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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teoritis 
1. Konsep Dasar Wanita Usia Subur
a. Pengertian 

Wanita Usia Subur atau bisa disebut masa reproduksi adalah wanita yang berumur antara 15 – 49 tahun yang ditandai dengan menstruasi untuk pertama kali (Menarche) dan diakhiri dengan menopause (Wiknjosastro, 2010).
Masa reproduksi tingkat kesuburan seseorang wanita mencapai  puncaknya dan secara seksualitas sudah siap untuk memiliki keturunan. Masa reproduksi dimulai ketika sudah terjadinya pengeluaran sel telur  yang matang (ovulasi) pada siklus menstruasi. Setelah berusia 40 tahun kesuburan seseorang wanita akan menurun (Proverawati, 2009).

Setiap bulan wanita melepas sel telur dari salah satu ovariumnya.  Bila sel telur ini tidak mengalami pembuahan maka akan terjadi perdarahan (menstruasi). Saat wanita tidak mampu lagi melepaskan ovumkarena sudah habis tereduksi, menstruasi akan menjadi tidak teratur lagi setiap bulan, sampai kemudian terhenti sama sekali. Masa ini disebut menoupose (Proverawati, 2009)

Menurut Suparyanto (2011) yang dimaksud dengan Wanita Usia  Subur (WUS) adalah wanita yang keadaan organ reproduksinya berfungsi dengan baik antara umur 20-45 tahun. Puncak kesuburan ada pada rentang usia 20-29 tahun. Pada usia ini wanita memiliki kesempatan 95% untuk hamil. Wanita Usia Subur (WUS) menurut Depkes RI (2011) adalah semua wanita yang telah memasuki usia antara 15-49 tahun tanpa memperhitungkan status perkawinannya. 
b. Tanda-tanda Wanita Usia Subur (WUS) 

Menurut Suparyanto (2011) untuk mengetahui tanda-tanda wanita subur antara lain : 

1) Siklus haid 

a) Wanita yang mempunyai siklus haid teratur setiap bulan biasanya  subur. 

b) Putaran haid dimulai dari hari pertama keluar haid hingga sehari sebelum haid datang kembali, yang biasanya berlangsung selama 28 hingga 30 hari. 

c) Siklus haid dapat dijadikan indikasi pertama untuk menandai  seorang wanita subur atau tidak. Siklus menstruasi dipengaruhi oleh hormon seks perempuan yaitu esterogen dan progesteron. 

d) Hormon esterogen dan progesteron menyebabkan perubahan fisiologis pada tubuh perempuan yang dapat dilihat melalui  beberapa indikator klinis seperti, perubahan suhu basal tubuh, perubahan sekresi lendir serviks (serviks), perubahan pada serviks, panjangnya siklus menstruasi (metode kalender) dan indikator minor kesuburan seperti nyeri perut dan perubahan payudara. 

2) Alat pencatat kesuburan 

a) Kemajuan teknologi seperti ovulation thermometer juga dapat dijadikan sebagai alat untuk mendeteksi kesuburan seorang wanita. 

b) Thermometer ini akan mencatat perubahan suhu badan saat wanita mengeluarkan benih atau sel telur 

c) Bila benih keluar, biasanya thermometer akan mencatat kenaikan suhu sebanyak 0,2 derajat celsius selama 10 hari. 

3) Tes Darah 

a) Wanita yang siklus haidnya tidak teratur, seperti datangnya haid tiga bulan sekali atau enam bulan sekali biasanya tidak subur. 

b) Jika dalam kondisi seperti ini, beberapa tes darah perlu dilakukan untuk mengetahui penyebab dari tidak lancarnya siklus haid. 

c) Tes darah dilakukan untuk mengetahui kandungan hormon yang berperan pada kesuburan seorang wanita. 

4) Pemeriksaan Fisik 

a) Untuk mengetahui seorang wanita subur organ tubuh, seperti buah dada, kelenjar tiroid pada leher, dan organ reproduksi. 

b) Kelenjar tiroid yang mengeluarkan hormon tiroksin berlebihan akan mengganggu proses pelepasan sel telur. 

c) Pemeriksaan buah dada ditujukan untuk mengetahui hormon  prolaktin di mana kandungan hormon prolaktin yang tinggi akan mengganggu proses pengeluaran sel telur. Selain itu, pemeriksaan sistem reproduksi juga perlu dilakukan untuk mengetahui sistem reproduksinya normal atau tidak. 

5) Track record 

a) Wanita yang pernah mengalami keguguran, baik disengaja ataupun tidak, peluang terjangkit kuman pada saluran reproduksi akan tinggi. 

b) Kuman ini akan menyebabkan kerusakan dan penyumbatan saluran reproduksi. 

2. Kanker Serviks 
a. Pengertian Kanker Serviks

Kanker serviks merupakan salah satu penyakit yang ganas dibidang kebidanan dan penyakit kandungan yang masih menempati posisi tertinggi sebagai penyakit kanker yang menyerang kaum perempuan yang banyak diderita diatas usia 18 tahun (Manuaba, 2009).


