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ABSTRAK 

 

Viona Yunistacia Lapian. 2020. Pengaruh Penggunaan Media Audio Visual 

Terhadap Pengetahuan  dan Sikap WUS Tentang Pemeriksaan IVA di 

Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih, di bawah bimbingan Kartina 

Wulandari, SKM.,M.Si selaku pembimbing I dan Apriyani, SKM.,MPH 

selaku pembimbing II. 

Pengetahuan dan sikap dari Wanita Usia Subur (WUS) cenderung kurang 

baik terhadap pemeriksaan IVA. Upaya peningkatan terhadapnya dapat dilakukan 

dengan kampanye kesehatan melalui media audio visual. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh media audio visual terhadap pengetahuan dan sikap 

WUS tentang pemeriksaan IVA di wilayah kerja Puskesmas Air Putih. 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan quasi 

eksperimen. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni hingga Juli 2025. Populasi 

utama adalah WUS di Posyandu Permata yang berjumlah 53 orang. Sampel dipilih 

dengan teknik total sampling sehingga tetap berjumlah 53 WUS. Instrumen utama 

adalah kuesioner, dengan teknik analisis data terdiri atas uji normalitas, 

homogenitas, analisis deskriptif, serta uji hipotesis t-test. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh dari media audio visual 

terhadap pengetahuan WUS tentang pemeriksaan IVA dengan nilai signifikansi 

sebesar 0,001. Ada pengaruh dari media audio visual terhadap sikap WUS tentang 

pemeriksaan IVA dengan nilai signifikansi sebesar 0,000. Media audio visual 

efektif meningkatkan pengetahuan dan sikap WUS tentang pemeriksaan IVA 

dengan nilai signifikansi sebesar 0,002. 

Saran utama dari penelitian ini adalah perlu adanya promosi rutin 

pemeriksaan IVA di wilayah kerja Puskesmas Air Putih. Selain itu, disarankan agar 

tenaga kesehatan lebih aktif melakukan edukasi mengenai manfaat, prosedur, dan 

pentingnya pemeriksaan IVA sehingga diharapkan cakupan pemeriksaan IVA di 

wilayah kerja Puskesmas Air Putih dapat meningkat secara signifikan. 

   

Kata Kunci: WUS, Tes IVA, Kanker Servik, Sikap, Pengetahuan 
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ABSTRACT 

 

Viona Yunistacia Lapian. 2020. The Effect of Using Audio Visual Media on the 

Knowledge and Attitude among Women of Childbearing Age Regarding IVA 

Examination in the Work Area of the Air Putih Health Center, under the 

guidance of Kartina Wulandari, SKM., M.Si as Supervisor I and Apriyani, SKM., 

MPH as Supervisor II. 

 

The knowledge and attitude of Women of Childbearing Age (WOC) tend to be 

less good towards IVA examination. Efforts to improve it can be done through 

health campaigns through audio visual media. This study aims to determine the 

effect of audio visual media on the knowledge and attitude of WOC regarding IVA 

examination in the work area of the Air Putih Health Center. 

This study uses a quantitative method with a quasi-experimental approach. 

The study was conducted from June to July 2025. The main population was WOC 

at Posyandu Permata, totaling 53 people. The sample was selected using the total 

sampling technique so that the number remained 53 WOC. The main instrument 

was a questionnaire, with data analysis techniques consisting of normality tests, 

homogenety, descriptive analysis, and t-test hypothesis testing. 

The results of the study showed that there was an influence of audio-visual 

media on WOC knowledge about IVA examination with a significance value of 

0.001. There was an influence of audio-visual media on WOC attitudes about IVA 

examination with a significance value of 0.000. Audio-visual media effectively 

increased WOC knowledge and attitudes about IVA examination with a significance 

value of 0.002. 

Our study suggests that it is needed to be a routine promotion of IVA 

examination at Air Putih Health Center work area. In addition, it is recommended 

that health workers to be more active in educating about the benefits, procedures, 

and importance of IVA examination so that it is hoped that the coverage of IVA 

examination in the Air Putih Health Center work area can increase significantly. 

 

Keywords: WOC, IVA Test, Cervical Cancer, Attitude, Knowledge 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Kanker serviks adalah kondisi yang terjadi pada bagian bawah rahim, juga 

dikenal sebagai leher rahim, yang merupakan area yang menghubungkan vagina 

dengan rahim. Kanker ini disebabkan oleh pertumbuhan sel-sel ganas yang tidak 

terkendali atau akibat dari infeksi Human Papillomavirus (HPV), yang ditularkan 

melalui kontak seksual. Kanker ini merupakan kanker kedelapan yang paling umum 

di seluruh dunia dan kanker keempat yang paling umum di kalangan wanita 

(Agustiansyah, dkk., 2021). Menurut World Cancer Research Fund ada setidaknya 

662.301 wanita di seluruh dunia pada tahun 2022 yang mengidapnya, dengan 

348.874 diantaranya meninggal dunia. Dari angka tersebut, Cina merupakan negara 

dengan jumlah penderita terbanyak sebesar 150.659 wanita (Junaidi & Melissa, 

2020).  

Di antara negara-negara lain di dunia, Indonesia menempati peringkat 

ketiga dalam jumlah kasus kanker servik.  Pada tahun 2021, setidaknya 36.633 

wanita didiagnosis dengan kanker ini, dan pada tahun 2022, jumlah tersebut 

meningkat menjadi 36.964 orang. Beberapa penyebab peningkatan ini termasuk 

memiliki lebih dari satu pasangan seksual, berhubungan seksual di usia dini, dan 

menggunakan kontrasepsi hormonal (Khabibah, dkk., 2022). Sebaliknya, 

pengetahuan dan sikap juga berkorelasi dengan kejadian ini karena tingkat 

pengetahuan dan sikap berkorelasi dengan perilaku deteksi dini kanker servik. 

Dengan kata lain, lebih banyak pengetahuan dan sikap yang dimiliki seseorang 

tentang kanker servik, lebih banyak perilaku deteksi dini kanker servik yang 

dilakukannya (Nisa dkk., 2023). 

Kejadian tersebut juga sebaran kasusnya yang terjadi di Indonesia dapat 

dikatakan cukup merata (Handayani, 2022). Berdasarkan laporan data Kementerian 

Kesehatan yang dipublikasikan oleh Badan Pusat Statistik pada tahun 2023, daerah 

dengan tingkat prevalensi kanker servik tertinggi adalah Daerah Istimewa 
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Yogyakarta dengan besaran 4,86%, diikuti oleh Sumatera Barat sebesar 2,47%, dan 

Kalimantan Timur sebesar 1,4% per 100 penduduk (BPS, 2023). Khusus pada 

daerah Kalimantan Timur, ditemukan bahwa tingkat penderita kanker servik yang 

cukup banyak adalah Samarinda, dengan total 132 penderita pada tahun 2020 

hingga 2021 (Rahma, dkk., 2023).  

Tingginya kejadian kanker servik di Samarinda salah satunya diakibatkan 

oleh rendahnya skrining kanker servik dengan metode IVA. Pernyataan ini dapat 

dibuktikan dengan laporan dari Dinas Kesehatan Kota Samarinda, dimana di dalam 

laporan tersebut dikatakan bahwa dari 135.757 WUS, hanya 8,6% atau sebanyak 

11.662 WUS yang telah melakukan proses pemeriksaan. Hal ini menunjukkan 

bahwa WUS masih sangat tidak sadar dan tidak terlibat dalam deteksi dini kanker 

servik.  Puskesmas Air Putih adalah salah satu puskesmas dengan jumlah 

pemeriksaan IVA terendah. Ini karena hanya 0,5%, atau 34 WUS, dari 6.839 WUS 

yang ada di wilayah kerjanya, atau jumlah terendah dari semua puskesmas di 

Samarinda Ulu dan Kota. 

Puskesmas Air Putih ini juga membawahi 31 posyandu. Dari 31 posyandu 

tersebut, Posyandu Permata merupakan posyandu dengan tingkat pemeriksaan IVA 

terendah dibandingkan dengan yang lainya. Rendahnya tingkat pemeriksaan IVA 

di wilayah Posyandu Permata terjadi karena adanya kecenderungan pengetahuan 

dan sikap yang kurang baik terhadap pemeriksaan IVA. Kurang baiknya 

pengetahuan ini terlihat dari banyaknya WUS yang tidak mengetahui prosedur, 

tujuan, dan manfaat pemeriksaan IVA, sehingga mereka tidak merasa perlu 

melakukannya. Sementara, sikap yang kurang baik terlihat dari adanya sikap pasif 

akibat takut akan hasil yang didapatkan. Sikap yang buruk juga ini muncul karena 

pada dasarnya akibat dari timbulnya ketakutan terhadap kemungkinan 

mendapatkan diagnosa yang menakutkan (Margaretha, 2024). 

Pengetahuan dan sikap yang kurang baik ini apabila dikorelasikan dengan 

teori Lawrence Green (teori Precede-Proceed), maka rendahnya pemeriksaan IVA 

dapat dipengaruhi oleh faktor predisposisi (predisposing factors), yaitu kurangnya 

pengetahuan dan sikap negatif terhadap pemeriksaan IVA (Syauqina, 2022). Faktor 

ini menyebabkan WUS tidak memiliki dorongan atau motivasi untuk melakukan 
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deteksi dini kanker serviks. Selain itu, kemungkinan adanya faktor penguat 

(reinforcing factors) seperti kurangnya dukungan dari keluarga, serta faktor 

pemungkin (enabling factors) seperti akses atau fasilitas yang terbatas, juga turut 

memperparah kondisi rendahnya partisipasi dalam pemeriksaan IVA. 

Kondisi ini juga dapat pula dikaitkan dengan teori Health Belief Model 

(HBM), sebab rendahnya partisipasi dalam pemeriksaan IVA dapat dijelaskan 

melalui beberapa konstruksi dalam teori tersebut, yaitu persepsi kerentanan 

(perceived susceptibility), persepsi keparahan (perceived severity), persepsi 

manfaat (perceved benefits), dan persepsi hambatan (perceved barriers) (Kalia & 

Muhani, 2020). Dengan demikian, dapat dipahami bahwa WUS yang tidak merasa 

rentan terhadap kanker servik atau tidak menganggap penyakit ini sebagai sesuatu 

yang serius mungkin tidak melakukan pemeriksaan.  Selain itu, kurangnya 

informasi dan ketakutan terhadap hasil pemeriksaan membuat orang lebih pasif 

dalam melakukan deteksi dini. 

Oleh karenanya, untuk mengatasi akan hal tersebut, peneliti memandang 

jika perlu adanya kampanye mengenai pemeriksaan IVA yang lebih masif 

dilakukan. Kampanye masif ini, agar dapat dilakukan secara efektif dan efisien, 

dapat dilakukan dengan menggunakan media audio visual serta dipancarkan 

melalui platform media sosial. Pernyataan ini peneliti utarakan karena media audio 

visual dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap WUS tentang pemeriksaan IVA 

(Sumayanti, Dewi, & Darmayanti, 2022). Tidak hanya itu, ditemukan pula bahwa 

media audio visual memberikan pengaruh signifikan terhadap peningkatan 

pengetahuan dan sikap WUS terhadap pemeriksaan IVA (Mardiana & Utami, 

2021). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sophia dkk (2022) juga menemukan 

bahwa promosi kesehatan yang dilakukan dengan menggunakan media video secara 

signifikan meningkatkan pengetahuan dan sikap positif WUS terhadap pemeriksaan 

IVA. Studi yang dilakukan oleh Alansyah, Djafri, & Andri (2020) menemukan 

bahwa pendidikan kesehatan dengan metode audio-visual efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku pemeriksaan IVA pada WUS. 

Beigitu pula pada peineilitian yang dilakukan oleih Abdullah, EIgam, & Choiriyah 
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(2023) yang memaparkan bahwa edukasi dengan media audio-visual berpengaruh 

secara signifikan terhadap peningkatan minat WUS untuk melakukan pemeriksaan 

IVA. 

Beberapa faktor yang saling terkait dapat menyebabkan peningkatan 

pengetahuan dan sikap WUS terhadap pemeriksaan IVA melalui media audio 

visual. Pertama, informasi tentang kesehatan reproduksi dan pentingnya 

pemeriksaan IVA untuk deteksi dini kanker servik akan lebih mudah diakses 

melalui media audio visual. Yang kedua, media audio visual memiliki kemampuan 

untuk meinyampaikan informasi deingan cara yang leibih meinarik dan mudah 

dipahami. Hal ini dapat teirjadi kareina visualisasi proseidur peimeiriksaan IVA, 

animasi teintang cara keirja deiteiksi dini kankeir seirvik, seirta peinjeilasan manfaatnya 

dapat menjadikan konsep yang kompleks lebih mudah dicerna. Akibatnya, WUS 

lebih mudah memahami materi ketika dapat melihat langsung contoh atau simulasi 

dibandingkan hanya membaca teks atau mendengarkan penjelasan lisan 

(Sumayanti, Dewi, & Darmayanti, 2022). 

Mengacu pada paparan di atas, maka untuk membuktikan dugaan tersebut, 

peneliti akan melakukan kajian dengan judul “Pengaruh Penggunaan Media Audio 

Visual Terhadap Pengetahuan dan Sikap WUS Tentang Pemeriksaan IVA di 

Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih”. Tujuan utama dari penelitian ini adalah tidak 

hanya untuk mengetahui apakah pemberian video berdampak pada pengetahuan 

dan sikap WUS tentang pemeriksaan IVA, tetapi juga untuk memberikan gambaran 

tentang tingkat pemahaman dan persepsi WUS tentang pemeriksaan IVA. Dengan 

informasi ini, puskesmas dan tenaga kesehatan dapat menemukan tingkat 

peimahaman dan peirseipsi WUS teintang peimeiriksaan IVA, seihingga meireika dapat 

memahami bantuan atau hambatan dalam pelaksanaan pemeriksaan IVA. 

B. Rumusan Masalah 

Beirdasarkan latar beilakang yang teilah diuraikan seibeilumnya, maka 

rumusan masalah pada peineilitian ini adalah “Apakah meidia audio visual 

beirpeingaruh teirhadap peingeitahuan dan sikap WUS teintang peimeiriksaan IVA di 

wilayah keirja Puskeismas Air Putih?” 
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C. Tujuan Penelitian 

Beirdasarkan rumusan masalah yang teilah diteitapkan seibeilumnya, maka 

tujuan utama peineilitian ini adalah seibagai beirikut. 

1. Tujuan Umum 

Meingeitahui peingaruh meidia audio visual teirhadap peingeitahuan dan 

sikap WUS teintang peimeiriksaan IVA di wilayah keirja Puskeismas Air Putih. 

2. Tujuan Khusus 

a. Meingeitahui peingeitahuan WUS seibeilum dan seiteilah dibeiri meidia 

audio visual tentang pemeriksaan IVA. 

b. Mengetahui sikap WUS sebelum dan setelah diberi media audio visual 

teintang peimeiriksaan IVA. 

c. Meingeitahui eifeiktivitas meidia audio visual teintang peimeiriksaan IVA 

terhadap pengetahuan dan sikap WUS. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Beirdasarkan tujuan peineilitian yang teilah diteitapkan seibeilumnya, maka 

peineilitian ini diharapkan dapat meimbeirikan manfaat seibagai beirikut. 

1. Manfaat Teoritis 

Peineilitian ini diharapkan dapat meimbeirikan kontribusi bagi 

peingeimbangan teiori di dalam diskursus promosi keiseihatan, teirutama teirkait 

efektivitas media audio visual dalam mengubah perilaku kesehatan. Selain itu, 

hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkuat atau menambah wawasan 

tentang bagaimana media visual dan auditori dapat mempengaruhi peningkatan 

peingeitahuan seirta peirubahan sikap pada keilompok sasaran teirteintu, atau dalam 

hal ini adalah WUS. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu peneliti 

mengembangkan keterampilan riset, analisis, dan evaluasi yang 

dibutuhkan dalam dunia akadeimik dan profeisional. Seilain itu, peineilitian 

ini juga diharapkan akan leibih meimudahkan peineiliti dalam meimahami 
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meitodologi peineilitian keiseihatan seirta bagaimana meidia audio visual dapat 

digunakan secara efektif dalam kampanye kesehatan. 

b. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah khazanah penelitian 

akademik di fakultas kesehatan masyarakat. Selain itu, penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi referensi bagi mahasiswa lain yang tertarik pada 

topik serupa. 

c. Bagi Puskesmas Air Putih 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran pada 

Puskesmas Air Putih tentang pengetahuan dan sikap WUS mengenai 

pemeriksaan IVA. Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat dijadikan 

sebagai bahan evaluasi guna meningkatkan strategi komunikasi kesehatan, 

khususnya dalam promosi peimeiriksaan IVA. 

d. Bagi masyarakat di wilayah keirja Puskeismas Air Putih 

Peineilitian ini diharapkan dapat meiningkatkan keisadaran 

masyarakat atau dalam hal ini adalah WUS di wilayah keirja Puskeismas 

Air Putih meingeinai peintingnya peimeiriksaan IVA. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Kajian Teori 

1. Kanker Servik 

a. Epidemiologi kanker servik 

Dengan sekitar 660.000 kasus baru pada tahun 2022, kanker 

servik adalah kanker keempat yang paling umum pada wanita di seluruh 

dunia. Pada tahun yang sama, sekitar 94% dari 350.000 kematian akibat 

kanker servik terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah dan 

menengah.  Afrika sub-Sahara (SSA), Amerika Tengah, dan Asia 

Tenggara memiliki tingkat kejadian dan kematian kanker servik tertinggi 

(WHO, 2023). Pada tahun 2024, Cina merupakan negara dengan jumlah 

penderita terbanyak sebesar 150.659 wanita, diikuti oleh India (127.526 

wanita), Indonesia (36.964 wanita), Brazil (18.715 wanita), Rusia (18.369 

wanita), Amerika Serikat (13.920 wanita), dan Nigeria (13.676 wanita). 

Selain itu, jika dilihat berdasarkan distribusi geografis, negara berkembang 

juga merupakan wilayah yang memiliki insidensi dan mortalitas kanker 

servik sangat tinggi (Khairi, dkk., 2020). 

Hal ini terjadi karena terbatasnya akses terhadap skrining, 

pengobatan, dan vaksinasi HPV. Selain itu, kurangnya kesadaran tentang 

pentingnya pemeriksaan kanker servik juga menjadi faktor yang 

menyebabkan kanker ini mudah tersebar di negara berkembang 

(Agustiansyah, dkk., 2021). Sementara, di negara-negara maju seperti 

Amerika Serikat, Kanada, dan banyak negara Eropa, telah berhasil 

menurunkan insidensi kanker servik secara signifikan melalui program 

skrining rutin dan vaksinasi HPV yang luas (Pimple & Mishra, 2022). 

Sebagai contoh, di AS, insidensi kanker serviks telah menurun lebih dari 

50% sejak tahun 1970-an berkat program pap smear (Aasbø, dkk., 2023). 

 



8 
 

 
 

b. Patofisiologi kanker servik 

Sel kanker servik pada awalnya berasal dari sel epitel servik yang 

mengalami mutasi genetik sehingga mengubah perilakunya. Sel yang 

bermutasi tersebut kemudian melakukan pembelahan sel yang tidak 

terkendali, imoral dan menginvasi jaringan stroma di bawahnya. Pada 

akhirnya, kondisi ini menyebabkan mutasi genetik yang tidak dapat 

diperbaiki yang mengarah pada pertumbuhan kanker ini (Andrijono, dkk., 

2021). Selain itu, Digambiro (2023) juga menyatakan bahwa kanker servik 

hampir selalu diawali oleh infeksi HPV, yang ditularkan terutama melalui 

kontak seksual. HPV menginfeksi sel-sel epitel skuamosa di zona 

transformasi servik (area di mana epitel skuamosa bertemu dengan epitel 

kolumnar). Virus HPV memiliki dua protein onkogenik utama, yaitu E6 

dan E7, yang berperan penting dalam memicu perubahan patofisiologis di 

dalam sel. 

1) Protein E6. Menginaktivasi protein tumor suppressor p53, yang 

berfungsi sebagai pengatur utama siklus sel dan apoptosis. Akibatnya, 

sel yang seharusnya mati karena kerusakan DNA malah terus 

membelah tanpa kendali. 

