ini berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara keputusan sebelum
dan sesudah diberikan edukasi kesehatan kanker serviks dengan media aplikasi My-
CerviCare.?® Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa edukasi kesehatan berbasis
aplikasi memiliki pengaruh terhadap peningkatan keputusan WUS dalam melakukan
deteksi dini kanker serviks metode IVA di Wilayah Kerja Puskesmas Pantai Labu Tahun
2026.2%7

Secara teori, keputusan atau tindakan merupakan tahap akhir dalam proses
perubahan perilaku kesehatan yang tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap,
tetapi juga oleh faktor pendukung dan pendorong.?®® Menurut Notoatmodjo (2018),
perilaku kesehatan terbentuk melalui proses bertahap mulai dari pengetahuan, sikap,
hingga akhirnya tindakan nyata.?®* Namun, keputusan seseorang untuk melakukan suatu
tindakan kesehatan juga dipengaruhi oleh akses pelayanan kesehatan, dukungan keluarga,
pengalaman pribadi, serta persepsi terhadap manfaat dan hambatan dari tindakan
tersebut.>

Dalam penelitian ini, peningkatan keputusan responden dapat terjadi karena edukasi
melalui aplikasi My-CerviCare mampu meningkatkan pemahaman dan sikap responden,
sehingga memperkuat keyakinan untuk melakukan tindakan nyata berupa pemeriksaan
IVA.**! Selain itu, media aplikasi yang bersifat interaktif, mudah diakses, dan dapat
dipelajari berulang kali memberikan penguatan informasi yang lebih konsisten
dibandingkan edukasi konvensional.??

Peningkatan keputusan juga dapat dipengaruhi oleh karakteristik responden yang
didominasi oleh usia produktif dan tingkat pendidikan menengah, sehingga lebih mudah
menerima informasi berbasis teknologi dan lebih terbuka terhadap perubahan perilaku
kesehatan.?®* Hal ini memperkuat proses transisi dari pengetahuan dan sikap menuju
keputusan nyata untuk melakukan deteksi dini.?**

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri et al.
(2022)*s yang menunjukkan bahwa setelah diberikan edukasi kesehatan berbasis aplikasi
digital, terjadi peningkatan signifikan pada keputusan responden untuk melakukan
pemeriksaan IVA, yaitu dari 20,5% menjadi 81,2%.2*¢ Penelitian tersebut menjelaskan
bahwa peningkatan keputusan dipengaruhi oleh meningkatnya pemahaman serta
terbentuknya keyakinan terhadap manfaat deteksi dini kanker serviks.?’

Selain itu, penelitian oleh Ananda dan Fitriani (2021)** juga menunjukkan hasil
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yang serupa, dimana terdapat peningkatan keputusan positif setelah intervensi edukasi
kesehatan berbasis teknologi, dengan nilai p-value < 0,05.2° Hal ini menunjukkan bahwa
media aplikasi kesehatan mampu memperkuat motivasi dan kesiapan individu dalam
melakukan tindakan kesehatan preventif.3®

Penelitian lain oleh Siregar dan Harahap (2023)3** juga mendukung hasil ini, dimana
edukasi kesehatan berbasis digital terbukti efektif dalam meningkatkan keputusan WUS
untuk melakukan skrining kanker serviks, karena mampu mengurangi hambatan psikologis
seperti rasa takut dan malu melalui pendekatan edukatif yang lebih informatif dan
meyakinkan.?*?

Dengan demikian, hasil penelitian ini menegaskan bahwa terdapat pengaruh yang
signifikan edukasi kesehatan kanker serviks dengan media aplikasi My-CerviCare terhadap
keputusan Wanita Usia Subur (WUS) di Wilayah Kerja Puskesmas Pantai Labu Kabupaten
Deli Serdang Tahun 2026, adanya perubahan yang bermakna secara statistik dan klinis,
yang dibuktikan dengan hasil uji Wilcoxon (Z = 6,740; p = 0,001).3° Hal ini menunjukkan
bahwa intervensi berbasis aplikasi tidak hanya meningkatkan pengetahuan dan sikap, tetapi
juga efektif dalam mendorong terbentuknya keputusan nyata untuk melakukan deteksi dini
kanker serviks dengan metode [VA.3%*

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai “Pengaruh Edukasi
Kesehatan Kanker Serviks dengan Media Aplikasi My-CerviCare terhadap Pengetahuan,
Sikap, dan Keputusan Wanita Usia Subur (WUS) untuk Deteksi Dini Metode IVA di
Wilayah Kerja Puskesmas Pantai Labu Tahun 2026, maka dapat disimpulkan sebagai
berikut:

1. Tingkat pengetahuan WUS sebelum diberikan edukasi kesehatan kanker serviks dengan
media aplikasi My-CerviCare ada pada mayoritas kategori kurang sebanyak 44
responden (55,7%).

