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ABSTRAK 

Kanker serviks merupakan kanker dengan angka kejadian yang tinggi di dunia termasuk Indonesia. Angka 

kematian akibat kanker ini juga tinggi. Dalam rangka menurunkan angka insiden dan kematian akibat kanker 

serviks, perlu dilakukan suatu upaya pencegahan. Pencegahan kanker serviks dapat dilakukan melalui deteksi dini 

terhadap lesi prakanker. Salah satu caranya, yaitu melalui see and treat. See and treat menggunakan Inspeksi 

Visual dengan Asam Asetat (IVA) sebagai tindakan skrining dan krioterapi sebagai tindakan penanganannya 

apabila ditemukan hasil IVA postif. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui profil pasien yang 

menjalani program see and treat di Puskesmas Mengwi I pada tahun 2017-2018. Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif cross sectional menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien yang menjalani 

program see and treat di Puskesmas Mengwi I pada tahun 2017 hingga 2018. Sampel diambil menggunakan 

teknik total sampling. Pada penelitian ini diperoleh 155 pasien (1,39%) yang menjalani program see and treat dari 

11.146 penduduk wanita di wilayah kerja Puskesmas Mengwi I, dimana sebanyak 84 orang (54,2%) berusia > 35 

tahun, 142 orang (91,6%) pertama menikah pada usia ≥ 20 tahun, 94 orang (60,6%) tamatan perguran tinggi, 105 

orang (67,7%) bekerja, 76 orang (49,0%) menggunakan kontrasepsi IUD, 43 orang (27,7%) tidak mengalami 

keluhan, 91 orang (58,7%) memiliki anak < 3, 10 orang (6,5%) menunjukkan hasil IVA postif, dan seluruh pasien 

IVA postif tersebut (100%) diterapi menggunakan krioterapi. 

Kata kunci :  see and treat, IVA, krioterapi. 
 

ABSTRACT 

Cervical cancer is  one of the high incidence cancer in the world including Indonesia. The mortality of this 
cancer is also high. In order to decrease number of incidence and mortality rate, prevention must be done. 
Cervical cancer prevention can be conducted through early detection/screening of precancer lesion. See and treat 
is one of the screening method to prevent cervical cancer development. This method uses Visual Inspection with 
Acetic Acid (VIA) for screening and cryotherapy as a treatment if VIA test show positive result. The goal of this 
study is to determine profile of patients who undergo see and treat programme in Puskesmas Mengwi I in 2017-
2018. This study is a descriptive cross sectional study using secondary data obtained from patient’s medical 
record who undergo see and treat programme in Puskesmas Mengwi I in 2017-2018. Sample taken using total 
sampling technique. There are 155 patients (1.39%) which obtained from this study from 11,146 total female 
population in Puskesmas Mengwi I working area, about 84 patients (54.2%) are > 35 years old, 142 patients 
(91.6%) first married at the age ≥ 20, 94 patients (60.6%) have graduated college, 105 patients (67.7%) are 
currently working, 76 patients (49.0%) using IUD, 43 patients (27.7%) had no gynecological complain, 91 
patients (58.7%) have < 3 children, 10 patients (6.5%) show positive VIA result, and all of the VIA positive 
patient (100%) treated using cryotherapy. 

Keywords : see and treat, VIA, cryotherapy. 
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Kanker serviks merupakan kanker dengan prevalensi 
tinggi di dunia termasuk Indonesia. Berdasarkan data 
Globocan pada tahun 2018, kanker serviks menempati 
urutan ke-4 dengan jumlah kasus dan kematian terbanyak 
pada wanita di seluruh dunia. Terdapat sekitar 569.847 
kasus kanker serviks dan 311.365 kasus kematian akibat 
kanker serviks di seluruh dunia.1 Di Indonesia, kanker 
serviks menempati urutan ke-2 dengan jumlah kasus dan 
kematian tertinggi setelah kanker payudara. Pada tahun 
2018, terdapat sebanyak 32.469 kasus kanker serviks dan 
18.279 kasus kematian akibat kanker serviks.2 Hingga tahun 
2013 ada sekitar 1.438 kasus penderita kanker serviks di 
Bali.3  

