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ABSTRAK 
<spasi 9pt> 

Kanker serviks merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi pada perempuan di Indonesia. Rendahnya cakupan 
pemeriksaan Inspeksi Visual dengan Asam Asetat (IVA) dan vaksinasi HPV terutama disebabkan oleh kurangnya 
informasi, rasa malu, serta minimnya kesadaran terhadap pentingnya deteksi dini. Pengabdian kepada masyarakat ini 
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan perempuan tentang pencegahan kanker serviks melalui penyuluhan 
edukasi CERVIKA (Cegah Risiko Kanker Serviks Sejak Dini). Sasaran kegiatan adalah 21 perempuan usia produktif di 
Posyandu Cemara, Desa Hajimena, Kecamatan Natar, Kabupaten Lampung Selatan. Kegiatan dilakukan dengan 
metode penyampaian materi dan diskusi interaktif mengenai risiko kanker serviks, deteksi dini IVA, serta pentingnya 
vaksinasi HPV. Evaluasi dilakukan melalui pre–post test menggunakan kuesioner 10 butir pilihan ganda. Hasil kegiatan 
menunjukkan peningkatan yang signifikan pada pengetahuan peserta dengan rerata skor meningkat dari 30,95 
menjadi 50,48 setelah penyuluhan, serta seluruh peserta menunjukkan peningkatan skor pengetahuan. Dengan 
demikian, kegiatan edukasi CERVIKA terbukti efektif dalam meningkatkan pemahaman peserta tentang pencegahan 
kanker serviks. Keberhasilan ini diharapkan menjadi langkah awal peningkatan kesadaran masyarakat untuk 
melakukan deteksi dini secara teratur. 
<spasi 9pt> 
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PENDAHULUAN 

Kanker serviks merupakan salah satu masalah kesehatan reproduksi perempuan yang 
menjadi tantangan global dan termasuk dalam lima besar penyebab morbiditas dan mortalitas 
perempuan di dunia1,2. WHO melaporkan bahwa terdapat lebih dari 660.000 kasus baru kanker 
serviks dan sekitar 350.000 kematian akibat penyakit ini pada tahun 2022³. Sebagian besar kasus 
terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah, termasuk Indonesia, di mana akses 
terhadap deteksi dini, fasilitas pengobatan, dan literasi kesehatan masih terbatas.4,5 

Infeksi Human Papillomavirus (HPV), terutama tipe onkogenik seperti HPV-16 dan HPV-
18, merupakan faktor utama penyebab kanker serviks, namun penyakit ini sangat dapat dicegah 
melalui intervensi promotif dan preventif.⁶ Pencegahan primer dapat dilakukan melalui 
vaksinasi HPV, sementara pencegahan sekunder melalui deteksi dini dengan IVA (Inspeksi Visual 
Asam Asetat) maupun Pap smear secara berkala.6,7 Indonesia telah menerapkan program 
skrining IVA di fasilitas kesehatan dasar dan memperluas vaksinasi HPV melalui BIAS sebagai 
bentuk upaya eliminasi kanker serviks nasional.⁸ 

Namun, hasil berbagai studi menunjukkan bahwa kesadaran dan pengetahuan 
perempuan mengenai kanker serviks, faktor risiko, serta pentingnya skrining masih rendah.9,10 
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Berbagai hambatan ditemukan, mulai dari rasa malu, takut hasil pemeriksaan, stigma pada area 
genital, hingga kurangnya dukungan pasangan dan akses informasi yang terbatas.9,11 Hal ini 
berdampak pada rendahnya keikutsertaan perempuan dalam upaya pencegahan kanker serviks. 

Situasi tersebut juga terjadi di wilayah kerja Puskesmas Hajimena, Kabupaten Lampung 
Selatan. Berdasarkan laporan tahun 2025, terdapat 4.398 perempuan sasaran pemeriksaan IVA, 
namun cakupan pemeriksaan baru mencapai 3,9%, dan ditemukan 6 kasus HPV DNA positif.¹² 
Data ini mengindikasikan adanya tantangan dalam upaya pencegahan kanker serviks di 
masyarakat dan perlunya peningkatan skrining dan edukasi pencegahan kanker serviks secara 
berkelanjutan guna meningkatkan literasi kesehatan reproduksi pada masyarakat. 