2) Protein E7. Berinteraksi dengan protein retinoblastoma (pRb), yang 

berperan dalam mengontrol siklus sel. Dengan menginaktivasi pRb, 

E7 menyebabkan proliferasi sel yang tidak terkendali (Digambiro, 

2023). 

Infeksi HPV yang persisten pada sel-sel epitel servik dapat 

menyebabkan perubahan pada sel yang disebut displasia atau lesi 

intraepitel servik (Andrijono, dkk., 2021). Tahapan perubahan ini 

digolongkan berdasarkan tingkat keparahan perubahan sel, yang dapat 

diamati melalui tes skrining seperti pap smear atau biopsi sebagai berikut. 

1) Cervical Intraepithelial Neoplasia 1 (CIN 1). Lesi ringan yang hanya 

melibatkan lapisan epitel permukaan. CIN 1 sering kali sembuh 

dengan sendirinya tanpa intervensi, karena sistem kekebalan tubuh 

biasanya mampu membersihkan infeksi HPV. 
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2) CIN 2. Perubahan yang lebih dalam pada sel epitel, yang melibatkan 

lebih banyak lapisan sel servik. CIN 2 memiliki risiko yang lebih 

tinggi berkembang menjadi kanker, terutama jika infeksi HPV tetap 

persisten. 

3) CIN 3. Displasia berat yang melibatkan hampir seluruh ketebalan 

epitel servik. CIN 3 dianggap sebagai pra-kanker dan sangat berisiko 

berkembang menjadi kanker servik invasif jika tidak diobati (Aasbø, 

dkk., 2023). 

Lebih lanjut, secara histologi kanker servik tersebut dapat dibagi 

berdasarkan asal selnya, yaitu sebagai berikut. 

1) Dari sel epitel 

a) Sel besar tanpa pertandukan 

b) Sel besar dengan pertandukan 

c) Sel kecil 

d) Karsinoma verukosa 

e) Adenoma malignum 

f) Musinosum 

g) Papillaris 

h) Endometrioid 

i) Sel jernih 

j) Kistik adenoid 

k) Karsinoma sel stem (sel glassy) 

2) Dari jaringan mesenkhim 

a) Karsinoma sarcoma 

b) Rabdomiosarkoma embrional (Sangadji, 2020). 

c. Tanda dan gejala kanker servik 

Karena tanda dan gejala kanker servik seringkali tidak muncul 

pada tahap awal penyakit, penyakit ini sering terlambat dideteksi. Namun, 

seiring perkembangan kanker, beberapa gejala mulai muncul. Menurut 

Yaznil dkk (2023) tanda dan gejala kanker servik dapat terlihat dari 3 tahap 
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yaitu awal, lanjut, dan menyebar. Penjelasan mengenai hal tersebut adalah 

sebagai berikut. 

1) Tahap awal. Pada tahap awal, kanker servik tidak menunjukkan gejala 

yang spesifik, atau gejala tersebut sangat ringan dan seringkali 

diabaikan. Namun, ada beberapa tanda yang mungkin muncul, seperti: 

a) Perdarahan abnormal dari vagina. 

b) Keputihan yang tidak normal. 

c) Nyeri saat berhubungan seksual (dispareunia).  

2) Tahap lanjut. Jika kanker servik telah berkembang ke tahap yang lebih 

lanjut, gejalanya bisa lebih parah dan melibatkan sistem tubuh lainnya. 

Beberapa gejala kanker servik stadium lanjut meliputi: 

a) Nyeri yang dirasakan di daerah panggul atau punggung bagian 

bawah yang tidak berhubungan dengan menstruasi. Hal ini 

disebabkan oleh penyebaran kanker ke jaringan sekitarnya atau 

tulang panggul. 

b) Sering merasa ingin buang air kecil, nyeri saat buang air kecil, atau 

kesulitan buang air kecil (disebabkan oleh tekanan kanker pada 

kandung kemih atau ureter). 

c) Pembengkakan pada kaki, terutama di salah satu sisi, bisa terjadi 

jika kanker servik menekan pembuluh darah atau kelenjar getah 

bening di daerah panggul, menghalangi aliran darah. 

d) Jika kanker menyebar ke rektum atau usus besar, dapat 

menyebabkan masalah seperti sembelit, nyeri saat buang air besar, 

atau bahkan perdarahan dari rektum. 

e) Kehilangan berat badan tanpa sebab yang jelas sering kali 

merupakan tanda bahwa tubuh sedang menghadapi penyakit serius, 

termasuk kanker. 

f) Dalam kasus yang lebih parah, kanker servik yang telah menyebar 

ke organ-organ di sekitar panggul dapat menyebabkan masalah 

dalam mengendalikan kandung kemih atau usus, seperti 

inkontinensia. 
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3) Tahap menyebar. Pada tahap ini, tanda dan gejala yang akan sering 

muncul antara lain adalah nyeri tulang, batuk berdarah/sesak nafas, 

serta sakit kuning atau pembesaran perut. 

d. Pemeriksaan IVA 

Pemeriksaan IVA adalah salah satu metode skrining yang 

digunakan untuk mendeteksi kelainan pada servik, terutama dalam 

mendeteksi kanker servik. IVA dilakukan dengan cara mengoleskan 

larutan asam asetat 3-5% pada leher rahim (servik), kemudian melihat 

secara langsung perubahan warna pada permukaan servik dengan mata 

telanjang menggunakan spekulum untuk membuka vagina (Indrawati, 

Puspitaningrum, & Purwanti, 2020). Penjelasan lebih rinci mengenai hal 

tersebut adalah sebagai berikut. 

1) Persiapan 

a) Wanita diminta untuk berbaring dengan posisi seperti pemeriksaan 

ginekologi biasa. 

b) Spekulum dimasukkan ke dalam vagina untuk membuka dan 

memperlihatkan leher rahim. 

2) Aplikasi asam asetat. Tahap ini dilakukan dengan melarutan asam 

asetat 3-5% yang dioleskan pada servik dengan menggunakan kapas 

atau swab. 

3) Melakukan proses pengamatan secara visual. Setelah 1-2 menit, tenaga 

medis akan mengamati servik untuk melihat apakah ada perubahan 

warna. Sel-sel yang abnormal akan berubah warna menjadi putih 

setelah diolesi asam asetat, yang dikenal sebagai acetowhite. Area 

putih ini menunjukkan adanya kelainan yang perlu ditindaklanjuti 

lebih lanjut. 

4) Menginterpretasi 

a) Jika tidak ada perubahan warna putih setelah aplikasi asam asetat, 

maka hasilnya dianggap normal atau negatif. 
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b) Jika muncul area putih setelah diolesi asam asetat, itu 

menunjukkan adanya sel-sel abnormal yang mungkin merupakan 

lesi pra-kanker atau kanker servik. 

Pemeriksaan IVA, sebagaimana telah diuraikan sebelumnya 

memiliki beberapa keunggulan dan kelemahan. Menurut Widyasih (2020) 

beberapa keunggulan tersebut adalah sebagai berikut. 

1) Mudah dilakukan. IVA adalah pemeriksaan sederhana yang dapat 

dilakukan di fasilitas kesehatan dasar, seperti klinik atau puskesmas. 

2) Biaya rendah. Pemeriksaan ini lebih murah dibandingkan metode lain 

seperti pap smear atau tes HPV. 

3) Hasil pemeriksaan dapat dilihat langsung setelah aplikasi asam asetat. 

4) IVA hanya membutuhkan tenaga kesehatan terlatih dan tidak 

memerlukan peralatan laboratorium. 

Sementara, beberapa kelemahan dari pemeriksaan IVA adalah 

sebagai berikut. 

1) Interpretasi hasil pemeriksaan tergantung pada keterampilan dan 

pengalaman tenaga medis. Ada risiko salah membaca hasil (false 

positive atau false negative). 

2) IVA tidak seakurat tes pap smear atau tes HPV dalam mendeteksi 

semua jenis kelainan servik, terutama pada lesi kecil atau tersembunyi. 

3) Beberapa wanita mungkin merasa tidak nyaman selama pemeriksaan, 

terutama jika serviknya sensitif terhadap asam asetat. 

Lebih lanjut, pemeriksaan IVA untuk deteksi dini kanker serviks 

sebaiknya dilakukan secara berkala, paling tidak setiap 3-5 tahun sekali, 

terutama bagi wanita usia 30-50 tahun dan yang sudah aktif secara seksual. 

Namun, jika hasil IVA positif, pemeriksaan ulang mungkin perlu 

dilakukan lebih sering, seperti setahun sekali, untuk memantau kondisi 

lebih lanjut. 

2. Wanita Usia Subur (WUS) 

WUS adalah kelompok wanita yang berada dalam rentang usia yang 

memungkinkan mereka untuk hamil dan melahirkan. Umumnya, wanita usia subur 
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didefinisikan sebagai wanita berusia antara 15 hingga 49 tahun (Widyasih, 2020). 

Karena mereka berada pada fase reproduktif yang paling aktif dan rentan terhadap 

masalah kesehatan reproduksi seperti kehamilan, penyakit menular seksual, dan 

risiko kanker servik, WUS adalah kelompok penting dalam penelitian kesehatan 

reproduksi (Asriati, dkk., 2023). Karakteristik umum dalam populasi WUS 

meliputi: 

a. Usia subur dimulai pada masa remaja, sekitar usia 15 tahun, hingga 

sekitar 49 tahun, sebelum memasuki masa menopause. 

b. WUS bisa mencakup wanita yang belum pernah hamil, sedang hamil, 

atau telah melahirkan beberapa anak. 

Karena WUS berada dalam rentang usia aktif secara reproduksi, 

kebutuhan kesehatan mereka sangat beragam dan penting untuk dipenuhi. Beberapa 

aspek kesehatan utama yang harus diperhatikan dalam konteks WUS adalah: 

a. Kesehatan reproduksi dan seksual. Kesehatan reproduksi mencakup 

kebersihan reproduksi, akses terhadap kontrasepsi, layanan keluarga 

berencana, serta edukasi terkait hubungan seksual yang aman. WUS 

juga rentan terhadap infeksi menular seksual (IMS), seperti 

HIV/AIDS, klamidia, gonore, dan sifilis, sehingga penting untuk 

memiliki akses ke layanan deteksi dan pengobatan. 

b. Kehamilan dan persalinan. WUS perlu mendapatkan layanan 

kesehatan yang memadai saat hamil, termasuk pemeriksaan antenatal 

(ANC), pemeriksaan gizi, dan pengawasan kehamilan yang teratur. 

c. Skrining kanker servik dan kanker payudara. Salah satu penyakit serius 

yang paling sering terjadi pada wanita usia subur adalah kanker servik, 

yang sebagian besar disebabkan oleh infeksi HPV. Selain itu, WUS 

juga disarankan untuk melakukan pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI) dan melakukan mamografi secara rutin untuk mendeteksi 

kanker payudara sejak dini (Suryana, dkk., 2024). 
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3. Pengetahuan 

a. Definisi pengetahuan 

Peingeitahuan dapat dideifinisikan seibagai informasi yang dibeirikan 

kepada seseorang sehingga mereka dapat mengambil tindakan. Pengetahuan 

juga dapat berasal dari penginderaan seseorang sehingga mereka memiliki 

pemahaman dan referensi tentang hal tersebut (Notoatmodjo, 2022). Selain itu, 

Candrawati (2021) memaparkan bahwa pengetahuan adalah kumpulan fakta, 

informasi, dan keiteirampilan yang dipeiroleih seiseiorang meilalui peingalaman, 

peindidikan, atau peingamatan. Oleih kareinanya, peingeitahuan dapat meincakup 

beirbagai macam peimahaman yang meindalam teintang suatu topik atau 

feinomeina beirdasarkan informasi yang dipeiroleih dan disimpan dalam ingatan. 

Sejalan dengan pendapat sebelumnya, Triananinsi dkk (2023) 

mewakili pengetahuan sebagai kesadaran atau pemahaman yang diperoleh 

seseorang tentang sesuatu melalui pengalaman atau pembelajaran. Hal ini 

disebabkan fakta bahwa pengetahuan mencakup kemampuan seseorang untuk 

memahami konsep, ide, atau fenomena, serta kemampuan untuk menerapkan 

pemahaman tersebut dalam konteks tertentu. Begitu pula menurut Mahayati, 

Hernowo, & Judistiani (2021) yang menjelaskan jika pengetahuan adalah 

keyakinan yang benar dan didukung oleh bukti atau alasan yang sah. 

Berdasarkan beberapa keterangan yang telah dipaparkan sebelumnya, maka 

dapat disinteisiskan bahwa peingeitahuan adalah gabungan antara informasi yang 

dipeiroleih meilalui peingalaman, peimbeilajaran, dan inteiraksi, yang keimudian 

diproseis oleih individu atau keilompok untuk meinghasilkan peimahaman yang 

beinar dan teiruji. 

b. Tingkatan peingeitahuan 

Tingkat peingeitahuan adalah konseip yang meinggambarkan seijauh 

mana seseorang atau kelompok memahami atau menguasai suatu informasi 

atau keterampilan (Pakpahan, dkk., 2021). Menurut Blomm dalam Putri, 

Dondi, & Sari (2023) ada 6 tingkatan dalam pengetahuan yaitu tahu, 

memahami, aplikasi, analisis, sintesis, dan evaluasi. Penjelasan mengenai hal 

teirseibut adalah seibagai beirikut. 
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1) Tahu (C1). Tingkatan ini dapat diartikan seibagai meingingat suatu 

mateiri atau suatu hal yang teirjadi seibeilumnya. Peingeitahuan 

tingkatan ini merupakan recall atau mengingat kembali seluruh 

hal yang telah dipelajari dan diterima. 

2) Memahami (C2). Tingkat kedua yang mencakup pemahaman arti 

dari informasi yang dipelajari, seperti menjelaskan konsep 

dengan kata-kata sendiri atau menginterpretasikan data. 

3) Aplikasi (C3). Kemampuan untuk menggunakan informasi yang 

dipelajari dalam situasi nyata atau baru. 

4) Analisis (C4). Kemampuan ini dicirikan dengan adanya 

keterampilan memecah informasi menjadi bagian-bagian yang 

lebih kecil untuk memahami struktur dan hubungan antar bagian. 

5) Sintesis (C5). Kemampuan menggabungkan berbagai elemen 

pengetahuan untuk membentuk keseluruhan yang baru atau 

membuat sesuatu yang orisinal. 

6) Evaluasi (C6). Kemampuan membuat penilaian berdasarkan 

kriteiria dan standar teirteintu, teirmasuk meinilai eifeiktivitas, 

kualitas, atau validitas informasi atau hasil karya. 

Sejauh mana seseorang dapat memahami atau menguasai 

keterampilan atau informasi tertentu disebut tingkat pengetahuan, berdasarkan 

beberapa penjelasan sebelumnya. Tingkat pengetahuan mencakup enam 

tingkat kognitif yaitu peingeitahuan dasar (tahu), peimahaman, peineirapan, 

analisis, sinteisis, dan eivaluasi. 

c. Faktor yang meimeingaruhi peingeitahuan 

Peingeitahuan, seibagaimana variabeil-variabeil lain seilalu meimiliki 

faktor yang dapat meimeingaruhinya. Notoatmodjo (2022) meinyeibut bahwa 

faktor teirseibut antara lain: 

1) Peindidikan. Peindidikan meirupakan suatu usaha peingeimbangan 

diri dan keimampuan di dalam maupun di luar seikolah dan 

beirlangsung seiumur hidup. Seimakin tinggi peindidikan yang 

diteimpuh oeih seiseiorang maka seimakin mudah juga untuk 
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meineirima informasi, seimakin banyak informasi yang diteirima 

semakin banyak pula pengetahuan terutama tentang gizi 

seimbang yang dapat diperoleh. 

2) Sosial budaya. Sosial budaya merupakan kebiasaan dan tradisi 

yang dilakukan tanpa memandang baik atau buruk kebiasaan dan 

tradisi tersebut sehubungan dengan hal tersebut maka seseorang 

akan bertambah pengetahuannya walau tidak mempraktikkannya. 

3) Lingkungan. Lingkungan merupakan sesuatu yang ada di sekitar 

remaja baik lingkungan fisik, sosial dan biologis. Lingkungan 

mempengaruhi proses masuknya pengetahuan ke dalam remaja 

yang beirada dalam lingkungan teirseibut karna adanya hubungan 

timbal balik ataupun tidak yang akan direispon oleih seitiap 

individu. 

4) Usia. Pola pikir dan daya tangkap seiseiorang dipeingaruhi oleih 

usia. Usia yang beirtambah meimpeingaruhi peirkeimbangan daya 

tangkap dan pola pikir seiseiorang, seimakin beirtambah usia 

semakin berkembang sehingga pengetahuan yang didapat 

semakin membaik. 

5) Pengalaman. Pengalaman dapat memengaruhi pengetahuan 

seseorang karena berkaitan dengan implementasi teori dan 

praktik. 

Pandangan lain diutarakan oleih Suryana, eit al (2024) yang meinyeibut 

jika faktor yang meimeingaruhi peingeitahuan adalah peindidikan, akseis 

informasi, keiteirseidiaan makanan, dan kampanyei keiseihatan. Peinjeilasan 

meingeinai hal teirseibut adalah seibagai beirikut. 

1) Peindidikan. Seiseiorang yang meimiliki peindidikan leibih tinggi 

ceindeirung meimiliki peingeitahuan leibih baik teintang keiseihatan dan 

cara meinjaganya. 

2) Akseis informasi. Keimampuan untuk meingakseis informasi 

meilalui buku, inteirneit, meidia sosial, dan sumbeir informasi lainnya 

memengaruhi pola dalam menjaga kesehatan. 
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3) Ketersediaan makanan. Ketersediaan makanan tertentu di daerah 

tempat tinggal juga memengaruhi kesehatan dan cara menjaganya. 

4) Kampanye/promosi kesehatan. Program dan kampanye kesehatan 

publik yang difokuskan pada dapat membantu seseorang untuk 

menjaga dan menghindarkan diri dari penyakit. 

Berdasarkan beberapa keterangan yang telah dipaparkan sebelumnya, 

maka dapat disintesiskan bahwa faktor yang memengaruhi pengetahuan adalah 

pendidikan, sosial budaya, ketersediaan makanan, dan kampanye kesehatan. 

d. Indikator pengetahuan 

Indikator pengetahuan mengenai pemeriksaan IVA menurut 

Sumayanti, Dewi, & Darmayanti (2022) meliputi definisi IVA, tujuan IVA, 

manfaat IVA, waktu pelaksanaan IVA, dan tempat pelaksanaan IVA. 

Penjelasan setiap indikator tersebut adalah sebagai berikut. 

1) Definisi IVA. Pengetahuan dari WUS mengenai definisi 

pemeriksaan IVA, baik dari pengertian metode dan definisi kanker 

servik. 

2) Tujuan IVA. Pengetahuan dari WUS mengenai tujuan dari 

diadakannya pemeriksaan IVA. 

3) Manfaat IVA. Pengetahuan dari WUS mengenai manfaat yang 

didapatkan apabila telah mendapatkan pemeriksaan WUS. 

4) Waktu pelaksanaan IVA. Pengetahuan dari WUS mengenai waktu 

dilaksanakanya penyuluhan serta pemeriksaan IVA. 

5) Tempat pelaksanaan IVA. Pengetahuan dari WUS mengenai 

dimana akan dilakukanya peinyuluhan seirta peimeiriksaan IVA. 

Pandangan lain diutarakan oleh Mardiana & Utami (2021) yang 

mengatakan bahwa indikator pengetahuan pemeriksaan IVA adalah prosedur 

pelaksanaan IVA, hasil pemeriksaan IVA, resiko/efek samping IVA, serta 

tindak lanjut IVA. Penjelasan mengenai hal tersebut adalah sebagai berikut. 

1) Prosedur pelaksanaan IVA. Indikator ini berkaitan dengan 

bagaimana prosedur pemeriksaan IVA dilakukan, mulai dari 

persiapan hingga tahapan pelaksanaan, termasuk bagaimana 
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larutan asam aseitat dioleiskan pada leiheir rahim dan proseis 

visualisasi perubahan sel yang diamati oleh tenaga kesehatan. 