Sampai saat ini, High-risk Human Papilloma Virus 
(HPV) diketahui sebagai faktor utama yang menjadi 
penyebab berkembangnya kanker serviks.4 Perkembangan 
kanker serviks dimulai dengan perubahan epitel prakanker 
yang disebut lesi prakanker akibat paparan HPV yang 
terjadi beberapa tahun sebelum adanya perkembangan 
kanker invasif. Faktor demografis seperti usia dan kondisi 
sosial ekonomi, faktor perilaku dan pola hidup seperti 
aktifitas seksual yang tidak sehat, merokok, dan kurangnya 
asupan nutrisi, serta faktor medis seperti penggunaan 
kotrasepsi hormonal, paritas, dan kondisi imunosupresi 
merupakan beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko 
berkembangnya kanker serviks.5 

Kanker serviks merupakan jenis kanker yang dapat 
dicegah. Salah satu caranya yaitu melalui deteksi dini dan 
penanganan terhadap lesi prakanker serviks menggunakan 
metode see and treat. See and treat menggunakan IVA sebagai 
tindakan skrining lesi prakanker dan krioterapi sebagai tindakan 
penanganan apabila ditemukan hasil IVA postif. Selain 
menggunakan krioterapi, tindakan penanganan juga dapat 
dilakukan menggunakan metode Loop Electrosurgical Excision 
Procedure (LEEP), Cold Knife Conization (CKC) atau metode 
lainnya, tergantung pada ketersediaan sarana dan prasarana yang 
dibutuhkan. Penggunaan LEEP dan CKC dalam menangani lesi 
prakanker serviks lebih sering dilakukan di rumah sakit karena 
diperlukannya anastesi dalam proses tindakannya, sehingga lebih 
sulit untuk diterapkan secara menyeluruh, terutama pada tempat-
tempat pelayanan kesehatan seperti Puskesmas yang cenderung 
memiliki sarana dan prasarana terbatas See and treat dapat 
dilakukan dalam satu kali kunjungan atau yang disebut juga 
dengan single visit approach sehingga dapat meminimalisir 
terjadinya lost to follow-up terhadap pasien. Lesi prakanker yang 
segera ditangani akan meminimalisir proses perkembangan 
menjadi suatu kanker invasif yang cenderung lebih sulit untuk 
ditangani serta menimbulkan risiko lebih tinggi.6 

Meskipun see and treat merupakan salah satu program 
yang terbilang efektif dalam mencegah kanker serviks, 
peneliti yang melakukan pendataan mengenai pasien yang 
menjalani program see and treat masih sedikit. Hal ini 

sangat disayangkan mengingat pendataan tentang pasien 
yang menjalani program ini penting dilakukan sebagai 
upaya evaluasi terhadap pelaksanaan program. Puskesmas 
Mengwi I merupakan salah satu Puskesmas di Kecamatan 
Mengwi, Kabupaten Badung, Bali yang menyediakan 
layanan see and treat, namun penelitian mengenai profil 
pasien yang menjalani program see and treat belum pernah 
dilakukan di Pusekesmas ini. Berkaitan dengan hal tersebut, 
peneliti memilih untuk melakukan penelitian mengenai 
profil pasien yang menjalani Program See and Treat di 
Puskesmas Mengwi I tahun 2017-2018.  
 
BAHAN DAN METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional 
dengan menggunakan metode cross sectional. Data yang 
digunakan dalam penelitian merupakan data sekunder berupa 
rekam medis pasien yang menjalani Program See and Treat di 
Puskesmas Mengwi I Kabupaten Badung pada tahun 2017 hingga 
2018 dimana nama dan nomor rekam medis didapatkan dari data 
register pasien IVA di Poli KIA Puskesmas Mengwi I. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan total sampling. Variabel yang 
diamati meliputi usia, usia pertama kali menikah, pendidikan, 
pekerjaan, keluhan kandungan, jenis kontrasepsi, paritas, hasil 
skrining IVA, dan tindakan penanganan yang dilakukan pada 
pasien dengan hasil IVA positif. Data yang sudah terkumpul lalu 
ditabulasi dan selanjutnya dianalisis secara deskriptif 
menggunakan software SPSS 21 yang selanjutnya disajikan 
dalam bentuk tabel dan naratif. Penelitian ini sudah mendapatkan 
Keterangan Kelaikan Etik Nomor: 
665/UN14.2.2.VII.14/LT/2020, tertanggal 19 Maret 2020. 
 