2. Tingkat pengetahuan WUS setelah diberikan edukasi kesehatan kanker serviks dengan
media aplikasi My-CerviCare, terjadi peningkatan pengetahuan dimana mayoritas
responden berada pada kategori baik sebanyak 66 responden (83,5%).

3. Sikap WUS sebelum diberikan edukasi kesehatan kanker serviks dengan media aplikasi
My-CerviCare mayoritas berada pada kategori cukup sebanyak 42 responden (53,2%).

4. Sikap WUS setelah diberikan edukasi kesehatan kanker serviks dengan media aplikasi
My-CerviCare, terjadi peningkatan sikap dimana mayoritas responden berada pada
kategori positif sebanyak 69 responden (87,3%).

5. Keputusan WUS sebelum diberikan edukasi kesehatan kanker serviks dengan media
aplikasi My-CerviCare mayoritas berada pada kategori kurang sebanyak 48 responden
(60,7%).

6. Keputusan WUS setelah diberikan edukasi kesehatan kanker serviks dengan media
aplikasi My-CerviCare, terjadi peningkatan keputusan dimana mayoritas responden
berada pada kategori baik sebanyak 65 responden (82,3%).

7. Terdapat pengaruh edukasi kesehatan kanker serviks dengan media aplikasi My-
CerviCare terhadap pengetahuan WUS untuk deteksi dini metode IVA di Wilayah Kerja
Puskesmas Pantai Labu Kabupaten Deli Serdang Tahun 2026 berdasarkan hasil uji
Wilcoxon Signed Rank Test dengan nilai Z = 6,083 dan p-value = 0,001 (p < 0,05),
sehingga Ho ditolak dan H: diterima.

8. Terdapat pengaruh edukasi kesehatan kanker serviks dengan media aplikasi My-
CerviCare terhadap sikap WUS untuk deteksi dini metode IVA di Wilayah Kerja
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Puskesmas Pantai Labu Kabupaten Deli Serdang Tahun 2026 berdasarkan hasil uji
Wilcoxon Signed Rank Test dengan nilai Z = 6,778 dan p-value = 0,001 (p < 0,05),
sehingga Ho ditolak dan H: diterima.

Terdapat pengaruh edukasi kesehatan kanker serviks dengan media aplikasi My-
CerviCare terhadap keputusan WUS untuk deteksi dini metode IVA di Wilayah Kerja
Puskesmas Pantai Labu Kabupaten Deli Serdang Tahun 2026 berdasarkan hasil uji
Wilcoxon Signed Rank Test dengan nilai Z = 6,740 dan p-value = 0,001 (p < 0,05),
sehingga Ho ditolak dan H: diterima.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka peneliti memberikan beberapa

saran sebagai berikut:

1.

Bagi Tempat Penelitian

Diharapkan pihak Puskesmas Pantai Labu dapat menjadikan hasil penelitian ini sebagai
bahan pertimbangan dalam meningkatkan program edukasi kesehatan di lingkungan
masyarakat, khususnya terkait pencegahan dan deteksi dini kanker serviks dengan
metode IVA melalui pemanfaatan media digital seperti aplikasi edukasi kesehatan.
Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan bagi institusi pendidikan, khususnya Poltekkes Kemenkes Rl Medan, hasil
penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber referensi dan bahan kajian ilmiah berbasis
evidence based practice yang tersedia di perpustakaan. Selain itu, institusi diharapkan
dapat lebih aktif dalam mendukung dan mengembangkan penelitian-penelitian di
bidang promosi kesehatan, khususnya yang berkaitan dengan pencegahan kanker
serviks melalui pemanfaatan media digital dan inovasi teknologi kesehatan.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini dengan
menambahkan variabel lain yang belum diteliti, seperti dukungan keluarga, peran
tenaga kesehatan, akses pelayanan kesehatan, serta faktor budaya yang dapat
memengaruhi perilaku Wanita Usia Subur (WUS) dalam melakukan deteksi dini kanker
serviks. Selain itu, penelitian selanjutnya juga dapat menggunakan desain penelitian
yang lebih kuat, seperti quasi eksperimen dengan kelompok kontrol, atau
mengembangkan media aplikasi My-CerviCare dengan fitur yang lebih interaktif dan
komprehensif.