Intervensi berbasis komunitas seperti penyuluhan kesehatan di posyandu menjadi 
strategi efektif untuk meningkatkan literasi kesehatan dan mendorong perilaku deteksi dini.13,14 
Posyandu merupakan layanan kesehatan primer yang dekat dengan masyarakat dan telah 
dipercaya sebagai sumber informasi kesehatan, sehingga dapat menjadi sarana pemberdayaan 
perempuan dalam pencegahan kanker serviks.15 

Berdasarkan latar belakang tersebut, Program CERVIKA (Cegah Risiko Kanker Serviks Sejak 
Dini) dirancang dan dilaksanakan melalui edukasi di Posyandu Cemara Desa Hajimena dengan 
tujuan meningkatkan pengetahuan dan kesadaran peserta mengenai pencegahan kanker 
serviks. Diharapkan intervensi ini dapat mendukung peningkatan upaya deteksi dini dan 
pencegahan primer kanker serviks di masyarakat. 

 

METODE 
Kegiatan penyuluhan dilakukan pada tanggal 15 Oktober 2025 di Posyandu Cemara, 

Dusun II Kebun Bibit, Desa Hajimena, Kecamatan Natar, Kabupaten Lampung Selatan. Peserta 
merupakan perempuan usia produktif yang hadir pada kegiatan posyandu dan bersedia 
mengikuti edukasi hingga selesai. 

  

Gambar 1. Pemaparan materi penyuluhan menggunakan leaflet dan poster (a-b). 

Kegiatan diawali dengan perkenalan dan penyampaian tujuan, kemudian dilanjutkan 
dengan pemaparan materi edukasi CERVIKA (Cegah Risiko Kanker Serviks Sejak Dini). Materi 
meliputi pengenalan kanker serviks dan angka kejadiannya, peran infeksi HPV sebagai penyebab 
utama, faktor risiko, tanda/gejala awal yang harus diwaspadai, pentingnya vaksinasi HPV sebagai 
pencegahan primer, pemeriksaan IVA/SADANIS untuk deteksi dini. 

Materi disampaikan ±45-60 menit dengan metode ceramah interaktif menggunakan 
media visual berupa poster, X-banner, dan leaflet. Setelah penyampaian materi, dilakukan 

a b 
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diskusi dan tanya jawab untuk memperkuat pemahaman peserta serta menggali pengalaman 
mereka terkait kesehatan reproduksi. 

Sebelum dan setelah edukasi, peserta diminta mengisi kuesioner pre–post yang memuat 
10 pertanyaan pilihan ganda untuk mengukur tingkat pengetahuan. Jawaban benar diberi skor 
10, sehingga skor akhir berada pada rentang 0–100. Tingkat pengetahuan dikategorikan 
berdasarkan pedoman modifikasi Arikunto menjadi baik, cukup, dan kurang (Tabel 1). 

 

Tabel 1. Klasifikasi tingkat pengetahuan berdasarkan nilai tes. 

Skor Kategori 
76-100 Baik 
56-75 Cukup 
≤55 Kurang 

 

Evaluasi ini digunakan untuk menilai keberhasilan penyuluhan dalam meningkatkan 
pengetahuan peserta mengenai pencegahan kanker serviks. Hasil pre–post test kemudian 
dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel serta grafik. Perubahan skor 
pengetahuan diinterpretasikan untuk menilai efektivitas edukasi CERVIKA dalam meningkatkan 
kesadaran peserta. 

 

 

Gambar 2. Pelaksanaan evaluasi tingkat pengetahuan peserta (paper-based) 

 

Kegiatan telah mendapatkan persetujuan dari Puskesmas Hajimena. Peserta mengikuti 
kegiatan secara sukarela dan data yang dikumpulkan dijaga kerahasiaannya serta hanya 
digunakan untuk kepentingan publikasi hasil pengabdian masyarakat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Sebanyak 21 peserta mengikuti penyuluhan CERVIKA secara penuh. Karakteristik 

responden menunjukkan mayoritas berada pada usia 23–30 tahun (57,1%), diikuti usia 31–40 
tahun (23,8%) dan 41–50 tahun (19,0%). Usia produktif merupakan kelompok yang rentan 
terhadap infeksi Human Papillomavirus (HPV), sehingga peningkatan literasi pencegahan kanker 
serviks sangat dibutuhkan pada kelompok ini (Tabel 2).16 
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Tabel 2. Karakteristik Responden (n = 21). 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia (tahun)   