HASIL  

Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 155 sampel. 
Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik Kabupaten Badung 
tahun 2018, jumlah penduduk wanita di wilayah kerja Puskesmas 
Mengwi I sebanyak 11.146 jiwa.7 Jadi, penduduk wanita yang 
melakukan pemeriksaan see and treat di Puskesmas Mengwi I 
sebanyak 1,39%. Jumlah ini masih kurang dari target cakupan 
yaitu 40%.8 Tabel 1 menunjukkan dari 155 pasien, sebagian 
besar pasien yang menjalani skrining berusia > 35 tahun 
(54,2%) dan pertama kali menikah pada usia ≥ 20 tahun 
(91,6%). Sebanyak 60,6% merupakan tamatan perguran 
tinggi dan sebagian besar pasien bekerja (67,7%). Pasien 
paling banyak menggunakan kontrasepsi IUD (49,0%), 
mengaku tidak mengalami keluhan (27,7%), dan lebih dari 
setengah jumlah pasien memiliki anak < 3 (58,7%). 
Sebanyak 10 pasien (6,5%) menunjukkan hasil IVA postif, 
dan seluruh pasien IVA postif tersebut (100%) diterapi 
menggunakan krioterapi. 

 

Tabel 1.  Distribusi profil pasien yang menjalani Program See and Treat di Puskesmas Mengwi I 

Variabel Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 

Usia ≤35 tahun 71 45,8 

 >35 tahun 84 54,2 
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Usia pertama menikah <20 tahun 13 8,4 

 ≥20 tahun 142 91,6 

Pendidikan SD 0 0 

 SMP 2 1,3 

 SMA 59 38,1 

 Perguruan Tinggi 94 60,6 

Pekerjaan Bekerja 105 67,7 

 Tidak bekerja 50 32,3 

Kontrasepsi Pil KB 2 1,3 

 Suntik 49 31,6 

 IUD 76 49,0 

 MOW 3 1,9 

 Tidak menggunakan kontrasepsi 25 16,1 

Keluhan kandungan Nyeri perut bawah 18 11,6 

 Nyeri saat senggama 14 9,0 

 Keputihan 38 24,5 

 Perdarahan setelah senggama 9 5,8 

 Perdarahan di luar haid 13 8,4 

 Haid tidak lancar 20 12,9 

 Tidak ada keluhan 43 27,7 

Paritas <3 91 58,7 

 ≥3 64 41,3 

Hasil pemeriksaan IVA Positif 10 6,5 

 Negatif 145 93,5 

Tindakan penanganan pasien IVA positif  Krioterapi 10 100 

 Non-krioterapi 0 0 

 
PEMBAHASAN 

Dari hasil yang diperoleh pada penelitian ini, dapat diketahui 
bahwa berdasarkan usia, sebagian besar pasien yang melakukan 
pemeriksaan IVA dalam program See and Treat di Puskesmas 
Mengwi I (54,2%) berusia lebih dari 35 tahun, yaitu sebanyak 84 
orang. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Simbha, dkk  
dimana mayoritas pasien yang melakukan pemeriksaan IVA di 
Puskesmas Payangan mayoritas berusia lebih dari 35 tahun, yaitu 
sebanyak 34 pasien (58,6%).9 Penelitian yang dilakukan oleh 
Yustitia, dkk di Puskesmas Tabanan III  juga menunjukkan hasil 
serupa dimana sebagian besar pasien yang melakukan 
pemeriksaan IVA melalui metode see and treat berusia lebih dari 
35 tahun yaitu sebanyak 64 pasien (63,4%) dengan jumlah pasien 
tertinggi berada di kelompok usia 36-45 tahun, yaitu sebanyak 41 
pasien (40,6%).10 Menurut Ratnawati, dkk usia dapat berpengaruh 
pada deteksi dini kanker serviks dimana bertambahnya usia dapat 
membentuk persepsi yang baik terhadap deteksi dini kanker 
serviks, seperti lebih waspada dalam mencegah terjadinya kanker 
serviks.11 Jika dikaitkan dengan kanker serviks, bertambahnya 
usia merupakan salah satu faktor risiko timbulnya lesi prakanker 
serviks. Hal ini dikarenakan fungsi sistem imun yang semakin 
menurun seiring bertambahnya usia sehingga mengakibatkan 
infeksi HPV yang dialami menjadi menetap daripada mengalami 
regresi. Selain itu, usia yang semakin bertambah juga 
mengakibatkan terakumulasinya mutasi genetik yang berlangsung 
seiring waktu dan berujung pada terbentuknya sel-sel malignan.5, 9 