Bagi Wanita Usia Subur (WUS)

Diharapkan WUS dapat lebih meningkatkan kesadaran dan partisipasi dalam
melakukan deteksi dini kanker serviks dengan metode IVVA secara rutin, serta lebih aktif
mencari informasi kesehatan dari sumber yang terpercaya, termasuk melalui media
digital dan aplikasi kesehatan.

Bagi Tenaga Kesehatan

Diharapkan tenaga kesehatan, khususnya di Puskesmas Pantai Labu, dapat terus
meningkatkan upaya edukasi kesehatan kepada masyarakat dengan memanfaatkan
media yang lebih inovatif dan mudah diakses, sehingga dapat meningkatkan
pengetahuan, sikap, dan keputusan WUS dalam pencegahan kanker serviks.
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I | 03 November 2025 | Pengajuan Judul Diarahkan
Skripsi, Dosen mencari
Pembimbing | referensi ilmiah
untuk
penyempurnaan
judul skripsi. | (Zuraidah, SSiT, M.Kes)
2 | 06 November 2025 | Pengajuan Judul ACC
Skripsi,

Dosen Pembimbing |
{Zurakdah, SSIT, M.Kes)

3 | 06 November 2025

Pengajuan Judul ACC

Skripsi h’

Dosen Pembimbing 2
(Dr. Efendi Siahituri, SKM. M.Kes)
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NO TANGGAL URAIAN HASIL PARAF
KEGIATAN
BIMBINGAN
4 | 11 November 2025 | Bimbingan BABI & II | Melakukan
Dosen Dosen revisi sesuai
Pembimbing | arahan
pembimbing. (Zurifidah, SSIT, M.Kes)
5 | 14 November 2025 | Bimbingan BAB [ & II ACC
Dosen Dosen
Pembimbing |
(Zurkddah, SSiT, M.Kes)
6 | 17 November 2025 | Bimbingan BABI & Il | Melakukan
Dosen Pembimbing 2 revisi sesuai ‘y
arahan
pembimbing. (Dr. Efendi Sidnturi, SKM. M.Kes)
7 | 20 November 2025 | Bimbingan BAB I & 11 ACC
Dosen Pembimbing 2 l‘r
(Dr. Efendi Sidnturi, SKM. M.Kes)
8 | 09 Desember 2025 | Bimbingan BAB III & Melakukan
Instrumen Penelitian revisi sesuai
Dosen Pembimbing | arahan
pembimbing. (Zurkddah, SSIT, M.Kes)
9 | 12 Desember 2025 | Bimbingan BAB Il & ACC
Instrumen Penelitian
Dosen Pembimbing 1
(Zurkidah, SSiT. M.Kes)
10| 10 Desember 2025 | Bimbingan BAB Il & | Melakukan
Instrumen Penelitian revisi sesuai “T
Dosen Pembimbing 2 arahan
pembimbing_ (Dr. Efendi Sidnturi, SKM. M.Kes)
I1 | 12 Desember 2025 | Bimbingan BAB III & ACC
Instrumen Penelitian ‘y
Dosen Pembimbing 2
(Dr. Efendi Sidnturi, SKM. M.Kes)

161




y
%

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

Telp: 061-8368633 Fax : 061-8368644
Website : www.poltekkes-medan.ac.id email : poltekkes_md@yahoo.com

ofl? Kemenkes

JI. Jamin Ginting Km. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos : 20136