2) Hasil pemeriksaan IVA. Indikator ini berkaitan dengan hasil yang 

diperoleh dari pemeriksaan IVA, seperti apa arti hasil positif dan 

negatif, serta bagaimana tindakan selanjutnya jika ditemukan sel 

abnormal atau hasil yang mengindikasikan lesi prakanker. 

3) Resiko/efek samping IVA. Indikator ini berkaitan dengan 

pengetahuan tentang risiko minimal atau efek samping dari 

pemeriksaan IVA, seperti sensasi sedikit tidak nyaman saat 

pelaksanaan atau risiko sangat kecil dari iritasi leher rahim akibat 

asam asetat, dan bagaimana dampak ini biasanya bersifat 

sementara dan ringan. 

4) Tindak lanjut IVA. Indikator ini beirkaitan deingan langkah-

langkah tindak lanjut seiteilah peimeiriksaan IVA, baik keitika hasil 

meinunjukkan adanya seil abnormal maupun saat hasil neigatif. 

Beirdasarkan beibeirapa keiteirangan yang teilah dipaparkan seibeilumnya, 

maka pada peineilitian ini akan meinggunakan indikator yang dikeimbangkan 

oleih Sumayanti, Deiwi, & Darmayanti (2022) meiliputi deifinisi IVA, tujuan 

IVA, manfaat IVA, waktu peilaksanaan IVA, dan teimpat peilaksanaan IVA. 

4. Sikap 

a. Definisi sikap 

Sikap meirupakan keiseidiaan dan keisiapan untuk beirtindak teirhadap 

objek di lingkungan tertentu sebagai bentuk penghayatan terhadap suatu objek 

(Notoatmodjo, 2022). Sejalan dengan pendapat tersebut, Simbolon (2021) 

memberikan penjelasan bahwa sikap adalah tanggapan tertutup seseorang 

terhadap sesuatu, sehingga manifestasinya tidak dapat dilihat secara langsung 

dan hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu.  Selain itu, perspektif 

menunjukkan bahwa respons terhadap stimulus tertentu sesuai.  Sikap biasanya 

didefinisikan sebagai kondisi psikologis yang menunjukkan persepsi individu 

terhadap sesuatu, orang, atau gagasan tertentu. 
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Peingeirtian lain dijeilaskan oleih Azwar (2022) yang meinjeilaskan 

bahwa sikap adalah struktur multidimeinsi yang teirdiri dari tiga komponein 

utama: afektif (emosional), kognitif (pemikiran), dan perilaku (tindakan). 

Sementara, Silitonga dkk (2024) mengatakan bahwa sikap adalah pengalaman 

pribadi, informasi yang diterima, dan norma sosial yang dianut individu. 

Berdasarkan beberapa penjelasan sebelumnya, dapat disintesiskan bahwa sikap 

adalah gambaran pikiran, perasaan, dan reaksi seseorang terhadap situasi atau 

objek dalam kehidupan sehari-hari. 

b. Tingkatan sikap 

Tingkatan sikap adalah berbagai lapisan atau tahap yang 

mencerminkan kedalaman dan intensitas reaksi individu terhadap suatu objek, 

situasi, atau konsep. Setiap tingkatan menunjukkan sejauh mana seseorang 

menerima, menyukai, percaya, berkomitmen, dan akhirnya bertindak 

berdasarkan sikap yang dimilikinya (Pakpahan, dkk., 2021). Penjelasan setiap 

tingkatan sikap adalah sebagai berikut. 

1) Penerimaan. Tingkatan ini dicirikan dengan individu mulai 

menerima informasi tentang pemeriksaan IVA. Mereka tidak lagi 

menolak atau mengabaikan informasi terkait IVA, melainkan 

terbuka terhadap edukasi tentang pentingnya deteksi dini kanker 

servik. 

2) Preferensi. Tingkatan ini dicirikan dengan individu mulai memilih 

IVA sebagai metode yang lebih baik untuk pencegahan kanker 

servik setelah menerima informasi dan membandingkannya 

dengan metode lain. 

3) Keyakinan. Tingkatan ini dicirikan dengan individu telah 

meimiliki keiyakinan kuat teintang peintingnya peimeiriksaan IVA 

dan peircaya bahwa peimeiriksaan ini akan meimbeirikan manfaat 

bagi keiseihatan reiproduksinya. 

4) Komitmein. Tingkatan ini dicirikan deingan adanya niat yang kuat 

dan keiputusan untuk seicara rutin meinjalani peimeiriksaan IVA. 
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5) Tindakan. Tingkatan ini dicirikan deingan tingkat teirtinggi dari 

sikap, di mana individu seicara aktif meingambil langkah nyata 

deingan meilakukan peimeiriksaan IVA. 

c. Indikator sikap 

Sikap sebagaimana variabel-variabel lain di dalam suatu penelitian, 

memiliki indikator yang dapat digunakan sebagai basis pengukuran. Pada 

konteks sikap tentang pemeriksaan IVA, Batubara (2020) memaparkan bahwa 

ada setidaknya ada 2 indikator utama yakni sikap positif dan negatif. 

Penjelasan mengenai hal tersebut adalah sebagai berikut. 

1) Sikap positif. Hal ini dicirikan dengan pandangan atau respon dari WUS 

yang mendukung dan mendorong untuk melakukan tindakan pemeriksaan 

IVA. WUS dengan sikap positif cenderung menganggap pemeriksaan IVA 

seibagai langkah yang peinting untuk peinceigahan dan deiteiksi dini kankeir 

seirvik. Seilain itu, sikap positif ini juga dapat dieikspreisikan meilalui 

keiinginan untuk meinjalani peimeiriksaan seicara beirkala, peimahaman 

teintang manfaat peimeiriksaan, seirta dukungan teirhadap kampanyei 

keiseihatan yang teirkait. 

2) Sikap neigatif. Sikap ini diceirminkan deingan adanya keitidakseitujuan atau 

keengganan terhadap pemeriksaan IVA. WUS dengan sikap negatif 

mungkin merasa takut, malu, atau tidak yakin dengan pentingnya 

pemeriksaan tersebut. WUS juga menunjukkan sikap menolak, enggan, 

atau bahkan menentang tindakan pencegahan semacam ini, yang seringkali 

disebabkan oleh kurangnya informasi atau persepsi yang salah. 

Pandangan serupa diutarakan oleh Rotua, Mamuroh, & Yamin (2024), 

sebab menurutnya indikator sikap terdiri atas positif dan negatif. Namun dalam 

konteks ini, indikator sikap positif dan negatif dibedakan menjadi beberapa hal 

sebagai berikut. 

1) Sikap positif 

a. Peimahaman akan peintingnya peimeiriksaan IVA. WUS meinyadari 

bahwa peimeiriksaan IVA peinting untuk meindeiteiksi dini kankeir seirvik 

dan beirupaya seicara aktif untuk meindapatkan peimeiriksaan teirseibut. 
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b. Kesediaan untuk menjalani pemeriksaan IVA secara rutin. WUS 

bersedia menjalani pemeriksaan IVA secara berkala sebagai langkah 

pencegahan terhadap penyakit kanker servik. 

c. Dukungan terhadap kampanye kesehatan. WUS mendukung program-

program kesehatan terkait IVA dan aktif terlibat dalam penyebaran 

informasi serta kesadaran tentang pentingnya pemeriksaan tersebut. 

d. Kepercayaan terhadap manfaat pemeriksaan IVA. WUS percaya 

bahwa pemeriksaan IVA dapat membantu mencegah dan mendeteksi 

kanker serviks secara dini, sehingga mereka merasa penting untuk 

melakukannya. 

e. Perasaan nyaman dan tidak malu dalam menjalani pemeriksaan IVA. 

WUS merasa bahwa pemeriksaan IVA adalah bagian dari kesehatan 

reproduksi yang harus dilakukan tanpa rasa takut atau malu. 

2) Sikap negatif 

a. Rasa takut atau khawatir akan hasil pemeriksaan. WUS merasa takut 

akan hasil pemeriksaan IVA, sehingga tidak berkenan melakukan 

pemeriksaan tersebut. 

b. Perasaan malu atau tidak nyaman dengan prosedur pemeriksaan. 

WUS merasa malu atau tidak nyaman dengan proses pemeriksaan 

IVA, sehingga menolak untuk memeriksakan diri. 

c. Kurangnya pemahaman atau anggapan pemeriksaan IVA tidak 

peinting. WUS tidak meimiliki peimahaman yang baik teintang 

pentingnya pemeriksaan IVA atau menganggapnya tidak perlu 

dilakukan kecuali sudah muncul gejala. 

d. Ketidakpercayaan terhadap petugas kesehatan atau teknologi IVA. 

WUS merasa ragu terhadap kompetensi petugas kesehatan atau 

keakuratan teknologi pemeriksaan IVA. 

e. Anggapan bahwa pemeriksaan IVA hanya diperlukan untuk wanita 

deingan reisiko tinggi. WUS beiranggapan bahwa peimeiriksaan IVA 

hanya peirlu dilakukan oleih wanita deingan riwayat keiluarga kankeir 

seirvik atau meireika yang dianggap beirisiko tinggi. 
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Beirdasarkan beibeirapa keiteirangan yang teilah dipaparkan seibeilumnya, 

maka pada peineilitian ini akan meinggunakan indikator yang dikeimbangkan 

oleh Rotua, Mamuroh, & Yamin (2024) meliputi sikap positif dan negatif. 

5. Media Audio Visual 

Meidia audio visual adalah peirangkat atau mateiri yang meinggabungkan 

eileimein suara (audio) dan gambar beirgeirak (visual) untuk meinyampaikan informasi 

atau peisan seicara inteiraktif, seihingga dapat meimbantu audiein untuk leibih mudah 

meimahami konseip atau mateiri yang disampaikan (Irawan, 2021). Seilain itu, meidia 

audio visual adalah sarana yang mengkombinasikan suara dan gambar untuk 

menjelaskan atau mempresentasikan materi tertentu (Alti, dkk., 2022). Sementara, 

menurut Pagara dkk (2022) Media audio visual adalah alat komunikasi yang 

menampilkan pesan melalui kombinasi elemen gambar dan suara yang terus 

berubah, dengan tujuan untuk meningkatkan penyebaran informasi dan 

meningkatkan jangkauannya. 

Media audio visual, menurut Siregar (2020) dapat pula dijadikan sebagai 

bahan untuk promosi kesehatan. Hal ini terjadi karena beberapa alasan sebagai 

berikut. 

1) Meningkatkan daya tarik. Penggunaan elemen visual dan audio 

membuat materi promosi lebih menarik perhatian, sehingga lebih 

banyak orang yang tertarik untuk menyimak informasi kesehatan yang 

disampaikan. 

2) Memperjelas pesan. Gabungan gambar bergerak dan narasi suara 

membantu menjelaskan informasi kompleks dengan lebih mudah 

dipahami, teirutama keitika beirkaitan deingan konseip-konseip keiseihatan 

yang meimbutuhkan visualisasi, seipeirti proseidur meidis atau anatomi 

tubuh. 

3) Meinjangkau beirbagai kalangan. Meidia audio visual dapat diakseis oleih 

beirbagai keilompok usia dan latar beilakang peindidikan. Gambar dan 

videio dapat meingatasi hambatan bahasa atau liteirasi, meimbuat peisan 

kesehatan lebih inklusif. 
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4) Meiningkatkan reiteinsi informasi. Kareina meidia audio visual 

meimanfaatkan beibeirapa indeira seikaligus, hal ini meimbantu 

meiningkatkan daya ingat dan peimahaman masyarakat teirhadap peisan-

peisan keiseihatan yang disampaikan. 

5) Fleiksibilitas dalam peinggunaan. Meidia ini dapat digunakan dalam 

berbagai platform, seperti televisi, media sosial, atau presentasi 

langsung, sehingga memungkinkan pesan kesehatan tersebar lebih luas 

dan efektif. 

Media audio visual yang dijadikan sebagai promosi kesehatan menurut 

Mulasari (2020) perlu memiliki keefektivitasan yang baik. Dalam konteks ini, 

keberhasilan penggunaan media yang menggabungkan komponen audio (suara) dan 

visual (gambar atau video) untuk mencapai tujuan komunikasi didefinisikan 

sebagai efektif. Tingkat keberhasilan ini ditandai dengan kemampuan media untuk 

menarik perhatian, meningkatkan pemahaman audiens, memfasilitasi penyampaian 

informasi yang jelas, dan mendorong partisipasi aktif audiens. Adapun beberapa 

indikator efektivitas media audio visual adalah sebagai berikut. 

1) Relevansi konten dengan sasaran. Media audio visual harus 

menyajikan konten yang sesuai dengan target audien, baik dari segi 

usia, latar belakang pendidikan, maupun kebutuhan informasi 

kesehatan mereka. Pesan-pesan kesehatan yang disampaikan harus 

mudah dipahami dan relevan dengan kondisi atau masalah kesehatan 

yang dihadapi oleih keilompok sasaran. 

2) Keijeilasan dan keiseideirhanaan peisan. Peisan-peisan dalam meidia audio 

visual harus disampaikan secara jelas dan sederhana agar mudah 

dipahami. Informasi kesehatan yang kompleks sebaiknya dijelaskan 

dengan istilah yang mudah dimengerti, menggunakan bahasa yang 

sederhana, serta gambar atau ilustrasi yang mendukung pemahaman. 

3) Menarik perhatian. Media harus dirancang sedemikian rupa sehingga 

mampu menarik perhatian audiens. Penggunaan elemen visual yang 

menarik, suara yang jernih, serta gaya penyampaian yang dinamis dan 
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tidak meimbosankan sangat peinting untuk meinjaga minat audiein 

teirhadap mateiri yang disajikan. 

4) Dapat dipeircaya (validitas informasi). Informasi keiseihatan yang 

disampaikan dalam meidia audio visual harus beirdasarkan fakta ilmiah 

yang akurat dan valid. Kredibilitas sumber informasi sangat penting 

untuk meimastikan bahwa peisan yang disampaikan dapat dipeircaya 

oleih audiein dan tidak meinyeisatkan. 

5) Akseisibilitas dan keiteirjangkauan. Meidia audio visual yang digunakan 

harus mudah diakseis oleih targeit audiein. Hal ini meincakup distribusi 

meidia meilalui platform yang teipat, seipeirti teileivisi, inteirneit, meidia 

sosial, atau dalam keigiatan promosi langsung di komunitas. 

Berdasarkan beberapa keterangan yang telah dipaparkan sebelumnya, 

maka dapat disintesiskan bahwa media audio visual adalah teknologi yang 

menggabungkan aspek audio (suara) dan visual (gambar, video, animasi) untuk 

menciptakan pengalaman belajar yang imersif dan mendukung berbagai gaya 

belajar, baik auditori maupun visual, guna meningkatkan efektivitas penyampaian 

materi. Media audio visual dianggap efektif jika memiliki relevansi antara konten 

deingan sasaran, peisan beirsifat jeilas dan seideirhana, dapat meinarik peirhatian, dapat 

dipercaya, serta memiliki aksesibilitas maupun keterjangkauan. 

6. Puskesmas 

Puskesmas adalah pos pelayanan terdepan dalam pembangunan kesehatan 

masyarakat dan berfungsi sebagai pusat pengembangan, pembinaan, dan pelayanan 

kesehatan. Puskesmas juga merupakan lembaga yang menyelenggarakan kegiatan 

seicara meinyeiluruh, teirpadu, dan beirkeisinambungan deingan tujuan meimbeirikan 

layanan kepada penduduk yang tinggal di wilayah tertentu (Pratama, Budiati, & 

Putri, 2023). Oleh karenanya, Asriati dkk (2023) mengatakan bahwa ada 5 tujuan 

dari Puskesmas, yaitu: 

a. Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Puskesmas bertujuan 

untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dengan 

menyediakan pelayanan kesehatan yang mencakup pencegahan, 

pengobatan, dan rehabilitasi. Hal ini dilakukan melalui kegiatan 
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promotif (promosi keiseihatan) dan preiveintif (peinceigahan peinyakit), 

seipeirti imunisasi, eidukasi keiseihatan, dan peimeiriksaan keiseihatan 

rutin. 

b. Menyediakan pelayanan kesehatan dasar yang terjangkau. Sebagai 

pusat layanan kesehatan primer, Puskesmas berperan dalam 

menyediakan akses kesehatan yang mudah dan terjangkau bagi 

seluruh lapisan masyarakat, terutama bagi kelompok rentan. 

Tujuannya adalah agar masyarakat, termasuk yang berada di daerah 

terpencil, bisa mendapatkan layanan kesehatan dasar dengan biaya 

yang minimal atau bahkan gratis. 

c. Meinceigah dan meingeindalikan peinyakit meinular. Salah satu tujuan 

peinting Puskeismas adalah meinceigah peinyeibaran peinyakit meinular 

meilalui program-program seipeirti vaksinasi, peinyuluhan teintang 

kebersihan, sanitasi, serta pengawasan terhadap penyakit-penyakit 

menular di lingkungan masyarakat. Puskesmas juga berperan aktif 

dalam menangani wabah dan memberikan penanggulangan secara 

cepat. 

d. Mengembangkan kesehatan ibu dan anak. Puskesmas memiliki 

program khusus untuk mendukung kesehatan ibu hamil, ibu 

menyusui, dan anak-anak. Tujuannya adalah untuk menurunkan 

angka kematian ibu dan bayi melalui program kesehatan ibu dan anak 

(KIA), termasuk pemeriksaan kehamilan, posyandu, serta pelayanan 

keluarga berencana. 

e. Meningkatkan kesadaran dan partisipasi masyarakat dalam kesehatan. 

Puskesmas juga berfokus pada peningkatan kesadaran masyarakat 

terhadap pentingnya kesehatan melalui program penyuluhan dan 

pendidikan kesehatan. Tujuannya adalah agar masyarakat lebih 

proaktif dalam menjaga kesehatan mereka sendiri, termasuk 

mengadopsi perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) serta 

berpartisipasi aktif dalam program-program kesehatan di 

lingkungannya.  
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Puskesmas juga memiliki layanan promosi kesehatan. Layanan ini 

berfungsi sebagai upaya untuk mendorong peningkatan kesadaran, pengetahuan, 

dan perubahan perilaku dalam menjaga dan meningkatkan kesehatan masyarakat 

(Candrawati, 2021). Secara lebih spesifik, fungsi utama dari layanan promosi 

kesehatan menurut Johan (2023) di Puskesmas adalah sebagai berikut. 

a. Edukasi masyarakat tentang kesehatan. Layanan ini bertujuan untuk 

memberikan informasi dan pengetahuan kepada masyarakat terkait 

berbagai aspek kesehatan, seperti pentingnya menjaga kebersihan diri, 

pencegahan penyakit, kesehatan reproduksi, gizi, dan pola hidup 

sehat. 

b. Meningkatkan kesadaran tentang deteksi dini dan pencegahan 

penyakit. Salah satu peran penting promosi kesehatan adalah 

meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya deteksi 

dini dan pencegahan penyakit, termasuk pemeriksaan rutin seperti 

IVA untuk kanker serviks, pemeriksaan tekanan darah, dan skrining 

diabetes. 

c. Perubahan perilaku masyarakat. Promosi kesehatan juga berfungsi 

untuk meindorong peirubahan peirilaku masyarakat kei arah yang leibih 

seihat, misalnya meilalui kampanyei anti-meirokok, hingga peintingnya 

keibiasaan cuci tangan dan pola hidup beirsih dan seihat (PHBS). 

d. Mendukung program kesehatan nasional. Layanan promosi kesehatan 

di Puskesmas juga berfungsi untuk mendukung program-program 

kesehatan nasional yang digagas oleh pemerintah, seperti imunisasi, 

penanganan stunting, dan program keluarga berencana. Hal ini pada 

dasarnya digunakan selain untuk mencapai pada derajat kesehatan 

yang baik, juga digunakan untuk mesukseskan program kesehatan 

nasional yang telah dirancang sebelumnya. 

e. Meningkatkan partisipasi masyarakat dalam kesehatan. Layanan ini 

meindorong masyarakat untuk leibih aktif beirpartisipasi dalam meinjaga 

keiseihatan diri, keiluarga, dan lingkungan. Hal ini dilakukan meilalui 

program-program seipeirti posyandu, keigiatan olahraga massal, seirta 
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peimbeintukan kadeir keiseihatan yang meimbantu meinyeibarluaskan 

informasi dan pengawasan kesehatan di lingkungan setempat. 