Berdasarkan usia pertama kali menikah, jumlah pasien yang 
melakukan pemeriksaan paling banyak menikah pada usia ≥ 20 
tahun, yaitu sejumlah 142 pasien (91,6%). Hasil ini sama dengan 
hasil penelitian Sari, dkk dimana pasien yang menjalani 

pemeriksaan IVA di Puskesmas Padang Pasir mayoritas pertama 
kali menikah pada usia ≥ 20 tahun, yaitu sejumlah 292 pasien 
(87,7%).12 Usia pertama kali menikah berhubungan dengan 
aktifitas seksual, dimana idealnya hubungan seksual pertama kali 
dilakukan saat sudah menikah. Semakin muda usia pertama kali 
menikah, maka kemungkinan semakin dini pula hubungan 
seksual dilakukan. Risiko terjadinya lesi prakanker serviks dapat 
meningkat apabila hubungan seksual dilakukan pada usia terlalu 
muda.11 Hubungan seksual yang dilakukan pada usia kurang dari 
20 tahun menjadi salah satu faktor risiko timbulnya lesi prakanker 
serviks karena hal ini berhubungan dengan puncak aktifitas 
metaplasia sel pada zona transformasi serviks yang terjadi pada 
usia tersebut. Sel-sel mukosa serviks dikatakan baru matang 
setelah wanita berusia 20 tahun ke atas.5, 13 

Berdasarkan pendidikan, sebagian besar pasien merupakan 
tamatan perguruan tinggi, yaitu sejumlah 94 pasien (60,6%). Hal 
ini berbeda dengan hasil penelitian Paremajangga, dkk di 
Puskesmas Bakunase Kota Kupang, dimana pasien paling banyak 
tamatan SMA, yaitu sejumlah 35 pasien (46,1%).14 Perbedaan 
hasil yang diperoleh ini dapat diakibatkan oleh perbedaan lokasi 
penelitian, dimana hal ini akan mempengaruhi karakteristik 
demografis pasien khususnya pendidikan terakhir. Hal ini bisa 
saja dipengaruhi oleh faktor budaya yang berbeda di masing-
masing daerah serta bisa juga karena faktor ekonomi masyarakat 
di daerah tersebut yang mempengaruhi tingkat pendidikan yang 
ditempuh. Tingkat pendidikan memiliki pengaruh terhadap 
keinginan untuk melakukan usaha skrining kanker serviks 
khususnya melalui pemeriksaan IVA, dimana tingkat pendidikan 
yang tinggi akan meningatkan kesadaran untuk melakukan 
skrining. Seseorang yang berpendidikan tinggi umumnya akan 
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memiliki lebih banyak pengetahuan dan akses informasi sehingga 
dapat meningkatkan kesadaran untuk berperilaku positif 
khususnya dalam hal kesehatan yaitu deteksi dini kanker 
serviks.15 

Berdasarkan pekerjaan, mayoritas pasien bekerja yaitu 
sejumlah 105 pasien (67,6%). Hasil ini sama dengan hasil yang 
diperoleh Pebrina, dkk pada penelitiannya yang dilakukan di 
Puskesmas Cibinong dimana sebagian besar pasien bekerja, yaitu 
sejumlah 27 pasien (61,4%). Motivasi seseorang dalam 
melakukan sesuatu dapat dipengaruhi oleh interaksi dengan orang 
lain dan lingkungan sekitar. Dengan bekerja, seseorang cenderung 
akan berinteraksi dengan banyak orang dimana hal ini dapat 
menambah informasi dan wawasan termasuk dalam hal kesehatan 
khususnya deteksi dini kanker serviks sehingga dapat memotivasi 
orang tersebut untuk melakukan deteksi dini. Selain itu, dengan 
bekerja, seseorang juga memperoleh seuatu penghasilan yang 
dapat dimanfaatkan untuk memenuhi kebutuhan termasuk 
melakukan deteksi dini kanker serviks.16 