NO TANGGAL URAIAN HASIL PARAF
KEGIATAN
BIMBINGAN
12| 22 Desember 2025 | Uji Validitas & Proposal
Realibilitas penelitian
Dosen Pembimbing 1 | disetujui untuk
mengikuti
Seminar
Proposal. (Zuraidah, SSIT, M.Kes)
13 | 22 Desember 2025 | Uji Validitas & Proposal
Realibilitas penelitian lV
Dosen Pembimbing 2 | disetujui untuk
mengikuti
Seminar
Proposal. (Dr. Efendi Sianturi, SKM. M.K(.'S]
14 | 23 Januari2026 | Revisi Proposal ACC
Penelitian Dosen
Dosen Pembimbing 1
(Zuraydah, SSiT, M.Kes)
IS5 | 26 Januari 2026 | Revisi Proposal ACC
Penelitian Dosen ‘V
Dosen Pembimbing 2
(Dr. Efendi Siafjturi, SKM. M.Kes)
16 | 27 Januari 2026 | Revisi Proposal Melakukan
Penelitian Dosen revisi sesuai %—
Penguji arahan :
pembimbjng_ (Melva Simatupang SST, M Kes)
I8 | 15 Februari 2026 | Revisi Proposal Dosen ACC
Penguji %—
(Melva Simatupang SST, M.Kes)
19 08 April 2026 | Konsultasi BAB IV Melakukan
dan V, Dosen revisi sesuai
Pembimbing | arahan
pembimbing. (Zuraxah, SSIiT, M.Kes)
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NO TANGGAL URAIAN HASIL PARAF
KEGIATAN
BIMBINGAN
20 14 April 2026 | Konsultasi BAB IV Proposal
dan V, Dosen penelitian
Pembimbing | disetujui untuk
mengikuti
Seminar Hasil. | (Zuraidah, SSiT, M.Kes)
21 16 April 2026 | Konsultasi BAB IV Melakukan
dan V, Pembimbing 2 revisi sesuai [V
arahan
pembimbing (Dr. Efendi Sighturi, SKM. M.Kes)
22 23 April 2026 | Konsultasi BAB IV Proposal
dan V, Pembimbing 2 penelitian w
disetujui untuk
mengikuti
Seminar Hasil. | (Dr. Efendi Sianturi, SKM. M.Kes)
23 [1Mei2026 | Konsultasi Revisi Melakukan
Skripsi, Dosen revisi sesual
Pembimbing | arahan
pembimbing | (Zuratah, SSiT, M.Kes)
24 13Mei 2026 | Konsultasi Revisi ACC
Skripsi, Dosen Jilid Lux
Pembimbing |
(Zuratdah, SSIT, M.Kes)
25 18 Mei 2026 | Konsultasi Revisi Melakukan
Skripsi, Dosen revisi sesuai [v
Pembimbing 2 arahan
pembimbing (Dr. Efendi Siapturi, SKM. MKes)
26 21 Mei 2026 | Konsultasi Revisi Melakukan
Skripsi, Dosen Perbaikan Pada {V
Pembimbing 2 Abstrak
(Dr. Efendi Sighturi, SKM. M.Kes)
27 26 Mei 2026 Konsultasi Revisi ACC
Skripsi, Dosen Jilid Lux ‘ﬂ”
Pembimbing 2
(Dr. Efendi Siahturi, SKM. M.Kes)
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NO TANGGAL URAIAN HASIL PARAF
KEGIATAN
BIMBINGAN
28 03 Juni 2026 | Konsultasi Revisi Melakukan
Skripsi, Dosen Penguji | Perbaikan Pada %—
Media ’
Penelitian (Melva Simatupang SST, M Kes)
29 09 Juni 2026 | Konsultasi Revisi ACC
Skripsi, Dosen Penguji Jilid Lux %
(Melva Simatupang SST, M.Kes)
Mengetahui
Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping
ZURAIDAH, SSIT, M.KES Dr. EFENDI SIANTURI, SKM, M.KES
NIP.197508102006042001 NIP.196607161998031003
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Lampiran 17 HAKI Aplikasi My Cervicare

Dalam rangka pelindungan ciptaan di bidang ilmu pengetahuan, seni dan sastra berdasarkan Undang-Undang Nomor 28
Tahun 2014 tentang Hak Cipta, dengan ini menerangkan:

Nomor dan tanggal permohonan
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Elektronik 2. Surat Pencatatan ini telah disegel secara elektronik menggunakan segel elektronik yang ditertibkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik, Badan Siber dan Sandi Negara.

3. Surat Pencatatan ini dapat dibuktikan keasliannya dengan memindai kode QR pada dokumen ini dan informasi akan ditampilkan dalam browser.
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LAMPIRAN PENCIPTA

Kelesa. RT 002/RW 001, Desa Kelesa, Kec. Seberida, Kab. Indragiri Hulu,

LAMTIUR BR SIRAIT Provinsi Riau 29371.
Siberida, Kab. Indragiri Hulu
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Disclaimer:
B““Bn”"r 1. Dalam hal pemohon memberikan keterangan tidak sesuai dengan surat pernyataan, Menteri berwenang untuk mencabut surat pencatatan permohonan.
2. Surat Pencatatan ini telah disegel secara elektronik segel ik yang oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik, Badan Siber dan Sandi Negara.
3. Surat tan ini dapat dibukil it dengan memindai kode QR pada dokumen ini dan informasi akan ditampilkan dalam browser.
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