Beirdasarkan beibeirapa keiteirangan yang teilah dipaparkan seibeilumnya, 

maka dapat disinteisiskan bahwa puskeismas meirupakan leimbaga yang 

meinyeileinggarakan keigiatan-keigiatan seihatan seicara meinyeiluruh dan teirpadu, 

dimana dalam keigiatanya teirseibut dapat dilakukan deingan meinciptakan promosi 

keiseihatan yang beirkualitas deingan tujuan untuk meiningkatkan keisadaran dan 

partisipasi kesehatan dari masyarakat. 

 

B. Penelitian Terdahulu 

Beberapa penelitian terdahulu yang relevan dengan penelitian ini adalah 

sebagai berikut. 

Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu 

No Identitas Penelitian Penulis/Tahun Variabel/Fokus Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

1 Peingaruh 

Audiovisual 

Teirhadap 

Peingeitahuan, Sikap 

Wus dalam Skrining 

Kankeir Seirvik 

deingan Meitodei IVA 

di Wilayah Keirja 

Puskeismas Peirumnas 

II Kota Pontianak 

Mardiana & 

Utami (2021) 

Indeipeindein: 

audiovisual 

 

Deipeindein: 

peingeitahuan 

dan sikap WUS 

 

Kuantitatif Ada 

peirbeidaan 

peingeitahuan 

dan sikap 

yang 

signifikan 

seibeilum dan 

seisudah 

dibeirikan 

meidia 

audiovisual 

deingan p 

valuei = 0,000 

2 Peingaruh Meidia 

Audio-Visual 

teirhadap Peingeitahuan 

Wanita Usia Subur 

Meingeinai Deiteiksi 

Salsabila dkk 

(2025) 

 

 

Fokus: 

peingeitahuan 

WUS 

 

Kualitatif Meidia 

audiovisual 

beirpeingaruh 

signifikan 

dalam 

meiningkatkan 
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No Identitas Penelitian Penulis/Tahun Variabel/Fokus Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Dini Kankeir Seirvik: 

Liteiraturei Reivieiw 

peingeitahuan 

WUS teirkait 

deiteiksi dini 

kankeir seirvik 

3 Peingaruh Peinyuluhan 

Meidia Audiovisual 

Teirhadap Tingkat 

Peingeitahuan Wanita 

Usia Subur (WUS) 

Teintang Kankeir 

Seirvik 

Fahriani, 

Rahmadani, & 

Keiraman 

(2023) 

 

 

Indeipeindein: 

audiovisual 

 

Deipeindein: 

peingeitahuan 

WUS 

 

Kuantitatif Seibeilum 

inteirveinsi 

reispondein 

peingeitahuan 

kurang 

beirjumlah 68 

orang, 

seisudah 

peinyuluhan 

beirubah 

meinjadi 10 

orang teitap 

peingeitahuan 

kurang, 31 

orang meinjadi 

peingeitahuan 

cukup dan 27 

orang meinjadi 

peingeitahuan 

baik 

4 Peingaruh EIdukasi 

Meinggunakan Audio 

Visual Teirhadap 

Minat Wanita Usia 

Subur dalam 

Meilakukan 

Peimeiriksaan Inspeiksi 

Visual Asam Aseitat   

Abdullah, 

EIgam, & 

Choiriyah 

(2023) 

 

 

Indeipeindein: 

audiovisual 

 

Deipeindein: 

minat WUS 

meilakukan 

peimeiriksaan 

IVA 

 

Kuantitatif Teirdapat 

peingaruh 

peimbeiriaan 

eidukasi 

audiovisual 

teirhadap 

minat wanita 

usia subur 

dalam 

peimeiriksaan 

IVA teis 
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No Identitas Penelitian Penulis/Tahun Variabel/Fokus Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

5 Peingaruh Videio 

EIdukasi Peimeiriksaan 

IVA 

Teirhadappeiningkatan 

Peingeitahuan, Minat, 

Keiikutseirtaan Deiteiksi 

Dini Kankeir Seirvik 

Rohmawanti 

(2023) 

 

 

Indeipeindein: 

audiovisual 

 

Deipeindein: 

peingeitahuan, 

minat, dan 

keiikusteirtaan 

deiteiksi dini 

Kuantitatif Teirdapat 

peingaruh 

freikueinsi 

meinonton 

videio eidukasi 

teirhadap 

peiningkatan 

peingeitahuan, 

minat dan 

keiikutseirtaan 

peimeiriksaan 

IVA 

Sumber: Data Primer, 2025 

Beirdasarkan uraian di atas, maka dapat teirlihat bahwa ada beibeirapa 

peirsamaan dan peirbeidaan antara peineilitian ini deingan peineilitian teirdahulu. 

Persamaan utama terlihat dari variabel bebas yang digunakan yaitu media audio 

visual. Selain itu, persamaan lainya terletak pada metode yang digunakan yaitu 

kuantitatif dengan desain pre test dan post test. Sementara, perbedaan terletak pada 

objek dan metode penelitian, dimana objek seluruhnya di luar wilayah kerja 

Puskeismas Air Putih seirta teirdapat salah satu peineilitian yang dilakukan seicara 

kualitatif.
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C. Kerangka Teori 

Bagan 2.1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Sumber: Sumayanti, Dewi, & Darmayanti (2022) 

 

D. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep pada penelitian ini adalah sebagai berikut. 

Bagan 2.2 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

E. Hipotesis Penelitian 

Beirdasarkan tinjauan pustaka yang teilah dipaparkan seibeilumnya, maka 

hipoteisis yang diajukan pada peineilitian ini adalah seibagai beirikut. 

Tingkat 

pengetahuan dan 

sikap dalam 

pemeriksaan IVA 

(Pre Test) 

Intervensi 

penyuluhan 

pemeriksaan IVA 

dengan media 

audio visual 

Tingkat 

pengetahuan dan 

sikap dalam 

pemeriksaan IVA 

(Post Test) 

Efektif 

Tidak 

efektif 

Media Audio Visual 

1. Relevansi konten 

2. Kejelasan & kesederhanaan pesan 

3. Menarik perhatian 

4. Validitas informasi 

5. Aksesibilitas & keterjangkauan 

Informasi tentang IVA test 

Pengetahuan WUS 

1. Definisi IVA 

2. Tujuan IVA 

3. Manfaat IVA 

4. Waktu pelaksanaan IVA 

5. Tempat pelaksanaan IVA 

Sikap WUS 

1. Sikap positif 

2. Sikap negatif 
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1. Pengetahuan 

Ho : Tidak ada pengaruh dari media audio visual terhadap pengetahuan 

WUS teintang peimeiriksaan IVA 

Ha : Ada peingaruh dari meidia audio visual teirhadap peingeitahuan WUS 

teintang peimeiriksaan IVA 

2. Sikap 

Ho : Tidak ada peingaruh dari meidia audio visual teirhadap sikap WUS 

teintang peimeiriksaan IVA 

Ha : Ada peingaruh dari meidia audio visual teirhadap sikap WUS teintang 

pemeriksaan IVA 

3. Efektivitas media 

Ho : Meidia audio visual tidak eifeiktif meiningkatkan peingeitahuan dan 

sikap WUS teintang peimeiriksaan IVA 

Ha : Meidia audio visual eifeiktif meiningkatkan peingeitahuan dan sikap 

WUS teintang peimeiriksaan IVA 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

A. Jenis Penelitian dan Pendekatan 

Peineilitian ini meinggunakan meitodei kuantitatif. Sugiyono (2020) 

meinyeibut bahwa kuantitatif adalah meitodei peineilitian yang beirlandaskan pada 

filsafat positivismei dan dapat digunakan untuk meineiliti populasi atau sampeil 

teirteintu. Sugiyono (2020) juga meinjeilaskan bahwa dalam peineilitian kuantitatif, 

data dikumpulkan deingan meinggunakan instrumein peinilaian deingan analisis yang 

beirsifat statistik. Peineilitian ini meinggunakan meitodei kuantitatif kareina beibeirapa 

alasan. Pertama, metode kuantitatif memungkinkan pengumpulan data yang 

bersifat numerik dan objektif, sehingga hasilnya dapat diukur dengan akurat dan 

dianalisis secara statistik. Hal ini pada akhirnya memberikan kepastian dan presisi 

dalam memahami fenomena mengenai pengaruh dari media audio visual terhadap 

pemeriksaan IVA. 

Pendekatan yang digunakan pada penelitian ini adalah quasi eksperimen. 

Menurut Sugiyono (2020) quasi eksperimen mampu mengubah keadaan biasa 

secara sistematis ke keadaan tertentu serta tetap mengamati dan mengendalikan 

variabel luar yang dapat mempengaruhi hasil penelitian. Quasi eksperimen dapat 

dibedakan menjadi 2 macam, yaitu time-series design dan non-equevalent control 

group design. Time-series design digunakan untuk penelitian yang tidak dapat 

dipilih seicara random. Seimeintara, non-eiqueivaleint control group deisign, 

meirupakan deisain yang sama seipeirti preiteist-posteist control group deisign, namun 

keilompok eikspeirimein maupun keilompok kontrol tidak dipilih seicara random 

(Ghazali, 2021). Berdasarkan pada pengertian tersebut, maka penelitian ini akan 

menggunakan desain time-series design.  

Desain tersebut dipilih karena pada penelitian ini, hanya akan 

menggunakan 1 kelompok eksperimen yaitu WUS. Selain itu, desain time series 

memungkinkan peneliti untuk membandingkan kondisi awal (pra-intervensi) 
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deingan kondisi seiteilah inteirveinsi (pasca-inteirveinsi) seicara teirpeirinci (Ghazali, 

2021). Atas dasar teirseibut, maka deisain pada peineilitian ini adalah seibagai beirikut.  

 

 

 

Sumber: diadaptasi dari Suryana, 2021 

 

Keiteirangan: 

O1  : Prei teist 

X1  : Peirlakukan peimbeirian videio peimeiriksaan IVA 

02  : Post teist 

Bagan 3.1 Desain Pre-test dan Post-test 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Peineilitian ini akan dilakukan di wilayah keirja Puskeismas Air Putih, 

teipatnya di Posyandu Peirmata. Peineilitian akan dilakukan pada bulan Noveimbeir 

2024 hingga Juni 2025. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah wilayah geineiralisasi yang teirdiri atas objeik atau 

subjeik yang meimpunyai kualitas dan karakteiristik teirteintu (Sugiyono, 2020). 

Pada peineilitian ini, populasi yang diambil adalah WUS yang beirada di wilayah 

keirja Puskeismas Air Putih, teipatnya di Posyandu Peirmata yang beirjumlah 53 

WUS. 

2. Sampel 

Sampeil adalah bagian dari jumlah dan karakteiristik yang dimiliki oleih 

populasi. Pada penelitian ini, pengambilan sampel akan dilakukan dengan 

meitodei total sampling. Meinurut Sugiyono (2020) total sampling adalah teiknik 

peingambilan sampeil yang meinggunakan seiluruh anggota populasi seibagai 

sampeil. Oleih kareinanya, pada peineilitian ini jumlah sampeil adalah 53 WUS 

yang ada di Posyandu Peirmata. 

 

O1 X O2 
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D. Sumber Data 

Pada peineilitian ini, data yang digunakan teirdiri atas 2 macam yakni data 

primer dan sekunder. penjelasan mengenai hal tersebut adalah sebagai berikut. 

1. Data Primer 

Data primeir meirupakan data yang dipeiroleih peineiliti seicara langsung 

dari objeik/subjeik peineilitian (Sugiyono, 2020). Pada peineilitian ini, data primeir 

didapatkan langsung oleih peineiliti dari peingisian kueisioneir yang dilakukan oleih 

WUS di Posyandu Peirmata. 

2. Data Sekunder 

Data seikundeir meirupakan data yang didapatkan dari pihak keitiga atau 

pihak lain yang reileivan deingan data yang dipeirlukan oleih peineiliti. Dalam 

peineilitian ini, data seikundeir meiliputi profil Puskeismas, peineilitian teirdahulu, 

seirta buku yang reileivan. 

 

E. Instrumen Penelitian 

Instrumein utama di dalam peineilitian ini adalah kueisioneir. Meinurut 

Ghazali (2021) kuesioner merupakan alat atau teknik pengumpulan data melalui 

daftar pertanyaan tertulis yang disusun dan disebarkan untuk mendapatkan 

informasi atau keterangan dari responden. Pada penelitian ini, kuesioner akan 

menggunakan skala nominal dengan ketentuan nilai 1 untuk jawaban “Ya” dan 0 

untuk jawaban “Tidak”. Instrumein pada peineilitian ini meingadaptasi dari 

Sumayanti, Deiwi, & Darmayanti (2022); Rotua, Mamuroh, & Yamin (2024); & 

Mulasari (2020) deingan kisi-kisi seibagai beirikut. 

Tabel 3.1 Kisi-Kisi Instrumen Penelitian 

No Variabeil Indikator No. Butir 

1 EIfeiktivitas Meidia Audio 

Visual 

Reileivansi kontein deingan 

sasaran 

1 

Keijeilasan dan keiseideirhanaan 

peisan 

2, 3, 4 

Meinarik peirhatian 5, 6 

Dapat dipeircaya (validitas 

informasi) 

7 

Akseisibilitas dan 

keiteirjangkauan 

8 
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No Variabeil Indikator No. Butir 

2 Peingeitahuan Deifinisi IVA 1, 2 

Tujuan IVA 3 

Manfaat IVA 4 

Waktu peilaksanaan IVA 5, 6 

Teimpat peilaksanaan IVA 7, 8 

3 Sikap Sikap positif 1, 2, 3, 4, 5, 

6 

Sikap neigatif 7, 8, 9, 10, 

11 

Sumbeir: Sumayanti, Deiwi, & Darmayanti (2022); Rotua, Mamuroh, & Yamin 

(2024); & Mulasari (2020) 

 

F. Teknik Pengujian Instrumen 

1. Uji Validitas 

Uji validitas digunakan untuk meinghitung nilai koreilasi antara 

masing-masing peirtanyaan deingan rumus poin biseirial seibagai beirikut. 

pbi =
𝑀𝑝 − 𝑀𝑡

𝑆𝑡
 √

𝑝

𝑞
 

Keiteirangan: 

pbi : koeifisiein koreilasi biseirial 

Mp : reirata skor dari subjeik yang meinjawab beitul bagi iteim yang 

dicari validitasnya 

Mt : reirata skor total 

St : standar deiviasi dari skor total 

p : proporsi sampeil yang meinjawab beinar 

q : proporsi sampeil yang meinjawab salah 

 

Uji validitas dihitung deingan meimbandingkan nilai R hitung deingan 

r tabeil (pada taraf signifikansi 5%). Apabilai R hitung leibih beisar dari R tabeil,  

maka peirnyataan teirseibut dinyatakan valid (Sugiyono, 2020). Pada peineilitian 

ini, uji instrumein dilakukan pada 20 orang WUS. Artinya, nilai r tabeil yang 

digunakan adalah 0,443 kareina dihitung beirdasarkan deigreiei of freieidom (dF) 

sampeil dikurangi 2 (20-2=18, pada taraf 0,05). Hasil dari uji validitas adalah 

seibagai beirikut. 

a. EIfeiktivitas meidia 

Hasil uji validitas untuk butir kueisioneir eifeiktivitas meidia adalah 

seibagai beirikut. 
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Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas Efektivitas Media 

Nomor Butir/Peirnyataan R Hitung R Tabeil Keiteirangan 

EIM1 0,785 0,443 Valid 

EIM2 0,647 0,443 Valid 

EIM3 0,482 0,443 Valid 

EIM4 0,666 0,443 Valid 

EIM5 0,535 0,443 Valid 

EIM6 0,587 0,443 Valid 

EIM7 0,682 0,443 Valid 

EIM8 0,633 0,443 Valid 

Sumbeir: Data Primeir, 2025 

Beirdasarkan tabeil 3.3, dikeitahui bahwa seiluruh butir kueisioneir 

eifeiktivitas meidia dinyatakan “valid” kareina keiseiluruhan butir meimiliki nilai R 

hitung yang leibih beisar daripada 0,443. Hasil ini meinunjukkan bahwa seiluruh 

butir kueisioneir eifeiktivitas meidia dapat digunakan seibagai instrumein 

peingumpulan data. 

b. Peingeitahuan teintang peimeiriksaan IVA 

Hasil uji validitas untuk butir kueisioneir peingeitahuan teintang 

peimeiriksaan IVA adalah seibagai beirikut. 

Tabel 3.3 Hasil Uji Validitas Pengetahuan Tentang Pemeriksaan IVA 

Nomor Butir//Peirnyataan R Hitung R Tabeil Keiteirangan 

P1 0,774 0,443 Valid 

P2 0,697 0,443 Valid 

P3 0,735 0,443 Valid 

P4 0,848 0,443 Valid 

P5 0,848 0,443 Valid 

P6 0,724 0,443 Valid 

P7 0,624 0,443 Valid 

P8 0,848 0,443 Valid 

Sumbeir: Data Primeir, 2025 

Tabel 3.4 menunjukkan bahwa seluruh butir kuesioner pengetahuan 

teintang peimeiriksaan IVA dinyatakan “valid” kareina keiseiluruhan butir 

meimiliki nilai R hitung yang leibih beisar daripada 0,443. Hasil ini meinunjukkan 

bahwa seiluruh butir kueisioneir peingeitahuan teintang peimeiriksaan IVA dapat 

digunakan seibagai instrumein peingumpulan data yang sahih pada peineilitian ini. 
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c. Sikap teintang peimeiriksaan IVA 

Hasil uji validitas untuk butir kueisioneir sikap teintang peimeiriksaan 

IVA adalah seibagai beirikut. 

Tabel 3.4 Hasil Uji Validitas Sikap Tentang Pemeriksaan IVA 

Nomor Butir//Peirnyataan R Hitung R Tabeil Keiteirangan 

S1 0,913 0,443 Valid 

S2 0,913 0,443 Valid 

S3 0,649 0,443 Valid 

S4 0,869 0,443 Valid 

S5 0,852 0,443 Valid 

S6 0,852 0,443 Valid 

S7 0,570 0,443 Valid 

S8 0,688 0,443 Valid 

S9 0,852 0,443 Valid 

S10 0,852 0,443 Valid 

S11 0,472 0,443 Valid 

Sumbeir: Data Primeir, 2025 

Tabel 3.5 menunjukkan bahwa seluruh butir kuesioner sikap tentang 

pemeriksaan IVA dinyatakan “valid” karena keseluruhan butir memiliki nilai 

R hitung yang lebih besar daripada 0,443. Hasil ini menunjukkan bahwa 

seluruh butir kuesioner sikap tentang pemeriksaan IVA dapat digunakan 

seibagai instrumein peingumpulan data yang sahih pada peineilitian ini. 

2. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas menunjukkan sejauh mana instrumen dapat memberikan 

hasil pengukuran yang konsisten apabila pengukuran dilakukan berulang-ulang 

(Ghazali, 2021). Pada penelitian ini, uji reliabilitas dilakukan dengan menggunakan 

bantuan aplikasi SPPS 26 for windows dan dan rumus alpha cronbach. 

𝑟𝑎𝑐 = [
𝑘

(𝑘 − 1)
] [1 −

∑ 𝛼𝑏
2

𝛼𝑡
2 ] 

   Keiteirangan:  

   𝑟𝑎𝑐 = Koeifisiein reiliabilitas 

   K = Banyak butir 

   ∑𝛼𝑏
2 = Jumlah/total varian peir butir 

  𝛼𝑡
2 = Varians total 
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Inteirpreitasi teirhadap hasil uji reiliabilitas meinggunakan peindapat dari Aziz 

(2018) seibagai beirikut. 

a. Antara 0,850 sampai deingan 1,000: sangat reiliabeil. 

b. Antara 0,650 sampai deingan 0,800: reiliabeil. 

c. Antara 0,450 sampai deingan 0,600: cukup reiliabeil. 

d. Antara 0,250 sampai deingan 0,400: kurang reiliabeil. 

e. Antara 0,000 sampai deingan 0,200: tidak reiliabeil. 