Berdasarkan jenis kontrasepsi yang digunakan, pasien yang 
melakukan pemeriksaan IVA paling banyak menggunakan 
kontrasepsi IUD, yaitu sebanyak 76 pasien (49.0%). Hasil ini 
sama dengan hasil yang diperoleh Ratnawati dkk, dimana 
mayoritas pasien yang melakukan pemeriksaan menggunakan 
kontrasepsi non-hormonal, yaitu sejumah 14 pasien (46.7%).11 
Hasil ini berbeda dengan hasil penelitian Pangesti, dkk yang 
dilakukan di Puskesmas Karanganyar, dimana pasien yang 
melakukan pemeriksaan IVA paling banyak menggunakan alat 
kontrasepsi suntik, yaitu sebanyak 20 pasien (26,3%).17 
Sedangkan, jenis kontrasepsi berupa pil KB paling sedikit 
digunakan oleh pasien yang melakukan pemeriksaan IVA di 
Puskesmas Mengwi I, yaitu sejumlah 2 pasien (1,3%). Hasil ini 
juga berbeda dengan hasil penelitian Pangesti dkk, dimana 
didapatkan jenis kontrasepsi yang paling sedikit digunakan oleh 
pasien adalah kontrasepsi MOW, yaitu sejumlah 4 orang 
(5,3%).17 Pemilihan kontrasepsi berkaitan dengan dengan 
preferensi dan kebutuhan pasien yang biasanya cenderung dihat 
dari efektivitas, harga, waktu, dan cara penggunaan.12, 18 Selain itu, 
angka paritas juga dikatakan dapat mempengaruhi pemilihan 
kontrasepsi yang digunakan, dimana semakin tinggi angka paritas 
akan meningkatkan kecenderungan seseorang untuk 
menggunakan kontrasepsi tertentu.19 

Pada penelitian ini, pasien see and treat dengan paritas < 3, 
sebanyak 45 orang (49,5%) menggunakan IUD, 26 orang 
(28,6%) menggunakan kontrasepsi suntik, 17 orang (18,77%) 
tidak menggunakan kontrasepsi, 2 orang (2,2%) menggunakan pil 
KB, dan 1 orang (1,1%) menggunakan MOW. Pada pasien 
dengan paritas ≥ 3, sebanyak 31 orang (48,4%) menggunakan 
IUD, 23 orang (35,9%) menggunakan kontrasepsi suntik, 8 orang 
(12,5%) tidak menggunakan kontrasepsi, dan 2 orang (3,1%) 
menggunakan MOW. Pada penelitian ini pasien dengan paritas < 
3 lebih banyak tidak menggunakan kontrasepsi dibandingkan 
dengan pasien yang memiliki paritas ≥ 3. Penelitian yang 
dilakukan Osmani dkk menunjukkan bahwa keinginan seorang 
wanita dalam menggunakan kontrasepsi meningkat seiring 
dengan bertambahnya jumlah anak yang dimiliki. Penggunaan 
kontrasepsi dalam konteks ini dikatakan lebih ditujukan agar 
wanita tersebut tidak hamil lagi dibandingkan untuk memberi 
jarak kelahiran (birth spacing). 19, 20 

Pada pasien see and treat di Puskesmas Mengwi I yang 
menunjukkan hasil IVA positif, sebagian besar yaitu sebanyak 6 
orang (60%) menggunakan kontrasepsi suntik, sedangkan sisanya 
yaitu sebanyak 3 orang (30%) menggunakan kontrasepsi IUD, 
dan 1 orang (10%) menggunakan pil KB. Jika dikaitkan dengan 
risiko timbulnya lesi prakanker serviks, penggunaan kontrasepsi 
hormonal seperti suntik dan pil KB khususnya dalam kurun 
waktu yang lama dapat meningkatkan risiko timbulnya lesi 
prakanker serviks melalui induksi proses onkogenesis secara 
langsung pada epitel serviks oleh estrogen yang terdapat dalam 
kontrasepsi hormonal tersebut.21 