23–30 12 57,1 

31–40 5 23,8 

41–50  4 19,0 

Status Pekerjaan   

Tidak bekerja 19 90,5 

Bekerja   2 9,5 

Pendidikan Terakhir   

SD 4 19,0 

SMA / Sederajat 16 76,2 

Perguruan Tinggi (S1) 1 4,8 

 

Mayoritas peserta adalah ibu rumah tangga (90,5%), yang berperan dalam pengambilan 
keputusan kesehatan keluarga. Penyuluhan melalui posyandu tepat sasaran karena posyandu 
merupakan layanan kesehatan berbasis komunitas yang mudah dijangkau dan dipercaya 
masyarakat.15 Berdasarkan pendidikan, responden didominasi lulusan SMA/SMK, namun 
terdapat juga yang berpendidikan rendah sehingga edukasi harus disampaikan dengan bahasa 
yang sederhana dan komunikatif.¹⁷ 

 

 

Gambar 3. Distribusi Pengetahuan Peserta (Pre- dan Post-Test) 

 

Setelah intervensi, angka rerata skor pengetahuan meningkat dari 30,95 menjadi 50,48 
(Gambar 3). Uji Wilcoxon Signed-Rank menunjukkan p < 0,001, yang menandakan peningkatan 
signifikan secara statistik. Nilai ukuran efek (r = 0,89) menunjukkan dampak edukasi yang sangat 
kuat terhadap peningkatan pengetahuan peserta. 

Hasil ini konsisten dengan berbagai penelitian yang menyatakan bahwa edukasi berbasis 
komunitas efektif meningkatkan pengetahuan dan motivasi perempuan melakukan deteksi dini 

Pre-test 

Post-test 
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kanker serviks. Edukasi interaktif juga mampu mengurangi hambatan psikologis dan sosial 
seperti rasa malu, stigma, atau salah persepsi pemeriksaan organ reproduksi. 18,19 

Analisis kategori pengetahuan menunjukkan pergeseran positif (Tabel 3). Sebelum 
edukasi, 71,4% peserta berada dalam kategori kurang dan tidak ada yang berkategori baik. 
Setelah edukasi, kategori kurang menurun menjadi 38,1%, kategori cukup naik menjadi 57,1%, 
dan kategori baik meningkat menjadi 4,8%. Pengetahuan kesehatan yang meningkat merupakan 
faktor penting dalam terbentuknya keputusan untuk melakukan pemeriksaan IVA atau vaksinasi 
HPV.20,21 

 

Tabel 3. Distribusi Tingkat Pengetahuan Peserta (Pre–Post Test) 

Kategori Pengetahuan Rentang Skor (%) Pre-test (n/%) Post-test (n/%) 

Baik 76–100 0 (0%) 1 (4,8%) 

Cukup 56–75 6 (28,6%) 12 (57,1%) 

Kurang ≤55 15 (71,4%) 8 (38,1%) 

Total — 21 (100%) 21 (100%) 

 

Temuan ini relevan dengan strategi global pencegahan kanker serviks, di mana edukasi 
kesehatan harus berjalan beriringan dengan peningkatan cakupan vaksinasi dan skrining bagi 
perempuan usia produktif.22 Dengan hasil ini, kegiatan CERVIKA menjadi langkah penting dalam 
memperkuat partisipasi perempuan terhadap upaya pencegahan primer dan sekunder kanker 
serviks, khususnya di wilayah kerja Puskesmas Hajimena yang cakupan IVA-nya masih rendah.12 

 

SIMPULAN 
 

 
Gambar 4. Dokumentasi bersama para kader Posyandu dan peserta penyuluhan 

 
Kegiatan penyuluhan kesehatan bertema CERVIKA (Cegah Risiko Kanker Serviks Sejak 

Dini) terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan ibu-ibu Posyandu Cemara mengenai 
pencegahan kanker serviks. Skor pengetahuan meningkat signifikan setelah intervensi, dengan 
seluruh peserta mengalami peningkatan nilai. Edukasi kesehatan berbasis posyandu ini dapat 
menjadi strategi pemberdayaan perempuan dalam upaya deteksi dini dan pencegahan kanker 
serviks. Diperlukan edukasi berkelanjutan dan kolaborasi lintas sektor untuk meningkatkan 
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cakupan IVA dan vaksinasi HPV sehingga angka kejadian kanker serviks dapat ditekan secara 
optimal di wilayah kerja Puskesmas Hajimena. 
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