 

Uji signifikansi pada uji reiliabilitas dilakukan deingan taraf keisalahan 5%. 

Suatu instrumein dapat dikatakan reiliabeil apabila nilai Alpha Cronbach > 0.700 

(Sugiyono, 2020). Hasil dari uji reiliabilitas adalah seibagai beirikut.  

Tabel 3.5 Hasil Uji Reliabilitas 

Kueisioneir Nilai Alpha Cronbach Keiteirangan 

EIfeiktivitas meidia 0,754 Reiliabeil 

Peingeitahuan teintang 

peimeiriksaan IVA 

0,780 Reiliabeil 

Sikap teintang 

peimeiriksaan IVA 

0,772 Reiliabeil 

Sumbeir: Data Primeir, 2025 

Beirdasarkan tabeil teirseibut, dikeitahui bahwa nilai Alpha Cronbach 

efektivitas media adalah 0,754; pengetahuan tentang pemeriksaan IVA adalah 

0,780; dan sikap tentang pemeriksaan IVA adalah 0,772. Karena semua nilai Alpha 

Cronbach lebih dari 0,7, maka seluruh kuesioner dalam penelitian ini dinyatakan 

reliabel. Dengan demikian, instrumen yang digunakan dapat dipercaya untuk 

mengukur variabel yang diteliti. 

 

G. Teknik Pengumpulan Data 

Pada proses penelitian, pengumpulan data merupakan langkah penting 

yang harus diikuti dengan pengolahan dan analisis yang sistematis. Setelah data 

dikumpulkan melalui kuesioner, tahap selanjutnya melibatkan serangkaian kegiatan 

yaitu eiditing, coding, tabulating, dan peinyajian data. Peinjeilasan meingeinai 

keitiganya adalah seibagai beirikut. 

1. Editing 

EIditing adalah proseis peimeiriksaan awal teirhadap data yang teilah 

dikumpulkan guna meimastikan data teirseibut leingkap, konsistein, dan reileivan. 
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Tujuan utama eiditing adalah meingideintifikasi dan meimpeirbaiki keisalahan atau 

keikurangan dalam data meintah seibeilum dianalisis leibih lanjut. Pada tahap ini, 

peineiliti akan meimeiriksa jawaban peirnyataan yang dibeirikan oleih WUS pada 

leimbar kueisioneir. 

2. Coding 

Coding adalah proseis meingubah data kualitatif atau jawaban teirbuka 

meinjadi beintuk numeirik atau kateigori yang dapat dianalisis seicara statistik. 

Pada peineilitian ini, data numeirik teirdiri atas 2 kateigori yakni 1 untuk “Ya” dan 

0 untuk “Tidak”. 

3. Tabulating 

Tabulating atau peinabulasian data adalah proseis meinyusun data kei 

dalam tabeil agar leibih mudah dianalisis dan dibandingkan. Data yang teilah 

dicoding keimudian dimasukkan kei dalam tabeil distribusi freikueinsi dan 

dianalisis seisuai deingan tahap analisis data. 

4. Peinyajian data 

Penyajian data adalah tahap menyusun data yang telah dianalisis ke 

dalam bentuk yang mudah dipahami, seperti grafik, diagram, tabel, atau narasi 

deskriptif. Penyajian data diurai pada bab 4 bagian hasil dan pembahasan. 

 

H. Teknik Analisis Data 

1. Uji Normalitas 

Uji normalitas beirtujuan untuk meinguji apakah dalam satu modeil 

regresi linier ada korelasi antara kesalahan penganggu atau residual memiliki 

distribusi normal (Purwanti, et al., 2021). Pada penelitian ini, uji normalitas 

dilakukan deingan meinggunakan meitodei Shapiro-Wilk. Uji ini dipilih kareina 

sampeil pada kajian ini hanya 53 orang atau kurang dari 100. Pada uji ini pula, 

jika nilai signifikansi  > 0,05 maka data beirdistribusi normal. Seibaliknya, jika 

nilai signifikansi ≤ 0,05, maka data tidak beirdistribusi normal (Dahlan, 2016). 

2. Uji Homogenitas 

Dalam meilakukan uji homogeintias, peineiliti dibantu deingan bantuan 

aplikasi SPSS 26 for windows deingan rumus uji leiavei/leiveinei teist. Keimudian, 
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pengambilan keputusan terhadap data dilakukan dengan melihat hasil 

signifikansi. Apabila nilai signifikansi (based on mean) < 0,05, maka dapat 

dikatakan bahwa data berasal dari populasi yang memiliki varians tidak 

sama/asumsi homogenitas tidak terpenuhi. Sementara, jika nilai signifikansi 

(based on mean) > 0,05, maka dapat dikatakan bahwa data berasal dari populasi 

yang meimiliki varian sama/asumsi homogeinitas teirpeinuhi (Ghazali, 2021). 

3. Analisis Deskriptif 

Sugiyono (2020) meinyeibut bahwa statistik deiskriptif beirguna untuk 

meimbeirikan gambaran dan deiskripsi suatu data yang dilihat dari nilai 

maksimal, minimal, standar deiviasi, meian, dan kateigorisasi. Seiteilah 

meilakukan peinghitungan, maka komponein teirseibut akan dikateigorikan seisuai 

deingan skor yang didapatkan. 

Tabel 3.6 Kategori Skor 

Reintang nilai Kateigori 

X > Mi + 1.Sdi Sangat baik 

M – SD < X < M + SD Seidang 

X < Mi – 1.Sdi Tidak baik 

Sumber: Sugiyono, 2020 

4. Uji Hipotesis (t-test) 

Uji hipotesis pada penelitian ini akan dilakukan dengan cara uji 

independent sample t-test. Uji ini akan digunakan sebagai proses uji hipotesis 

karena penelitian ini bertujuan untuk melihat perbedaan yang signifikan secara 

statistik antara dua perlakuan berbeda, yakni sebelum dan sesudah diberikan media 

audio visual. Uji t-test ini juga akan menggunakan bantuan aplikasi SPSS 26 for 

windows. Penentuan hipotesis dilakukan dengan kriteria sebagai berikut.  

a. Jika probabilitas > 0,05 maka H0 diterima. 

b. Jika probabilitas < 0,05 maka H0 ditolak. 
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I. Jadwal Penelitian 

Tabel 3.7 Jadwal Penelitian 

No Keigiatan 

Tahun 2024-2025 

Bulan 

Okt Nov Deis Jan Feib Mareit Apr Meii Jun Jul 

1 Peinyusunan 

Proposal 

          

2 Seiminar 

Proposal 

dan reivisi 

          

3 Peinyusunan 

Hasil 

          

4 Seiminar 

Hasil 

          

5 Peindadaran           

 

J. Definisi Operasional 

Tabel 3.8 Definisi Operasional 

Variabeil Deifinisi Alat 

Ukur 

Kriteiria Skala Data 

EIfeiktivitas 

meidia audio 

visual 

Tingkat 

keibeirhasilan 

peinggunaan 

meidia dalam 

meincapai tujuan 

komunikasi, 

yang ditandai 

deingan 

keimampuan 

meidia teirseibut 

untuk meinarik 

peirhatian, 

meiningkatkan 

peimahaman, 

meimfasilitasi 

peinyampaian 

informasi seicara 

jeilas, seirta 

meimotivasi 

audieins untuk 

aktif 

beirpartisipasi 

Kueisioneir a. EIfeiktif, jika 

skornya ≥ 

76% - 100% 

b. Cukup 

eifeiktif, jika 

skornya 51% 

- 75% 

c. Kurang 

eifeiktif, jika 

skor < 51% 

 

(Sumayanti, 

Deiwi, & 

Darmayanti, 

2022) 

Nominal 

Peingeitahuan Gabungan 

antara informasi 

Kueisioneir a. Baik, jika 

reispondein 

Nominal 
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Variabeil Deifinisi Alat 

Ukur 

Kriteiria Skala Data 

yang dipeiroleih 

meilalui 

peingalaman, 

dan inteiraksi, 

yang keimudian 

diproseis oleih 

individu untuk 

meinghasilkan 

peimahaman 

yang beinar dan 

teiruji 

meinjawab 

peirtanyaan 

beinar 76%- 

100%. 

b. Cukup, 

reispondein 

meinjawab 

peirtanyaan 

beinar 56%- 

75%. 

c. Kurang, 

reispondein 

meinjawab 

peirtanyaan 

beinar <56%. 

 

(Sumayanti, 

Dewi, & 

Darmayanti, 

2022) 

Sikap Ceirminan dari 

pandangan, 

peirasaan, dan 

reiaksi seiseiorang 

teirhadap 

beirbagai situasi 

atau objeik 

dalam 

keihidupan 

seihari-hari 

deingan cakupan 

beirpikir, 

meirasa, dan 

beirtindak 

Kueisioneir a. Baik jika 

skornya 80%-

100%. 

b. Cukup jika 

skornya 60%-

79%. 

c. Kurang jika 

nilainya 

<60%. 

 

(Sumayanti, 

Dewi, & 

Darmayanti, 

2022) 

Nominal 

Sumbeir: Data Primeir, 2025 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

A. Gambaran Tempat Penelitian 

Peineilitian ini dilakukan di Puskeismas Air Putih. Puskeismas teirseibut 

beralamat di Jl. P Suryanata, Kelurahan Air Putih, Kecamatan Samarinda Ulu, Kota 

Samarinda, Kalimantan Timur. Puskemas Air Putih memiliki wilayah kerja yang 

terdiri dari 2 kelurahan yaitu Air putih dan Bukit Pinang, dengan 25 posyandu, 

46.015 jiwa penduduk, serta luas wilayah yang mencapai 53.000 ha. Pada 

implementasinya kerja kesehatanya, Puskemas Air Putih berfokus pada visi utama 

yang diusung yakni “Sebagai penggerak pembangunan kesehatan demi 

teirwujudnya masyarakat seihat yang mandiri dan beirkeiadilan”. Seilain fokus pada 

visi, Puskeimas Air Putih juga beirfokus pada beibeirapa misi utama, yakni: 

1. Meiningkatkan peimbinaan peiran seirta masyarakat dalam bidang 

keiseihatan. Misi ini meinunjukkan komitmein Puskeismas untuk 

melibatkan masyarakat secara aktif dalam kegiatan kesehatan. Bukan 

hanya sebagai penerima layanan, masyarakat didorong untuk berperan 

sebagai agen perubahan perilaku hidup sehat, sekaligus terlibat dalam 

kegiatan posyandu, penyuluhan, gotong royong kebersihan 

lingkungan, dan lain sebagainya. 

2. Menyelenggarakan upaya kesehatan yang paripurna, merata, bermutu 

dan berkeadilan. Melalui misi ini, maka Puskemas Air Putih selalu 

berusaha untuk memberikan layanan komprehensif (paripurna), 

mencakup promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. 

3. Mewujudkan manajemen kesehatan yang bermutu. Melalui misi ini, 

maka Puskeimas Air Putih seilalu beirusaha untuk meinjalankan tata 

keilola organisasi dan peilayanan keiseihatan deingan sisteim administrasi 

yang baik dan transparan, peimanfaatan sumbeir daya manusia seirta 

anggaran seicara eifeiktif dan eifisiein. 
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Upaya untuk meiwujudkan visi dan misi di atas salah satunya adalah 

deingan meinciptakan jam peilayanan yang baik. Teirkait deingan hal ini, dikeitahui 

bahwa Puskeismas Air Putih meimbeirikan peilayanan dari hari seinin hingga sabtu, 

deingan rincian seibagai beirikut. 

1. Seinin – Kamis : 08.00 – 11.11 WITA 

2. Jumat  : 08.00 – 10.00 WITA 

3. Sabtu  : 08.00 – 10.30 WITA 

Selain mengacu pada jam layanan, Puskesmas Air Putih juga fokus pada 

jenis layanan yang diberikan. Berdasarkan data yang didapatkan oleh peneliti, 

diketahui bahwa di Puskesmas ini ada setidaknya 8 jenis layanan yakni pelayanan 

administratif; medis umum dan tindakan; gigi dan mulut; Keluarga Berencana 

(KB); pemeriksaan laboratorium; surat keterangan; praktik klinik; serta 

peingambilan data akadeimik. Seitiap jeinis layanan meimang tidak beirsifat gratis, 

namun harga yang ditawarkan cukup murah yakni dari Rp10.000 hingga 

Rp160.000. Adapun rincian harga seicara jeilasnya adalah seibagai beirikut. 

Tabel 4.1 Jenis Layanan Puskesmas Air Putih 

No Pelayanan Tarif 

1 
Retribusi Rekam Medis (KTP/BPJS luar 

Samarinda) 
Rp10.000 

2 
Pemeriksaan Medis (KTP/BPJS luar 

Samarinda) 
Rp30.000 

3 Perawatan Luka Tanpa Jahitan Rp25.000 

4 Pencabutan Kuku/Ekstraksi Kuku Rp25.000 

5 Tindik Telinga Rp50.000 

6 Nebulizer/Uap Dewasa Rp40.000 

7 Nebulizer/Uap Anak Rp35.000 

8 Pencabutan Gigi Susu Rp20.000 

9 Pencabutan Gigi Permanen Rp 120.000 – Rp 160.000 

10 Penambalan Gigi Sementara Rp70.000 

11 Penambalan Gigi Permanen Rp 130.000 – Rp 170.000 

12 Pembersihan Karang Gigi/Scaling Rp110.000 

13 Pemasangan/Pelepasan IUD Spiral Rp80.000 

14 Pemasangan/Pelepasan Implan KB Rp100.000 

15 Pemeriksaan Kehamilan (Test Pack) Rp10.000 

16 Pemeriksaan Hemoglobin Rp10.000 

17 Pemeriksaan Kolesterol Total Rp10.000 

18 Pemeriksaan Asam Urat Rp10.000 
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No Pelayanan Tarif 

19 Pemeriksaan Gula Darah Puasa (GDP) Rp10.000 

20 Pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS) Rp10.000 

21 Pemeriksaan Widal Rp57.500 

22 Pemeriksaan Anti-HIV Rp57.500 

23 Pemeriksaan Hepatitis B (HBsAg) Rp57.500 

24 Pemeriksaan Sifilis (VDRL) Rp57.500 

25 Pemeriksaan Narkoba 3 Parameter Rp90.000 

26 Pemeriksaan Narkoba 6 Parameter Rp150.000 

27 Pemeriksaan Protein Rp10.000 

28 Pemeriksaan Golongan Darah Rp15.000 

29 Rapid Antigen (Swab Antigen) Rp35.000 

30 Surat Kesehatan Rp35.000 

31 Surat Keterangan Kehamilan Rp35.000 

32 Surat Keterangan Kelahiran Rp35.000 

33 Profesi Rp100.000 

34 D3 dan S1 Rp100.000 

35 SMA Sederajat/SMK Rp35.000 

36 Profesi Rp55.000 

37 D3 dan S1 Rp35.000 

38 SMA Sederajat/SMK Rp20.000 

Sumber: Puskesmas Air Putih, 2025 

Puskeismas Air Putih juga meimiliki beibeirapa saran dan prasarana seipeirti 

ruang tindakan dan peimeiriksaan, aboratorium, kamar  obat/apotik, ruang surat 

rujukan, ruang laktasi, UGD, seirta ambulancei. Seilain itu, Puskeismas Air Putih juga 

meimiliki SDM yang cukup baik, deingan rincian 5 dokteir umum, 1 dokteir gigi, 11 

peirawat, 9 bidang, 1 nutrisionis, 2 analis laborat, 1 apoteikeir, 2 asistein apoteikeir, 4 

tenaga kesehatan masyarakat, serta 1 tenaga kesehatan lingkungan. 

 

B. Hasil Penelitian & Analisis Data 

1. Hasil Penelitian 

a. Responden Berdasarkan Usia 

Hasil analisis yang telah dilakukan ditemukan jika WUS yang 

menjadi responden pada penelitian ini terdiri atas umur 21-25; 26-30; 31-

35; 36-40; 41-45; serta 46-50 tahun. Rincian jumlahnya adalah sebagai 

berikut. 
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Tabel 4.2 Responden Berdasarkan Usia 

Usia Frekuensi Persentase (%) 

21-25 8 15% 

26-30 16 30% 

31-35 10 19% 

36-40 8 15% 

41-45 3 6% 

46-50 8 15% 

Total 53 100% 

Sumber: Data Primer, 2025 

Beirdasarkan tabeil di atas, dikeitahui bahwa reispondein deingan 

reintang usia 26–30 tahun meirupakan keilompok usia teirbanyak yaitu 16 

orang atau 30% dari total 53 responden. Kelompok usia terbanyak 

berikutnya adalah usia 31–35 tahun sebanyak 10 orang (19%), diikuti oleh 

kelompok usia 21–25 tahun, 36–40 tahun, dan 46–50 tahun yang masing-

masing berjumlah 8 orang (15%). Sementara itu, kelompok usia dengan 

jumlah responden paling sedikit adalah 41–45 tahun sebanyak 3 orang 

(6%). Hal ini meinunjukkan bahwa mayoritas reispondein pada peineilitian ini 

beirada pada reintang usia produktif, khususnya usia 26–30 tahun. 

b. Reispondein Beirdasarkan Peindidikan 

Hasil analisis yang telah dilakukan menemukan jika terdapat 6 

tingkatan pendidikan dari WUS yang menjadi responden pada penelitian 

ini. 6 tingkatan tersebut antara lain adalah SMP, SMA/SMK, D3, S1, dan 

S2. Rincian lengkap mengenai jumlah dari setiap jenis pendidikan adalah 

sebagai berikut. 

Tabel 4.3 Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 

D3 2 4% 

S1 11 21% 

S2 3 6% 
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Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 

SMA/SMK 35 66% 

SMP 2 4% 

Total 53 100% 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa responden dengan 

tingkat peindidikan teirakhir SMA/SMK meirupakan keilompok teirbanyak, 

yaitu sebanyak 35 orang atau 66% dari total 53 responden. Responden 

dengan pendidikan S1 sebanyak 11 orang (21%), diikuti oleh pendidikan 

S2 sebanyak 3 orang (6%), serta masing-masing 2 orang (4%) berasal dari 

tingkat pendidikan D3 dan SMP. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas 

reispondein meimiliki latar beilakang peindidikan meineingah atas, seihingga 

hal ini meingindikasikan pula bahwa seibagian beisar reispondein meimiliki 

peindidikan yang cukup untuk meimahami informasi keiseihatan seicara 

umum.  

c. Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Hasil analisis yang teilah dilakukan meineimukan jika teirdapat 4 

jeinis peikeirjaan WUS yakni ibu rumah tangga, peidagang, Peigawai Neigeiri 

Sipil, dan peigawai swasta. Rincian jumlahnya dapat dilihat pada tabeil 

sebagai berikut. 

Tabel 4.4 Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Jenis Pekerjaan Frekuensi Persentase (%) 

Ibu Rumah Tangga 30 57% 

Pedagang 7 13% 

Pegawai Negeri Sipil 9 17% 

Pegawai Swasta 7 13% 

Total 53 100% 

Sumber: Data Primer, 2025 

Beirdasarkan tabeil di atas, dikeitahui bahwa mayoritas reispondein 

meimiliki peikeirjaan seibagai Ibu Rumah Tangga, yaitu seibanyak 30 orang 



47 
 

 
 

atau 57% dari total 53 reispondein. Seilanjutnya, reispondein yang beikeirja 

seibagai Peigawai Neigeiri Sipil (PNS) beirjumlah 9 orang (17%), diikuti oleih 

Pedagang dan Pegawai Swasta yang masing-masing berjumlah 7 orang 

(13%). 

2. Analisis Data 

a. Uji Normalitas 

Uji normalitas yang dilakukan pada peineilitian ini beirtujuan untuk 

meilihat apakah data beirdistrubusi normal atau tidak. Pada uji ini, dilakukan 

pada 2 data yakni pada data prei-teist dan data post-teist. Hasil dari uji normalitas 

keduanya adalah sebagai berikut. 