Berdasarkan keluhan kandungan yang dialami, pasien yang 
melakukan pemeriksaan IVA di Puskesmas Mengwi I paling 
banyak tidak mengalami keluhan, yaitu sejumlah 43 pasien 
(27,7%). Hasil ini sama dengan hasil yang diperoleh Yustitia dkk, 
dimana mayoritas pasien yang melakukan skrining tidak 
mengalami keluhan kandungan, yaitu sejumlah 54 pasien 
(53,5%).10 Kanker serviks pada stadium awal atau pada tahap lesi 
prakanker umumnya tidak menimbulkan gejala sehingga sulit 
diketahui keberadaannya jika tidak dilakukan skrining. Gejala 
biasanya baru muncul pada tahap invasif atau stadium lanjut.5 Hal 
ini menunjukkan bahwa pentingnya melakukan skrining kanker 
serviks agar keberadaan lesi prakanker dapat dideteksi lebih awal 
sehingga tindakan penanganan dapat segera dilakukan untuk 
mencegah berkembangnya kanker invasif yang cenderung lebih 
sulit ditangani. 

Gejala seperti perdarahan abnormal (perdarahan setelah 
senggama, perdarahan di luar haid) dan keputihan yang abnormal 
umumnya dapat ditemukan pada kanker serviks invasif. Pada 
stadium lanjut, gejala yang timbul umumnya berupa nyeri pada 
perut bawah atau panggul.22 Pada pasien see and treat di 
Puskesmas Mengwi I yang menunjukkan hasil IVA positif, 
sebagian besar pasien yaitu sebanyak 5 orang (50%) mengalami 
keputihan. Keputihan abnormal yaitu keputihan yang berbau, 
berwarna dan timbul secara berlebihan dapat menjadi salah satu 
gejala kanker serviks, dimana gejala ini timbul akibat peningkatan 
fungsi sekretorik dari kelenjar serviks yang disebabkan oleh 
rangsangan lesi kanker serviks.23 Selain itu, sebanyak 2 pasien 
(20%) IVA positif tidak mengalami keluhan dan 2 pasien 
mengalami perdarahan abnormal (perdarahan di luar haid, 
perdarahan setelah senggama), serta 1 pasien (10%) mengalami 
keluhan nyeri saat senggama. Perdarahan abnormal seperti 
perdarahan yang muncul setelah senggama dan perdarahan di luar 
haid merupakan gejala utama dari kanker serviks, dimana gejala 
ini ditemukan pada 70-80% penderita kanker serviks dan 6,8-
17,8% pada kasus lesi prakanker serviks. Munculnya perdarahan 
abnormal menandakan kanker serviks telah menyebar ke jaringan 
di sekitarnya. Meski merupakan gejala penting, perdarahan yang 
terjadi seringkali dianggap hal biasa oleh sebagian wanita 
sehingga sedikit yang memeriksakan diri ke dokter. Hal ini dapat 
menyebabkan kanker serviks terlambat untuk dideteksi sehingga 
penanganannya juga menjadi tertunda.24 

Berdasarkan paritas, mayoritas pasien yang melakukan 
pemeriksaan IVA dalam program See and Treat di Puskesmas 
Mengwi I memiliki kurang dari 3 anak, yaitu sejumlah 91 pasien 
(58,7%). Hasil serupa juga diperoleh Pangesti dkk, dimana pasien 
yang melakukan pemeriksaan IVA di Puskesmas Karanganyar 
sebagian besar memiliki 2 anak, yaitu sejumlah 20 pasien 
(26,3%).17 Hal ini dapat dipengaruhi oleh faktor pendidikan 
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individu tersebut, dimana pasien See and Treat di Puskesmas 
Mengwi I mayoritas tamatan perguruan tinggi. Tingkat 
pendidikan Ibu yang semakin tinggi akan cenderung menurunkan 
paritas. Pendidikan yang ditempuh dapat mempengaruhi Ibu 
dalam berpikir realistis dalam memiliki jumlah anak yang ideal, 
sehingga dapat menurunkan paritas.25 