Tabel 4.5 Hasil Uji Normalitas 

No Uji Nilai Signifikansi Keterangan 

1 Pre Test 0,163 Normal 

2 Post Test 0,097 Normal 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa nilai signifikansi untuk 

data pre-test sebesar 0,163 dan untuk data post-test sebesar 0,097. Karena 

keidua nilai signifikansi teirseibut leibih beisar dari 0,05, maka dapat disimpulkan 

bahwa data prei-teist dan post-teist beirdistribusi normal. Deingan deimikian, data 

meimeinuhi asumsi normalitas dan dapat dilanjutkan kei tahap analisis statistik 

parameitrik lain yakni uji homogeinitas.  

b. Uji Homogeinitas 

Uji homogeinitas adalah proseidur statistik yang digunakan untuk 

meingeitahui apakah dua atau leibih keilompok sampeil data meimiliki varians 

yang sama atau tidak. Hasil dari uji homogeinitas pada peineilitian ini adalah 

sebagai berikut. 

Tabel 4.6 Hasil Uji Homogenitas 

Uji Nilai Based on Mean Keterangan 

Homogenitas 0,854 Homogen 

Sumber: Data Primer, 2025 
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Beirdasarkan tabeil di atas, dikeitahui bahwa nilai signifikansi 

beirdasarkan meian adalah seibeisar 0,854. Kareina nilai teirseibut leibih beisar dari 

0,05, maka dapat disimpulkan bahwa data meimiliki varian yang homogein. 

Artinya, keilompok data dalam peineilitian ini meimiliki peinyeibaran yang 

seiragam dan meimeinuhi asumsi homogeinitas, seihingga dapat dilanjutkan pada 

analisis beirikutnya.  

c. Analisis Deskriptif 

1) Efektivitas media audio visual 

a) Pre Test 

Hasil analisis deiskriptif pada prei teist eifeiktivitas meidia audio 

visual tentang pemeriksaan IVA sebelum diberikan video “Cek IVA 

dan Ceirdik” diteimukan jika nilai maksimal yang didapatkan adalah 6; 

minimal 1; meian (Mi) 3,5; seirta standar deiviasi (Sdi) seibeisar 0,85. 

Adapun kategorisasinya adalah sebagai berikut. 

Tabel 4.7 Pre Test Efektivitas Media Audio Visual 

No Rentang Nilai Jumlah Persentase (%) Kategori 

1 X > 4,35 16 30,19 Sangat baik 

2 2,65 < X < 4,35 7 13,21 Sedang 

3 X < 2,65 30 56,60 Tidak baik 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui sebelum bahwa sebelum 

dibeirikan videio “Ceik IVA dan Ceirdik”, 16 reispondein (30,19%) 

meinyatakan jika meidia audio visual teintang peimeiriksaan IVA eifeiktif 

(sangat baik), 7 (32,76%) meinyatakan eifeiktif (seidang), seirta 30 

(56,60%) menyatakan tidak efektif (tidak baik). 

b) Post Test 

Hasil post teist eifeiktivitas meidia audio visual teintang 

peimeiriksaan IVA meineimukan jika nilai maksimal yang didapatkan 

adalah 7; minimal 0; Mi 3,5; seirta Sdi seibeisar 1,19. Adapun 

kategorisasinya adalah sebagai berikut. 
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Tabel 4.8 Post Test Efektivitas Media Audio Visual 

No Rentang Nilai Jumlah Persentase (%) Kategori 

1 X > 5,69 27 50,94 Sangat baik 

2 3,31 < X < 5,69 20 37,74 Sedang 

3 X < 3,31 6 11,32 Tidak baik 

Sumber: Data Primer, 2025 

Meingacu pada tabeil di atas, dikeitahui bahwa seiteilah 

dibeirikan videio “Ceik IVA dan Ceirdik”, 27 reispondein (50,94%) 

meinyatakan jika meidia audio visual teintang peimeiriksaan IVA eifeiktif 

(sangat baik), 20 (37,74%) meinyatakan eifeiktif (seidang), seirta 6 

(11,32%) menyatakan tidak efektif (tidak baik). 

2) Pengetahuan 

a) Pre Test 

Analisis yang teilah dilakukan pada variabeil peingeitahuan 

meineimukan bahwa nilai maksimal yang didapatkan adalah 7, deingan 

teireindah adalah 0. Seimeintara, nilai Mi yang didapatkan adalah 3,5 

dengan Sdi sebesar 1,19. Adapun kategorisasinya adalah sebagai 

berikut. 

Tabel 4.9 Pre Test Pengetahuan 

No Rentang Nilai Jumlah Persentase (%) Kategori 

1 X > 4,69 8 15,09 Sangat baik 

2 2,31 < X < 4,69 13 24,53 Sedang 

3 X < 2,31 32 60,38 Tidak baik 

Sumber: Data Primer, 2025 

Beirdasarkan tabeil di atas, dikeitahui bahwa seibeilum 

dibeirikan videio “Ceik IVA dan Ceirdik”, 8 (15,09%) reispondein 

meimiliki peingeitahuan teintang peimeiriksaan IVA yang sangat baik, 13 

(24,53%) reispondein meimiliki peingeitahuan yang seidang, seirta 32 

(60,38%) sisanya memiliki pengetahuan yang tidak baik.  
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b) Post Test 

Analisis yang dilakukan pada variabeil post teist peingeitahuan 

meinunjukkan jika nilai maksimal yang dihasilkan adalah 8, minimal 

1, Mi 4,5, serta Sdi sebesar 1,19. Adapun kategorisasinya adalah 

sebagai berikut. 

Tabel 4.10 Post Test Pengetahuan 

No Rentang Nilai Jumlah Persentase (%) Kategori 

1 X > 5,69 26 49,06 Sangat baik 

2 3,31 < X < 5,69 22 41,51 Sedang 

3 X < 3,31 5 9,43 Tidak baik 

Sumber: Data Primer, 2025 

Beirdasarkan tabeil di atas, dikeitahui jika reispondein yang 

meimiliki peingeitahuan sangat baik beirjumlah 26 (49,06%) orang, 22 

(41,51%) meimiliki peingeitahuan seidang, seirta 5 (9,43%) lainya 

meimiliki peingeitahuan tidak baik. 

3) Sikap 

a) Pre Test 

Pada prei teist, nilai maksimal yang didapatkan adalah 9 

deingan nilai minimal seibeisar 2. Seilain itu, nilai Mi yang dihasilkan 

adalah 5,5 seirta Sdi seibeisar 1,19. Dari hasil teirseibut, maka 

kategorisasinya adalah sebagai berikut. 

Tabel 4.11 Pre Test Sikap 

No Rentang Nilai Jumlah Persentase (%) Kategori 

1 X > 6,69 12 22,64 Sangat baik 

2 4,31 < X < 6,69 26 49,06 Sedang 

3 X < 4,31 15 28,30 Tidak baik 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa sebelum 

diberikan video “Cek IVA dan Cerdik”, sikap responden terhadap 
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peimeiriksaan IVA 12 (22,64%) diantaranya sangat baik, 26 (49,06%) 

seidang, seirta 15 (28,30%) sisanya meimiliki sikap yang tidak baik. 

b) Post Teist 

Hasil analisis yang telah dilakukan menemukan bahwa 

seiteilah dibeirikan videio “Ceik IVA dan Ceirdik”, nilai maksimal yang 

didapatkan pada variabeil sikap adalah 11, minimal 3, Mi 7, seirta Sdi 

1,36. Kategorisasi pada variabel sikap post test adalah sebagai berikut. 

Tabel 4.12 Post Test Sikap 

No Rentang Nilai Jumlah Persentase Kategori 

1 X > 8,36 31 58,49 Sangat baik 

2 5,64 < X < 8,36 16 30,19 Sedang 

3 X < 5,64 6 11,32 Tidak baik 

Sumber: Data Primer, 2025 

Beirdasarkan tabeil di atas, dikeitahui bahwa seiteilah dibeirikan 

videio “Ceik IVA dan Ceirdik”, sikap reispondein teirhadap peimeiriksaan 

IVA 31 (58,49%) beirada pada kateigori sikap sangat baik, 16 (30,19%) 

seidang, seirta 6 (11,32%) tidak baik. 

d. Uji Hipotesis 

1) Pengetahuan 

Hasil uji hipotesis pada variabel pengetahuan dapat dilihat pada 

tabel sebagai berikut. 

Tabel 4.13 Hasil Uji Hipotesis Pengetahuan 

Variabel Uji Nilai Rata-Rata Nilai Sig. (2-tailed) 

Peingeitahuan Prei teist 2,11 0,001 

Post teist 5,34 

Sumbeir: Data Primeir, 2025 

Beirdasarkan tabeil di atas, dikeitahui bahwa nilai meian prei teist 

adalah 2,11 dan post teist 5,34. Seilain itu, nilai signifikansi yang didapatkan 

adalah 0,001. Hasil ini meinunjukkan bahwa Ha diteirima dan Ho ditolak 

atau ada pengaruh dari media audio visual terhadap pengetahuan WUS 



52 
 

 
 

tentang pemeriksaan IVA. Hasil ini juga menunjukkan bahwa penggunaan 

media audio visual “Cek IVA dan Cerdik” efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan WUS tentang pemeriksaan IVA. Peningkatan skor rata-rata 

dari pre-test ke post-test mencerminkan adanya pemahaman yang lebih 

baik setelah diberikan intervensi berupa media audio visual. Dengan 

deimikian, meidia audio visual “Ceik IVA dan Ceirdik” dapat dijadikan 

seibagai salah satu meitodei eidukasi keiseihatan yang dapat meindukung upaya 

deiteiksi dini kankeir seirvik meilalui peimeiriksaan IVA. 

2) Sikap 

Hasil uji hipotesis pada variabel pengetahuan dapat dilihat pada 

tabel sebagai berikut. 

Tabel 4.14 Hasil Uji Hipotesis Sikap 

Variabel Uji Nilai Rata-Rata Nilai Sig. (2-tailed) 

Sikap Pre test 2,11 0,000 

Post test 7,55 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa nilai mean pre test 

adalah 2,11 dan post teist 7,55. Seilain itu, nilai signifikansi yang didapatkan 

adalah 0,000. Hasil ini menunjukkan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak 

atau ada pengaruh dari media audio visual terhadap sikap WUS tentang 

pemeriksaan IVA. Hasil ini juga menunjukkan jika media audio visual 

“Cek IVA dan Cerdik” tidak hanya meningkatkan pengetahuan, tetapi juga 

mampu membentuk sikap positif WUS terhadap pentingnya pemeriksaan 

IVA sebagai upaya deteksi dini kanker servik. Peningkatan skor rata-rata 

dari pre-test ke post-test memperlihatkan pula bahwa intervensi melalui 

media audio visual “Cek IVA dan Cerdik” efektif dalam mengubah sikap 

yang seibeilumnya tidak peiduli meinjadi leibih meindukung teirhadap 

pemeriksaan IVA. 

3) Efektivitas media 

Hasil uji hipotesis pada variabel efektivitas media dapat dilihat 

pada tabel sebagai berikut. 
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Tabel 4.15 Hasil Uji Hipotesis Efektivitas Media 

Variabel Uji Nilai Rata-Rata Nilai Sig. (2-tailed) 

Efektivitas media Pre test 2,06 0,002 

Post test 5,28 

Sumber: Data Primer, 2025 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui jika nilai mean pre test 

efektivitas media adalah 2,06 dan post test 5,28. Nilai signifikansi yang 

dihasilkan adalah 0,002. Dengan demikian, maka Ha diterima dan Ho 

ditolak atau media audio visual efektif meningkatkan pengetahuan dan 

sikap WUS tentang pemeriksaan IVA. Hasil ini juga menunjukkan bahwa 

media audio visual “Cek IVA dan Cerdik” memiliki peran yang signifikan 

dalam meningkatkan pemahaman dan kesadaran WUS mengenai 

pentingnya pemeriksaan IVA, serta efektif dalam menyampaikan 

informasi seicara meinarik dan mudah dipahami. Hal ini meimbuktikan pula 

bahwa deingan meidia audio visual “Ceik IVA dan Ceirdik” dapat meinjadi 

salah satu alat yang eifeiktif dalam meindukung program-program keiseihatan 

yang beirtujuan untuk meiningkatkan deiteiksi dini kankeir seirvik. 

 

C. Pembahasan 

1. Pengetahuan WUS Sebelum dan Setelah Diberi Media Audio Visual 

Tentang Pemeriksaan IVA 

Peingeitahuan meirupakan informasi yang diteirima oleih seiseiorang, 

seihingga orang yang meineirima informasi teirseibut meimiliki langkah-langkah 

dalam melakukan suatu tindakan. Pengetahuan juga merupakan hasil dari 

penginderaan seseorang sehingga orang tersebut memiliki wawasan dan 

referensi akan hal tersebut (Notoatmodjo, 2022). Pada penelitian ini, 

pengetahuan berfokus tentang pengetahuan WUS mengenai pemeriksaan IVA. 

Selain itu, pengetahuan ini dilihat dari beberapa indikator yang dikembangkan 

oleih Sumayanti, Deiwi, & Darmayanti (2022) meiliputi deifinisi IVA, tujuan 
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IVA, manfaat IVA, waktu peilaksanaan IVA, seirta teimpat peilaksanaan IVA. 

Pada aspeik ini, hasil prei teist meinunjukkan jika kateigori peingeitahuan dari WUS 

yang jadi reispondein beirada pada kateigori cukup. 

Kondisi pada pre test ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki pemahaman yang belum sepenuhnya optimal terkait 

pemeriksaan IVA. Selain itu, temuan tersebut mengindikasikan pula bahwa 

meskipun WUS telah memiliki informasi dasar mengenai pemeriksaan IVA, 

namun pemahaman mendalam terhadap indikator-indikator seperti definisi, 

tujuan, manfaat, waktu, dan tempat pelaksanaan pemeriksaan masih tergolong 

terbatas. Namun demikian, tingkat pengetahuan yang masih dalam kategori 

cukup ini menurut hemat peneliti bersifat wajar. Dinyatakan demikian karena 

menurut Candrawati (2021), pengetahuan pada dasarnya merupakan kumpulan 

fakta, informasi, dan keterampilan yang diperoleh seseorang melalui 

peingalaman, peindidikan, atau peingamatan. 

Artinya, keitika prei-teist dilakukan tanpa adanya peimbeirian meidia 

audio visual “Ceik IVA dan Ceirdik”, maka reispondein hanya meingandalkan 

peingeitahuan awal yang dimilikinya dari peingalaman, peindidikan seibeilumnya, 

atau informasi yang dipeiroleih seicara teirbatas. Tidak hanya itu, jika dikaitkan 

deingan leiveil kognitif, maka kondisi di atas meinunjukkan bahwa tanpa adanya 

peimbeirian meidia audio visual, WUS yang meinjadi reispondein hanya beirada 

pada tingkat C1 (tahu) dan C2 (memahami). Tingkat C1 menggambarkan 

bahwa responden hanya mampu mengingat kembali informasi dasar mengenai 

pemeriksaan IVA. Sementara itu, tingkat C2 menunjukkan bahwa responden 

mulai dapat menjelaskan dengan kata-kata sendiri mengenai tujuan 

pemeriksaan atau manfaatnya, meskipun masih terbatas. 

Lebih lanjut, setelah dilakukan proses post test dan diberikan media 

audio visual “Cek IVA dan Cerdik”, WUS yang menjadi responden memiliki 

kategori pengetahuan yang baik. Melalui temuan ini, maka terjadi peningkatan 

level kognitif, dari yang semula C1 dan C2 ke level yang lebih tinggi, yaitu C3 

(meineirapkan/aplikasi) dan seibagian bahkan meincapai C4 (meinganalisis). Pada 

leiveil C3, reispondein teilah mampu meingaplikasikan peingeitahuan teirseibut 
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dalam kondisi faktual, seipeirti meinyatakan keiseidiaan untuk meilakukan 

peimeiriksaan IVA atau meindorong orang lain untuk meilakukannya. Seimeintara, 

pada level C4, beberapa responden menunjukkan kemampuan untuk 

menganalisis pentingnya pemeriksaan IVA, membandingkan manfaatnya, 

serta mengaitkan informasi yang diperoleh dengan kondisi kesehatan pribadi 

atau lingkungan sekitarnya. 

Peningkatan tersebut, apabila dikaitkan dengan teori Lawrence Green 

maka menunjukkan bahwa intervensi melalui media audio visual berhasil 

memengaruhi faktor-faktor kognitif dan perilaku responden. Dalam teori 

Lawrence Green, peningkatan pengetahuan dan kemampuan menganalisis 

pada WUS meirupakan bagian dari faktor preidisposisi, yaitu faktor inteirnal 

seipeirti peingeitahuan, sikap, dan keipeircayaan yang meindorong teirjadinya 

peirubahan peirilaku. Seilain itu, meidia yang digunakan juga beirfungsi seibagai 

faktor peimungkin, kareina meimbeirikan akseis informasi yang mudah dipahami 

serta mendorong WUS untuk merasa mampu melakukan tindakan pencegahan. 

Adapun dukungan dari lingkungan sekitar seperti tenaga kesehatan atau 

keluarga dapat menjadi faktor penguat yang memperkuat motivasi dan 

keputusan untuk melakukan pemeriksaan IVA. 

Secara lebih lanjut, jika ditinjau dari teori Stimulus-Organism-

Response (S-O-R), maka media audio visual bertindak sebagai stimulus yang 

memicu proses mental dalam diri individu (organism) berupa peningkatan 

pemahaman, pemrosesan informasi, hingga munculnya kesadaran akan 

pentingnya deteksi dini kanker serviks. Proses ini kemudian menghasilkan 

respons yang terlihat dalam bentuk perubahan perilaku, seperti kesiapan 

menjalani pemeriksaan atau mendorong orang lain untuk melakukannya. 

Deingan deimikian, teiori S-O-R meineigaskan bahwa keibeirhasilan inteirveinsi 

sangat beirgantung pada bagaimana stimulus teirseibut dirancang untuk 

memengaruhi proses internal individu secara mendalam. 

Adanya peningkatan ini sekaligus membuktikan pernyataan 

Triananinsi dkk (2023) yang menyebut jika pengetahuan adalah kesadaran atau 

pemahaman yang diperoleh seseorang tentang sesuatu melalui pengalaman 



56 
 

 
 

atau peimbeilajaran. Seilain itu, hasil ini pula reileivan deingan beibeirapa hasil 

peineilitian teirdahulu seipeirti Mardiana & Utami (2021), Salsabila dkk (2025), 

seirta Fahriani, Rahmadani, & Keiraman (2023) yang meinyatakan bahwa 

penyuluhan dengan media audio visual mampu meningkatkan pengetahuan 

WUS mengenai pemeriksaan IVA karena media tersebut menyajikan informasi 

secara visual dan auditif yang lebih menarik serta mudah dipahami. Sehingga 

deingan deimikian, dapat disimpulkan bahwa meidia audio visual “Ceik IVA dan 

Ceirdik” meirupakan alat eidukatif yang eifeiktif dalam meiningkatkan 

pengetahuan WUS mengenai pemeriksaan IVA. 

2. Sikap WUS Sebelum dan Setelah Diberi Media Audio Visual Tentang 

Pemeriksaan IVA 

Sikap meirupakan keiseidiaan dan keisiapan untuk beirtindak teirhadap 

objeik di lingkungan teirteintu seibagai beintuk peinghayatan teirhadap suatu objeik 

(Notoatmodjo, 2022). Pada peineilitian ini, sikap dikhususkan untuk meilihat 

reialitas pada WUS teirhadap peimeiriksaan IVA. Sikap ini pula, dibeidakan 

meinjadi 2 yakni neigatif dan positif. Sikap neigatif dilihat dari adanya 

ketidaksetujuan atau keengganan terhadap pemeriksaan IVA, sementara sikap 

positif dilihat dari respon WUS yang mendukung serta mendorong untuk 

melakukan tindakan pemeriksaan IVA. Terkait dengan sikap WUS, hasil 

analisis pada pre test menemukan bahwa sikap responden terhadap 

pemeriksaan IVA sebelum diberikan media audio visual berada pada kategori 

cukup. 