Pada pasien see and treat di Puskesmas Mengwi I yang 
menunjukkan hasil IVA positif, sebagian besar (60%) memiliki ≥ 
3 anak. Jika dikaitkan dengan risiko kanker serviks, paritas dapat 
menjadi salah satu faktor risiko kanker serviks, dimana semakin 
tinggi angka paritas risiko terjadinya kanker serviks juga akan 
meningkat.5 Wanita yang memiliki paritas ≥ 3 dikatakan memiliki 
risiko 2,6 lebih tinggi untuk menderita kanker serviks.26 Wanita 
dengan paritas tinggi memiliki risiko lebih tinggi terkait 
timbulnya lesi prakanker serviks karena kemungkinan terjadinya 
transformasi sel dan trauma pada serviks yang akhirnya 
menimbulkan infeksi HPV persisten akan semakin meningkat 
akibat terjadinya eversi epitel kolumner serviks pada masa 
kehamilan yang menyebabkan dinamika baru epitel metaplastik 
imatur.19 Selain itu, proses melahirkan akan menimbulkan trauma 
pada organ reproduksi yang akan memudahkan masuknya HPV 
ke dalam tubuh, sehingga seringnya seorang ibu melahirkan akan 
mengakibatkan risiko terjadinya lesi prakanker serviks juga akan 
meningkat.5, 14, 21 

Berdasarkan hasil pemeriksaan IVA, sejumlah 10 pasien 
(6,5%) menunjukkan hasil positif. Mayoritas pasien menunjukkan 
hasil pemeriksaan IVA negatif, yaitu sejumlah 145 pasien 
(93,5%). Hasil penelitian yang diperoleh Sari dkk pada 
penelitiannya yang dilakukan di Puskesmas Padang Pasir juga 
memperoleh hasil serupa dimana mayoritas pasien menunjukkan 
hasil pemeriksaan IVA negatif, yaitu sejumlah 293 pasien 
(88,0%).12 Penelitan yang dilakukan Ratnawati dkk di Puskesmas 
Imogiri I Bantul juga memperoleh hasil sama, dimana mayoritas 
pasien yang melakukan pemeriksaan IVA menunjukkan hasil 
negatif, yaitu sejumlah 27 pasien (90,0%).11 Jumlah pasien IVA 
positif di wilayah kerja Puskesmas Mengwi I ini masih berada 
dalam rentang jumlah IVA positif di masyarakat yang ditoleransi 
WHO yaitu 5-15%.27 

Berdasarkan tindakan yang dijalani, seluruh pasien yang 
menunjukkan hasil pemeriksaan IVA postif yaitu sejumlah 10 
pasien (100%) menjalani tindakan krioterapi. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Yustitia dkk, dimana seluruh pasien yang 
menunjukkan hasil IVA positif di Puskesmas Tabanan III yaitu 
sebanyak 11 pasien (100%) menjalani krioterapi.10 Pasien yang 
menunjukan hasil pemeriksaan IVA positif di Puskesmas 
Mengwi I seluruhnya dapat menjalani tindakan krioterapi karena 
ketersediaan alat yang memadai dan kondisi alat yang masih 
berfungsi dengan baik, persetujuan dari pihak pasien, dan kondisi 
pasien yang memenuhi kriteria untuk dilakukan tindakan 
krioterapi. 

 
SIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa 
sebagian besar pasien yang menjalani Program See and Treat di 
Puskesmas Mengwi I berusia lebih dari 35 tahun, pertama kali 
menikah pada usia lebih dari atau sama dengan 20 tahun, 
mayoritas berpendidikan tinggi dan bekerja, menggunakan 
kontrasepsi IUD, tidak mengalami keluhan pada saat menjalani 
pemeriksaan, serta memiliki jumlah anak kurang dari 3. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan IVA yang dilakukan, hanya 
sebagian kecil pasien yang menunjukkan hasil positif. Seluruh 
pasien yang menunjukkan hasil IVA positif diberikan tindakan 
penanganan berupa krioterapi. 

 
SARAN 

Berdasarkan data yang diperoleh, jumlah penduduk wanita 
di wilayah kerja Puskesmas Mengwi I yang menjalani program 
see and treat masih kurang dari target cakupan yaitu baru 
mencakup 1,39% dari target cakupan 40%, maka sebaiknya 
edukasi mengenai deteksi dini kanker serviks lebih ditingkatkan 
lagi agar kesadaran masyarakat dalam hal deteksi dini kanker 
serviks juga semakin meningkat. 
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