Kategori tersebut menunjukkan jika umumnya responden masih 

bersikap negatif terhadap pemeriksaan IVA, dibanding melihatnya dari sisi 

positif. Hal ini dapat terjadi karena menurut Azwar (2022) sikap adalah struktur 

multidimensi yang terdiri dari tiga komponen utama: afektif (emosional), 

kognitif (pemikiran), dan perilaku (tindakan). Artinya, kategori tersebut secara 

afeiktif meingindikasikan bahwa reispondein yang meirupakan WUS masih 

merasa takut, malu, atau tidak nyaman terhadap pemeriksaan tersebut. Dari sisi 

kognitif, kategori cukup terjadi karena pemahaman atau keyakinan responden 

tentang pentingnya pemeriksaan IVA masih terbatas. Sementara pada aspek 
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peirilaku, reispondein ceindeirung beilum meinunjukkan keisiapan atau keimauan 

untuk meilakukan tindakan nyata dalam meimeiriksakan diri. 

Seilain itu, jika dilihat dari sisi hieirarki peirkeimbangan sikap meinurut 

Pakpahan, dkk (2021), maka reispondein WUS yang notabeinei beilum dibeirikan 

meidia audio visual masih beirada pada proseis peineirimaan dan beilum 

seipeinuhnya masuk kei tingkat ini. Dinyatakan deimikian kareina reispondein baru 

mulai menyadari adanya informasi atau stimulus terkait pemeriksaan IVA, 

namun belum menunjukkan keterlibatan emosional yang kuat atau komitmen 

terhadap informasi tersebut. Pandangan ini diperkuat oleh hasil penelitian 

terdahulu dari Abdullah, Egam, & Choiriyah (2023) yang menyatakan jika 

individu yang menerima informasi pasif cenderung tidak menunjukkan 

perubahan sikap yang signifikan dan hanya akan menganggapnya sebagai 

informasi faktual/tambahan. 

Tidak hanya itu, kondisi demikian apabila dikaitkan pada teori S-O-

R, maka menunjukkan bahwa pada tahap pre test, stimulus yang diterima oleh 

WUS sebelum adanya media audio visual belum cukup kuat untuk 

mengaktifkan proses internal (organism) secara optimal. Dalam konteks ini, 

stimulus yang bersifat pasif atau kurang menarik belum mampu menimbulkan 

perubahan signifikan dalam organisme, yakni aspek afektif, kognitif, dan 

perilaku individu. Akibatnya, respons yang muncul pun terbatas, hanya berupa 

kesadaran minimal tanpa diikuti dengan sikap positif yang konkret terhadap 

peimeiriksaan IVA. Artinya, stimulus yang beirsifat informatif seimata, tanpa 

peindeikatan eimosional dan visual yang kuat, ceindeirung tidak eifeiktif dalam 

meinggeirakkan proseis inteirnal yang kompleiks dalam diri individu. 

Hasil beirbeida teirjadi pada masa post teist. Dari hasil analisis yang teilah 

dilakukan diteimukan jika seiteilah dibeirikan meidia audio visual “Ceik IVA dan 

Ceirdik”, sikap WUS teirhadap peimeiriksaan IVA masuk kei dalam kateigori baik. 

Adanya peiningkatan sikap dari WUS teirhadap peimeiriksaan IVA seiteilah 

meindapatkan meidia audio visual teirjadi kareina pada hakikatnya, sikap 

meirupakan peingalaman pribadi, informasi yang diteirima, dan norma sosial 

yang dianut individu (Silitonga dkk, 2024). Artinya, deingan meilihat meidia 
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audio visual, reispondein meindapatkan peingalaman seirta informasi yang reileivan 

yang meireika butuhkan, seihingga pada akhirnya meimpeirkuat norma sosial 

positif teirkait peintingnya peimeiriksaan IVA. 

Meilalui peiningkatan sikap meinjadi kateigori baik ini pula, maka dapat 

dikatakan bahwa sikap reispondein teirhadap peimeiriksaan IVA teilah beirgeirak 

dari hanya seikadar meineirima informasi meinuju tahap preifeireinsi dan keiyakinan 

dalam hierarki perkembangan sikap. Dalam hal ini, tahap preferensi dicirikan 

dengan individu mulai memilih pemeriksaan IVA sebagai metode yang lebih 

baik untuk pencegahan kanker serviks setelah menerima informasi dan 

membandingkannya dengan metode lain. Sementara itu, tingkatan keyakinan 

dicirikan dengan individu yang telah memiliki keyakinan kuat tentang 

pentingnya pemeriksaan IVA serta percaya bahwa pemeriksaan ini akan 

memberikan manfaat bagi kesehatan reproduksinya. 

Lebih lanjut, keadaan ini apabila dikorelasikan dengan teori Lawrence 

Green, maka peningkatan sikap WUS setelah diberikan media audio visual 

“Cek IVA dan Cerdik” mencerminkan terjadinya perubahan pada faktor 

predisposisi, yaitu faktor internal seperti pengetahuan, sikap, nilai, dan 

kepercayaan yang mempengaruhi perilaku seseorang. Media audio visual 

tersebut tidak hanya memberikan informasi, tetapi juga membangun 

pemahaman dan mendorong perubahan sikap melalui pesan yang menyentuh 

aspek emosional dan sosial individu. Selain itu, perubahan ini juga tidak 

terlepas dari faktor penguat (reinforcing factors) yang mungkin muncul setelah 

inteirveinsi, seipeirti dukungan dari keiluarga, teinaga keiseihatan, atau lingkungan 

sosial yang ikut meimpeirkuat keiyakinan dan keiputusan reispondein untuk leibih 

meindukung peimeiriksaan IVA. 

Hasil ini juga seilaras deingan beibeirapa peineilitian teirdahulu, seipeirti 

Mardiana & Utami (2021), Abdullah, EIgam, & Choiriyah (2023), seirta 

Rohmawanti (2023) yang meinyimpulkan bahwa meidia audio visual teirbukti 

eifeiktif dalam meimbeintuk dan meiningkatkan sikap individu teirhadap suatu 

tindakan keiseihatan preiveintif. Artinya, deingan beibeirapa uraian di atas, 

hipoteisis Ha yang diteirima yakni ada peingaruh dari meidia audio visual 
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teirhadap sikap WUS teintang peimeiriksaan IVA teirbukti tidak hanya seicara 

statistik, namun juga seicara konseiptual dan praktis dalam konteiks peirubahan 

peirilaku keiseihatan. Seilain itu, deingan teimuan ini dapat dikatakan pula bahwa 

meidia audio visual “Ceik IVA dan Ceirdik” seicara fungsional beirhasil 

meinyampaikan peisan keiseihatan deingan peindeikatan visual dan naratif yang 

mampu meimbangun peimahaman seirta keideikatan eimosional seihingga 

meiningkatkan sikap WUS teirhadap peimeiriksaan IVA. 

3. Efektivitas Media Audio Visual yang Digunakan Untuk Media 

Pemeriksaan IVA 

Meidia audio visual adalah peirangkat atau mateiri yang 

meinggabungkan eileimein suara (audio) dan gambar beirgeirak (visual) untuk 

meinyampaikan informasi atau peisan seicara inteiraktif, seihingga dapat 

meimbantu audiein untuk leibih mudah meimahami konseip atau mateiri yang 

disampaikan (Irawan, 2021). Meidia audio visual pada peineilitian ini beirfokus 

pada meidia yang beirisi mateiri meingeinai peimeiriksaan IVA deingan judul “Ceik 

IVA dan Cerdik” yang diciptakan oleh Arunaya Gondhowiharjo serta 

ditampilkan pada laman Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Pada 

aspek ini, hasil analisis menunjukkan jika media audio visual “Cek IVA dan 

Cerdik” efektif meningkatkan pengetahuan dan sikap WUS tentang 

pemeriksaan IVA. 

Dinyatakan demikian karena berdasarkan analisa yang telah 

dilakukan, ditemukan perbedaan pengetahuan dan sikap dari saat pre test dan 

setelah post test. Sebelum pre test, responden belum mendapatkan paparan 

informasi melalui media audio visual, sehingga pengetahuan dan sikapnya 

masih terbatas dan berada pada kategori cukup. Hal ini terlihat dari nilai rata-

rata peingeitahuan dan sikap yang ceindeirung reindah, seirta dominasi reispondein 

pada leiveil kognitif C1 dan C2 seirta tahap awal hieirarki sikap, yakni 

peineirimaan. Namun seiteilah dibeirikan meidia audio visual “Ceik IVA dan 

Ceirdik”, teirjadi peiningkatan signifikan baik dalam aspeik peingeitahuan maupun 

sikap. Peingeitahuan reispondein meiningkat kei kateigori baik, dan masuk kei leiveil 

C3 (meineirapkan) bahkan C4 (meinganalisis). 
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Sikap reispondein juga beirubah meinjadi leibih positif, seirta masuk 

dalam kateigori baik seihingga hal ini meinunjukkan bahwa WUS tidak hanya 

meineirima informasi, teitapi juga mulai meinunjukkan preifeireinsi, keiyakinan, dan 

poteinsi untuk meilakukan tindakan nyata beirupa peimeiriksaan IVA. 

Peiningkatan ini meinunjukkan jika meidia audio visual “Ceik IVA dan Ceirdik” 

telah efektif dan dapat dijadikan sebagai bahan untuk promosi kesehatan. 

Dinyatakan demikian karena selain dapat meningkatkan pengetahuan dan 

sikap, media “Cek IVA dan Cerdik” telah memenuhi unsur-unsur yang 

diungkapkan oleh Siregar (2020) yakni memiliki daya tarik, pesan yang jelas, 

dapat menjangkau berbagai kalangan, mampu meningkatkan retensi informasi, 

serta memiliki fleksibilitas dalam penggunaan. 

Selain itu, peneliti melihat bahwa media audio visual “Cek IVA dan 

Cerdik” telah memenuhi indikator efektivitas media audio visual menurut 

Mulasari (2020) yakni media yang digunakan memiliki relevansi dengan 

konten sasaran, pesan yang disampaikan jelas dan sederhana, isi video dapat 

menarik perhatian, dapat dipercaya, serta video memiliki aksesibilitas dan 

keterjangkauan. Dengan terpenuhinya indikator-indikator tersebut, maka 

media audio visual “Cek IVA dan Cerdik” ini tidak hanya berfungsi sebagai 

sarana informasi, tetapi juga menjadi alat komunikasi edukatif yang mampu 

menggerakkan perubahan perilaku, khususnya pada WUS terkait pentingnya 

pemeriksaan IVA sebagai upaya deteksi dini kanker serviks. 

Kondisi ini, apabila merujuk pada pandangan Lawrence Green, 

perubahan pengetahuan dan sikap tersebut merupakan hasil dari interaksi 

antara faktor predisposisi, pemungkin, dan penguat. Sementara itu, dalam 

peirspeiktif SOR, meidia audio visual beirpeiran seibagai stimulus yang kuat dan 

teirarah. Stimulus ini keimudian diproseis oleih organismei, yaitu WUS, meilalui 

aktivitas meintal seipeirti meimahami, meinginteirpreitasikan, seirta meingaitkan 

informasi deingan peingalaman dan nilai-nilai pribadi. Hasil dari proseis inteirnal 

ini menghasilkan respons yang tampak dalam bentuk peningkatan pengetahuan 

(dari C1 kei C3/C4) seirta peirubahan sikap (dari peineirimaan kei preifeireinsi dan 

keiyakinan). 
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D. Keterbatasan Penelitian 

Beirdasarkan proseis peingumpulan dan analisis data yang teilah dilakukan, 

diteimukan beibeirapa keiteirbatasan utama peineilitian, yaitu: 

1. Peineilitian ini hanya dilakukan di wilayah keirja Puskeismas Air Putih 

yaitu Posyandu Peirmata, seihingga hasilnya beilum teintu dapat 

diteirapkan dan/atau meiwakili kondisi WUS di wilayah lain yang 

meimiliki karakteiristik sosial, eikonomi, dan budaya yang beirbeida. 

2. Data pada peineilitian ini seiluruhnya didapatkan dari peingisian 

kuesioner yang sangat bergantung pada kejujuran dan pemahaman 

responden. Sehingga dengan hal ini, terdapat potensi bias dalam 

pengisian kuesioner yang dapat memengaruhi akurasi data. 

3. Penelitian lebih menitikberatkan pada pendekatan kuantitatif, sehingga 

belum mampu menggali secara mendalam aspek-aspek kualitatif yang 

mungkin penting untuk memahami konteks atau alasan di balik temuan 

data statistik. 

4. Penelitian ini memerlukan waktu yang cukup panjang, akibat proses 

pengumpulan data yang memerlukan koordinasi langsung dengan 

responden, verifikasi data yang berulang untuk memastikan 

keiakuratan, seirta analisis data yang dilakukan seicara teiliti agar hasil 

peineilitian dapat dipeirtanggungjawabkan seicara ilmiah. Seilain itu, 

beibeirapa keindala teiknis seipeirti keiteirbatasan waktu reispondein dalam 

meingisi kueisioneir atau meinghadiri wawancara turut meimpeirlambat 

proses penelitian. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan sebelumnya, maka dapat 

disimpulkan bahwa: 

1. Ada peingaruh dari meidia audio visual teirhadap peingeitahuan WUS 

teintang peimeiriksaan IVA deingan nilai meian prei teist adalah 2,11 dan 

post test 5,34 serta nilai signifikansi sebesar 0,001. 

2. Ada pengaruh dari media audio visual terhadap sikap WUS tentang 

pemeriksaan IVA dengan nilai mean pre test adalah 2,11 dan post test 

7,55 serta nilai signifikansi sebesar 0,000. 

3. Media audio visual efektif meningkatkan pengetahuan dan sikap WUS 

tentang pemeriksaan IVA dengan mean pre test efektivitas media 

adalah 2,06 dan post test 5,28 serta nilai signifikansi sebesar 0,002. 

  

B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan yang telah dipaparkan sebelumnya, maka saran 

yang dapat diberikan oleh peneliti adalah sebagai berikut. 

1. Puskesmas Air Putih hendaknya mengembangkan dan menyediakan 

lebih banyak media edukatif audio visual yang menarik dan mudah 

dipahami oleh masyarakat, serta mengintegrasikannya dalam program 

promosi kesehatan secara rutin. 

2. Tenaga kesehatan dari Puskesmas Air Putih hendaknya lebih aktif 

menggunakan media audio visual sebagai sarana edukasi kepada WUS 

terutama “Cek IVA dan Cerdik”, mengingat media ini terbukti efektif 

dalam meningkatkan pengetahuan dan membentuk sikap positif 

terhadap pemeriksaan IVA. 

3. WUS yang ada di wilayah kerja Puskesmas Air Putih hendaknya lebih 

terbuka dan proaktif dalam mencari informasi kesehatan reproduksi, 

khususnya mengenai deteksi dini kanker serviks melalui pemeriksaan 
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IVA, serta memanfaatkan sumber informasi yang tersedia, termasuk 

media audio visual. 

4. Penelitian selanjutnya hendaknya melakukan kajian dengan cakupan 

responden yang lebih luas dan beragam, serta mengombinasikan 

pendekatan kuantitatif dan kualitatif agar diperoleh pemahaman yang 

lebih komprehensif mengenai pengaruh media edukasi terhadap 

perilaku kesehatan masyarakat.
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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 

 

 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 2. Surat Balasan Penelitian 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 3. Surat Keterangan Selesai Penelitian 

 



 
 

 
 

Lampiran 4. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat : 

Pekerjaan : 

 

Bagian 1: Efektivitas media audio visual 

No Pernyataan Ya Tidak 

1 Video “Cek IVA dan Cerdik” memiliki relevansi dengan 

promosi kesehatan tentang pemeriksaan IVA 

  

2 Pesan tentang pemeriksaan IVA di dalam video “Cek IVA 

dan Cerdik” tersampaikan dengan jelas 

  

3 Bahasa yang digunakan dalam menyampaikan pesan tentang 

pemeriksaan IVA di dalam video “Cek IVA dan Cerdik” 

mudah dipahami 

  

4 Video “Cek IVA dan Cerdik” tidak menggunakan istilah 

yang membingungkan 

  

5 Video “Cek IVA dan Cerdik” memberikan penjelasan 

mengenai pemeriksaan IVA secara terstruktur 

  

6 Warna, tulisan, dan animasi yang digunakan di dalam video 

“Cek IVA dan Cerdik” dapat menarik perhatian saya 

  

7 Data yang ditampilkan di dalam video tentang resiko kanker 

servik serta proses cek IVA dapat dipercaya 

  

8 Video “Cek IVA dan Cerdik” dapat diunduh sehingga dapat 

ditonton berkali-kali 

  

 

  



 
 

 
 

Bagian 2: Pengetahuan tentang Pemeriksaan IVA 

No Pernyataan Ya  Tidak  

1 
Pemeriksaan IVA adalah pemeriksaan untuk mendeteksi 

dini kanker serviks. 
    

2 Pemeriksaan IVA hanya dilakukan selama 7 menit.     

3 
Pemeriksaan IVA bertujuan untuk mencegah kanker serviks 

secara dini 
  

4 
Pemeriksaan IVA dapat membantu mencegah kanker serviks 

secara efektif 
  

5 Pemeriksaan IVA dapat dilakukan selama 3 tahun sekali   

6 
Pemeriksaan IVA dapat dilakukan pada WUS berusia 25-60 

tahun 
  

7 
Pemeriksaan IVA dapat dilakukan kapan saja, namun 

sebaiknya tidak dilakukan saat hamil 
  

8 
Pemeriksaan IVA dapat dilakukan di puskesmas atau rumah 

sakit 
  

  



 
 

 
 

Bagian 3: Sikap terhadap Pemeriksaan IVA 

No Pernyataan Ya  Tidak  

 Sikap Positif   

1 

Melalui video “Cek IVA dan Cerdik”, saya menyadari 

bahwa pemeriksaan IVA penting untuk mendeteksi dini 

kanker serviks 

    

2 

Melalui video “Cek IVA dan Cerdik”, saya menyadari 

bahwa pemeriksaan IVA adalah langkah penting untuk 

menjaga kesehatan reproduksi 

    

3 
Setelah melihat video “Cek IVA dan Cerdik”, saya berkenan 

untuk menjalani pemeriksaan IVA secara rutin 
  

4 

Setelah melihat video “Cek IVA dan Cerdik”, saya bersedia 

untuk mempromosikan/mengajak rekan/keluarga yang 

masih masuk kategori WUS untuk melakukan pemeriksaan 

IVA 

  

5 

Melalui video “Cek IVA dan Cerdik”, saya menyadari 

bahwa pemeriksaan IVA dapat mendeteksi kanker serviks 

secara dini serta bermanfaat untuk meningkatkan kualitas 

hidup wanita 

  

6 

Setelah melihat video “Cek IVA dan Cerdik”, saya merasa 

bahwa pemeriksaan IVA tidak menakutkan dan membuat 

saya malu 

  

 Sikap Negatif   

7 
Setelah melihat video “Cek IVA dan Cerdik”, saya justru 

enggan untuk melakukan pemeriksaan IVA 
  

8 
Setelah melihat video “Cek IVA dan Cerdik”, saya merasa 

tidak nyaman dengan prosedur pemeriksaan IVA 
  

9 

Setelah melihat video “Cek IVA dan Cerdik”, saya 

memandang bahwa pemeriksaan IVA tidak perlu dilakukan 

kecuali jika ada gejala kanker servik yang timbul 

  

10 

Setelah melihat video “Cek IVA dan Cerdik”, saya 

berpandangan bahwa waktu 7 menit untuk tes tidak cukup 

untuk mendeteksi kanker servik 

  

11 

Setelah melihat video “Cek IVA dan Cerdik”, saya percaya 

bahwa tes ini lebih cocok digunakan bagi WUS yang 

keluarganya memiliki riwayat kanker servik 

  

 

 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 5. Profil Responden 

Responden 
Profil 

Usia Alamat Pekerjaan Pendidikan 

S. 29 Air Putih Pegawai Swasta S1 

M. 34 Air Putih Pegawai Swasta S2 

R.E. 38 Air Putih Pedagang SMA/SMK 

S. 33 Air Putih Pedagang SMA/SMK 

S.M. 38 Air Putih Pegawai Swasta SMA/SMK 

A. 36 Air Putih Pegawai Negeri Sipil D3 

M. 47 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

A.S. 33 Air Putih Pegawai Swasta S1 

R. 32 Air Putih Pegawai Swasta SMA/SMK 

A. 47 Air Putih Pegawai Swasta S1 

M.B. 40 Air Putih Pedagang S1 

M.A.M. 30 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMP 

M. 36 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

S. 35 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

Y.K. 28 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

M.I.B. 36 Air Putih Pegawai Negeri Sipil S1 

M.R. 27 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

H.M.S. 28 Air Putih Pedagang SMA/SMK 

E.P.T. 30 Air Putih Pegawai Negeri Sipil S2 

T. 28 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

F.Y. 28 Air Putih Pegawai Negeri Sipil S2 

S.I. 21 Air Putih Pegawai Negeri Sipil S1 

F.O. 47 Air Putih Pegawai Negeri Sipil S1 

R.P. 42 Air Putih Pegawai Negeri Sipil S1 

Z.Z.A. 30 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

D.S. 41 Air Putih Pedagang SMA/SMK 

S.Y. 45 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMP 

V. 39 Air Putih Pedagang SMA/SMK 

D. 21 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

N.Y. 29 Air Putih Pedagang SMA/SMK 

R.Z. 27 Air Putih Pegawai Negeri Sipil S1 

S.L.S. 47 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

N.S. 25 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

I.P.S. 31 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

F. 25 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

R.P.S. 35 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

N.R.O. 22 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

R. 28 Air Putih Pegawai Swasta S1 

S.Z.F. 26 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

Z.M. 26 Air Putih Ibu Rumah Tangga S1 

S.H. 33 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

A. 28 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

S. 21 Air Putih Pegawai Negeri Sipil D3 



 
 

 
 

Responden 
Profil 

Usia Alamat Pekerjaan Pendidikan 

S. 46 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

A. 29 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

R.S.N. 24 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

V. 35 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

M.Y. 39 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

A.A.N. 48 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

Q.A. 22 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

I.F. 47 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

A.R.A. 49 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

M.K. 33 Air Putih Ibu Rumah Tangga SMA/SMK 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 6. Master Data 

Master Data Pre Test 

Efektivitas Media 

EFEKTIVITAS MEDIA 

NO EM1 EM2 EM3 EM4 EM5 EM6 EM7 EM8 TOTAL 

1 0 0 0 1 1 0 1 0 3 

2 1 0 0 1 0 1 1 1 5 

3 0 0 1 0 1 0 1 0 3 

4 0 1 0 1 1 1 1 0 5 

5 1 0 1 1 1 0 0 0 4 

6 1 1 1 1 0 0 1 1 6 

7 1 0 1 1 1 0 1 1 6 

8 1 0 1 0 1 0 1 1 5 

9 0 1 0 0 1 0 0 0 2 

10 0 1 1 1 1 1 1 0 6 

11 1 0 0 1 1 0 0 1 4 

12 1 0 0 0 1 1 0 0 3 

13 1 0 1 1 1 1 0 1 6 

14 0 1 0 1 0 1 1 1 5 

15 0 0 0 0 1 0 1 1 3 

16 1 0 1 1 1 0 1 1 6 

17 0 1 0 0 0 0 1 0 2 

18 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

19 1 0 1 1 0 0 1 1 5 

20 0 1 0 1 1 0 0 1 4 

21 0 1 1 1 0 0 0 1 4 

22 0 1 0 0 1 1 1 0 4 

23 1 0 0 1 1 0 0 0 3 

24 1 0 1 1 0 1 0 1 5 

25 1 1 1 0 1 0 1 0 5 

26 0 0 1 0 0 1 1 0 3 

27 0 0 0 1 0 0 1 0 2 

28 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

29 0 1 1 1 1 0 0 0 4 

30 0 1 0 1 0 1 0 0 3 

31 0 1 1 0 0 0 0 0 2 

32 1 1 0 1 0 0 1 0 4 

33 0 1 0 0 1 0 0 0 2 

34 1 1 0 0 1 1 1 0 5 

35 1 1 1 1 1 1 0 0 6 

36 0 1 0 0 0 1 0 1 3 

37 1 1 0 0 1 0 0 0 3 

38 0 1 1 0 1 0 0 1 4 



 
 

 
 

EFEKTIVITAS MEDIA 

NO EM1 EM2 EM3 EM4 EM5 EM6 EM7 EM8 TOTAL 

39 0 1 0 1 0 0 1 0 3 

40 1 1 0 0 0 0 1 1 4 

41 0 0 0 0 0 1 1 0 2 

42 1 0 0 0 1 1 1 1 5 

43 1 0 0 0 1 0 0 0 2 

44 0 0 1 0 0 0 0 1 2 

45 0 1 1 0 1 0 0 0 3 

46 1 0 1 1 0 0 1 1 5 

47 1 1 1 0 1 0 0 0 4 

48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

49 0 1 1 1 0 1 0 0 4 

50 0 0 1 1 0 0 0 1 3 

51 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

52 0 0 0 1 1 1 1 1 5 

53 0 0 1 0 1 1 1 0 4 

 

  



 
 

 
 

Pengetahuan 

PENGETAHUAN 

NO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 TOTAL 

1 0 0 1 1 1 1 1 1 6 

2 0 1 0 1 1 0 0 0 3 

3 0 1 1 0 1 0 0 1 4 

4 1 0 0 1 1 0 1 1 5 

5 1 0 0 0 0 0 1 1 3 

6 0 1 0 1 1 0 1 0 4 

7 0 0 0 1 0 1 1 1 4 

8 0 0 0 1 1 1 0 1 4 

9 1 0 0 0 1 1 0 0 3 

10 1 0 0 1 1 1 0 0 4 

11 1 0 1 0 1 0 0 0 3 

12 0 1 0 1 1 1 0 0 4 

13 0 0 0 0 1 0 0 1 2 

14 0 0 1 1 0 0 0 0 2 

15 1 1 0 0 0 1 0 0 3 

16 1 1 0 1 1 1 1 0 6 

17 0 1 0 1 1 0 0 0 3 

18 1 0 0 1 1 1 1 1 6 

19 1 1 1 0 1 1 1 1 7 

20 1 0 0 1 0 1 1 0 4 

21 0 0 1 1 0 1 0 0 3 

22 0 0 0 0 0 0 1 1 2 

23 1 0 0 0 0 1 0 1 3 

24 0 0 1 1 0 1 1 1 5 

25 1 1 0 0 1 1 0 1 5 

26 1 0 1 0 0 1 0 1 4 

27 0 1 1 0 0 0 1 0 3 

28 1 0 0 1 0 0 0 0 2 

29 0 0 0 1 1 0 1 1 4 

30 0 0 1 1 1 0 1 0 4 

31 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

32 1 0 1 1 0 1 0 0 4 

33 1 0 0 0 0 0 1 1 3 

34 1 0 1 0 0 0 1 1 4 

35 1 0 0 0 0 0 1 1 3 

36 1 1 1 1 0 0 0 0 4 

37 0 1 1 1 1 0 0 1 5 

38 1 1 0 0 0 1 0 1 4 

39 1 1 1 0 1 1 1 0 6 

40 0 1 0 1 1 0 0 0 3 

41 1 0 0 0 0 1 1 0 3 



 
 

 
 

PENGETAHUAN 

NO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 TOTAL 

42 0 0 0 0 0 0 1 1 2 

43 1 1 1 0 0 1 1 0 5 

44 1 0 0 1 1 1 1 1 6 

45 1 1 1 0 0 1 1 0 5 

46 1 1 0 0 0 0 0 0 2 

47 1 0 0 1 1 1 0 0 4 

48 1 0 1 1 0 0 0 1 4 

49 1 1 1 1 1 0 1 1 7 

50 0 0 1 0 0 1 0 1 3 

51 1 0 0 0 1 1 1 1 5 

52 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

53 1 1 1 0 1 0 0 1 5 

 

  



 
 

 
 

Sikap 

SIKAP 

NO S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 TOTAL 

1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 6 

2 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 

3 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 6 

4 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 7 

5 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 5 

6 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 4 

7 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 7 

8 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 5 

9 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 5 

10 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 5 

11 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 5 

12 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 

13 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 6 

14 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 6 

15 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 6 

16 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 8 

17 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 6 

18 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 4 

19 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 7 

20 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 

21 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 5 

22 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 7 

23 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 5 

24 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 7 

25 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 4 

26 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 5 

27 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 8 

28 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 5 

29 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 4 

30 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 4 

31 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 5 

32 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 4 

33 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 5 

34 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 5 

35 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 4 

36 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 5 

37 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 5 

38 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 

39 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 6 

40 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 6 

41 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 4 



 
 

 
 

SIKAP 

NO S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 TOTAL 

42 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3 

43 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 7 

44 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 

45 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 3 

46 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 5 

47 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 6 

48 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 4 

49 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 

50 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 4 

51 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 6 

52 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 5 

53 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 8 

 

 

  



 
 

 
 

Master Data Post Test 

Efektivitas Media 

EFEKTIVITAS MEDIA 

NO EM1 EM2 EM3 EM4 EM5 EM6 EM7 EM8 TOTAL 

1 0 1 0 0 1 1 0 1 4 

2 0 1 1 1 0 0 0 1 4 

3 0 1 1 0 1 0 0 0 3 

4 0 0 1 0 1 1 0 1 4 

5 1 0 1 1 1 1 1 1 7 

6 0 0 1 0 0 0 1 0 2 

7 0 1 0 0 0 1 0 0 2 

8 0 0 1 1 0 0 1 0 3 

9 0 1 0 0 1 1 0 1 4 

10 1 0 0 1 0 1 1 1 5 

11 1 0 0 1 1 0 0 1 4 

12 0 0 0 1 0 0 1 1 3 

13 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

14 1 0 0 0 1 1 0 0 3 

15 1 0 0 0 1 0 0 1 3 

16 0 1 1 0 0 0 1 1 4 

17 0 0 1 0 0 0 1 0 2 

18 0 0 0 1 1 0 0 1 3 

19 0 1 0 1 0 0 1 1 4 

20 1 0 0 0 1 1 1 1 5 

21 1 1 0 0 1 0 0 0 3 

22 1 1 0 0 1 0 1 0 4 

23 1 0 0 1 1 1 0 1 5 

24 0 1 1 0 1 1 0 1 5 

25 0 1 1 0 0 1 1 1 5 

26 1 1 1 0 1 0 0 0 4 

27 1 0 0 1 1 1 1 1 6 

28 0 0 1 0 1 1 1 1 5 

29 1 1 1 1 0 0 0 0 4 

30 0 1 0 1 0 1 0 1 4 

31 0 0 0 1 1 1 0 1 4 

32 1 1 0 1 1 0 1 1 6 

33 1 1 0 1 0 1 1 0 5 

34 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

35 0 0 1 0 0 1 1 1 4 

36 1 0 0 0 0 1 0 0 2 

37 0 0 1 0 1 0 1 1 4 

38 1 0 0 1 0 0 0 1 3 

39 0 1 1 0 0 0 0 0 2 



 
 

 
 

EFEKTIVITAS MEDIA 

NO EM1 EM2 EM3 EM4 EM5 EM6 EM7 EM8 TOTAL 

40 0 1 1 1 1 0 0 0 4 

41 0 0 1 0 1 0 1 1 4 

42 1 0 1 1 1 0 1 1 6 

43 1 0 1 1 0 0 0 0 3 

44 1 1 0 0 0 1 1 1 5 

45 0 1 1 1 1 1 0 0 5 

46 0 1 0 0 0 1 0 0 2 

47 0 1 0 1 1 0 1 1 5 

48 1 1 0 0 1 1 1 0 5 

49 0 1 0 0 0 0 0 1 2 

50 1 1 1 1 1 0 1 1 7 

51 1 0 0 0 0 0 1 1 3 

52 1 1 0 0 1 1 0 1 5 

53 0 0 1 1 1 1 1 1 6 

 

  



 
 

 
 

Pengetahuan 

PENGETAHUAN 

NO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 TOTAL 

1 1 0 1 1 1 1 1 0 6 

2 0 0 1 0 0 0 0 1 2 

3 1 1 1 0 0 1 0 1 5 

4 1 0 0 0 1 1 0 0 3 

5 0 1 1 0 1 0 1 1 5 

6 1 0 0 1 1 0 1 0 4 

7 0 0 1 0 0 0 1 0 2 

8 0 0 0 0 0 1 0 1 2 

9 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

10 1 1 0 0 1 0 0 0 3 

11 1 1 0 1 0 0 0 0 3 

12 0 0 0 1 1 0 0 1 3 

13 0 0 1 1 0 0 1 0 3 

14 1 0 1 0 1 0 1 1 5 

15 0 1 1 0 0 1 0 0 3 

16 1 1 1 1 0 1 0 1 6 

17 0 0 0 1 1 1 0 0 3 

18 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

19 0 1 0 1 1 1 0 0 4 

20 1 1 1 0 0 0 1 0 4 

21 0 0 1 1 0 1 0 1 4 

22 0 0 1 1 0 0 1 0 3 

23 1 0 1 0 0 0 1 0 3 

24 0 0 1 1 0 1 1 0 4 

25 0 1 1 1 0 0 0 0 3 

26 0 0 0 1 1 1 1 1 5 

27 1 1 1 0 1 1 1 1 7 

28 1 0 1 1 0 1 0 0 4 

29 0 1 1 1 1 0 0 1 5 

30 0 0 1 1 0 0 1 1 4 

31 0 1 1 0 1 0 0 0 3 

32 0 0 1 1 0 0 0 1 3 

33 0 1 1 0 1 1 1 1 6 

34 0 1 1 0 1 1 1 1 6 

35 0 0 0 1 1 0 1 1 4 

36 1 0 0 0 1 0 0 0 2 

37 1 1 1 1 1 1 0 0 6 

38 0 1 0 1 0 1 0 0 3 

39 1 0 0 1 0 0 1 0 3 

40 0 0 1 0 1 1 1 1 5 

41 0 1 1 1 0 1 0 0 4 



 
 

 
 

PENGETAHUAN 

NO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 TOTAL 

42 0 1 1 1 0 0 1 1 5 

43 0 1 0 1 0 0 0 1 3 

44 0 1 0 1 0 0 1 1 4 

45 0 1 1 0 0 1 0 0 3 

46 1 1 0 1 0 1 0 1 5 

47 1 0 0 0 0 1 1 1 4 

48 0 0 1 0 1 1 1 1 5 

49 0 0 0 1 0 1 1 1 4 

50 0 0 1 1 0 1 1 1 5 

51 0 0 1 0 0 1 1 0 3 

52 1 1 0 1 0 0 1 0 4 

53 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

 

  



 
 

 
 

Sikap 

SIKAP 

NO S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 TOTAL 

1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 4 

2 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 7 

3 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 5 

4 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 8 

5 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 7 

6 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 9 

7 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 5 

8 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 5 

9 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 3 

10 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 4 

11 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 7 

12 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 4 

13 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 

14 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 4 

15 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 5 

16 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 5 

17 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 7 

18 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 3 

19 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 6 

20 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 8 

21 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 7 

22 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 6 

23 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 6 

24 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 5 

25 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 5 

26 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 3 

27 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 5 

28 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 4 

29 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 5 

30 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 5 

31 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 4 

32 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4 

33 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 7 

34 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 4 

35 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 7 

36 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 3 

37 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 4 

38 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 5 

39 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 7 

40 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 6 

41 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 5 



 
 

 
 

SIKAP 

NO S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 TOTAL 

42 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 6 

43 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 6 

44 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 7 

45 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5 

46 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3 

47 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 5 

48 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 8 

49 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 6 

50 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 8 

51 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 7 

52 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 5 

53 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 6 

 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 7. Hasil Uji Validitas 

Efektivitas media 

 

 

  



 
 

 
 

Pengetahuan 

 

 

  



 
 

 
 

Sikap 

 

 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 8. Hasil Uji Reliabilitas 

Efektivitas Media 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.754 8 

 

Pengetahuan 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.754 8 

 

Sikap 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.772 11 

 

 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 9. Hasil Analisis Data 

Uji normalitas 

 

 

 

 

 

Shapiro-

Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Pre Test 0,119 53 0,061 0,968 53 0,163

Post Test 0,149 53 0,005 0,963 53 0,097

a. 

Lilliefors 

Significan

ce 

Correction

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov
a



 
 

 
 

Uji homogenitas 

 

 

Uji t-test 

Efektivitas media 

 

 

 

 

 

 

 

 

Levene 

Statistic df1 df2 Sig.

Efektivitas 

Media

Based on Mean 0,034 1 104 0,854

Based on Median 0,074 1 104 0,786

Based on Median and with 

adjusted df

0,074 1 101,758 0,786

Based on trimmed mean 0,037 1 104 0,848

Test of Homogeneity of Variance

Mean N

Std. 

Deviation

Std. Error 

Mean

Pair 1 Efektivitas 

Media Pre 

Test

2,06 53 1,486 0,204

Efektivitas 

Media 

Post Test

5,28 53 2,060 0,283

N

Correlatio

n Sig.

Pair 1 Efektivitas 

Media Pre 

Test & 

Efektivitas 

Media 

Post Test

53 0,420 0,002

Paired Samples Statistics

Paired Samples Correlations



 
 

 
 

Pengetahuan 

 

 

Sikap 

 

 

Mean N

Std. 

Deviation

Std. Error 

Mean

Pair 1 Pengetah

uan Pre 

Test

2,11 53 2,091 0,287

Pengetah

uan Post 

Test

5,34 53 2,175 0,299

N

Correlatio

n Sig.

Pair 1 Pengetah

uan Pre 

Test & 

Pengetah

uan Post 

Test

53 0,440 0,001

Paired Samples Statistics

Paired Samples Correlations

Mean N

Std. 

Deviation

Std. Error 

Mean

Pair 1 Sikap Pre 

Test

2,11 53 2,091 0,287

Sikap 

Post Test

7,55 53 2,153 0,296

N

Correlatio

n Sig.

Pair 1 Sikap Pre 

Test & 

Sikap 

Post Test

53 0,646 0,000

Paired Samples Statistics

Paired Samples Correlations



 
 

 
 

Lampiran 10. Cakupan IVA Tes di Setiap Puskesmas/Posyandu 

Puskesmas Jumlah WUS Jumlah 

Pemeriksaan 
IVA 

Persentase 

Pemeriksaan 
IVA 

Air Putih 6.839 34 0,5% 

Segiri 6.152 585 9,5% 

Pasundan 4.163 88 2,1% 

Samarinda Kota 5.257 1.250 23,8% 

 

Tgl Pelaksanaan 

(Februari/2025) 

No Posyandu Jumlah 

WUS 

Persentase 

Kehadiran 

14 1 ALAMANDA 22 100 

8 2 ANGGREK PUTIH 24 62,5 

4 3 ASSALAM 24 83,3 

4 4 BUKIT PINANG 24 8,3 

5 5 DAHLIA 91 73,6 

11 6 MATAHARI 49 41,9 

12 7 MAWAR MERAH 22 71,0 

10 8 PINANG SARI 26 65,4 

10 9 PURI KENCANA 28 48,4 

14 11 TULIP 35 94,3 

22 1 ANGGREK BULAN 19 89,5 

25 2 BATU ALAM PERMAI 37 89,2 

22 3 BERKAH SHOLAWAT 40 52,5 

20 4 BUNGA TANJUNG 14 18,2 

20 5 CEMPAKA 28 55,1 

22 6 FLAMBOYAN 40 60,0 

17 7 GRAHA INDAH 51 86,3 

8 8 HANDAYANI 57 47,4 

26 9 KASIH IBU 48 75,0 

26 10 KENANGA 43 76,7 

6 11 MELATI PUTIH 30 90,0 

6 12 MENUR 25 100 

8 13 PERMATA 53 100 

14 14 RAWA INDAH 43 86,0 

15 15 ROSELLA 20 100 

6 16 SRI REZEKI 66 50,0 

15 17 TERATAI 84 57,5 



 
 

 
 

19 18 TINGGIRAN 66 54,5 

22 19 TRIDAYA 25 84 

22 20 WARGA KITA 14 33,3 

24 21 WIJAYA KUSUMA 33 72,7 

 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 11. Dokumentasi 

 

Keterangan: Proses perizinan penelitian 

 

Keterangan: Proses sosialisasi penelitian 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

Keterangan: Proses pengambilan data  

 

 

 

 

 

 

 

 