Serviks merupakan bagian dari uterus yang menjorok kedalam vagina yang terdiri dari parsvaginalis atau portio dan pars supra vaginalis uteri atau bagian kanalis yang berada diatas vagina saluran yang berada pada serviks disebut kanalis servik kalis, panjangnya 2,5 cm yang dilapisi kelenjar - kelenjar bersilia yang berfungsi sebagai reseptakulum seminis dengan pintu saluran serviks sebelah dalam atau OUI (Ostium Uteri Internum ) dan pintu saluran serviks di vagina atau OUE (Ostium Uteri Eksternum) (Prawirohardjo, 2010).

b. Penyebab Kanker serviks

Penyebab langsung dari Kanker serviks belum diketahui. Ada bukti kuat kejadiannya mempunyai hubungan erat dengan sejumlah faktor ekstrinsik, diantaranya yang penting adalah : 

1) Jarang ditemukan pada perawan (virgo), insiden lebih tinggi pada mereka yang kawin dari pada yang tidak kawin, 

2) Insiden tinggi pada mereka yang kawin atau coitarche pada usia yang sangat muda (kurang 16 tahun ), 

3) Insiden meningkat dengan tingginya paritas dengan jarak persalinan yang terlampau dekat aktifitas seksual yang sering berganta -ganti pasangan/promiskuita, 

4) Insiden banyak dari golongan sosial ekonomi rendah, hygiene seksual yang jelek, 

5) Sering terjadi pada masyarakat, dimana suaminya tidak disunat/sirkumsisi, 

6) Sering ditemukan pada wanita yang mengalami infeksi virus HPV atau Human Papiloma Virus tipe 16-18, 

7) Sering pada ibu yang mempunyai kebiasaan merokok 

(Prawirohardjo, 2010)
c. Patologi Kanker Serviks


Kanker servisks timbul di batas antara epitel yang melapisi ektoserviks dan endoserviks yang disebut scuomosa columner junction. Pada masa kehidupan wanita terjadi perubahan fisiologis pada epitel serviks dimana epitel kolumner akan digantikan oleh epitel skuomosa yang diduga berasal dari epitel kankerdangan kolumnar. Proses pergantian epitel kolumner menjadi epitel skuomosa disebut proses metaplasia. Pada wanita muda, SCJ berada diluar OUE sedangkan pada wanita berumur lebih dari 35 tahun SCJ berada didalam uteri.


Pada awal perkembangan Kanker serviks tidak memberikan tanda - tanda dan keluhan. Pada pemeriksaan spekulum tampak sebagai portio yang erosi atau metaplasia scuamosa yang fisiologik atau patologi. Tumor dapat tumbuh secara : 

1) Eksofilik, mulai dari SCJ kearah lumen vagina sebagai masa proliferatif yang mengalami infeksi sekunder dan nekrosis, 

2) Endofitik,  mulai dari SCJ tumbuh kedalam stroma serviks dan cenderung mengadakan infiltrasi menjadi ulkus yang luas, 

3) Ulseratif, mulai dari SCJ dan cenderung merusak struktur jaringan serviks dengan melibatkan awal fornises vagina menjadi ulkus yang luas.


Metaplasia skuomosa yang fisiologi dapat berubah menjadi patologi displasia melalui tingkatan neoplasma insitu I, II, III dan Kanker insitu akhirnya menjadi Kanker invasif sekali lalu menjadi makro invasif/invasif, proses keganasan akan berjalan terus (Prawiroharjo, 2010).
d. Penyebaran Kanker serviks

Berdasarkan biopsi yang dilakukan secara berurutan diketahui bahwa proses perubahan dari displasia ringan ke Kanker in situ, sampai karsinom invasive berjalam lambat, dimana memerlukan waktu sampai beberapa tahun yaitu 10 sampai 15 tahun.Pada umumnya secara limfogen melalui pembuluh getah bening menuju ke 3 arah : 

1) Ke arah forniks dan dinding vagina, 

2) Ke arah korpus uter

3) Ke arah parametrium dan dalam tingkatan yang lanjut menginfiltrasi septum rectovaginal dan kandung kemih.

Melalui pembuluh getah bening dalam parametrium kanan dan kiri sel tumor dapat menyebar ke kelenjar iliaka luar dan iliaka dalam (hipogastrika), menjadi hal yang tidak lazim jika terjadi penyebaran lewat pembuluh darah. Kanker serviks umumnya terbatas pada daerah panggul saja. Bila sel tumor sudah terdapat lebih dari 1 mm dari membran basalis, atau sudah tampak berada dalam pembuluh limfa atau darah, maka prosesnya sudah invasif. Tumor mungkin telah menginfiltrasi stroma serviks, akan tetapi secara klinis belum tampak sebagai Kanker. Tumor yang demikian disebut sebagai praklinik (tingkat IB-occult) (Prawirohardjo, 2010).

Sesudah tumor menjadi invasif, penyebaran secara limfogen menuju kelenjar limfa regional dan secara perkontinuatum (menjalar) menuju fornises vagina, korpus uteri, rectum, dan kandung kemih yang pada tingkat akhir dapat menimbulkan fistula rectum atau kandung kemih (Prawirohardjo, 2010).
Biasanya penderita sudah meninggal lebih dahulu disebabkan perdarahan - perdarahan yang eksisif dan gagal ginjal menahun akibat uremia oleh karena obstuksi ureter ditempat ureter masuk kedalam kandung kemih (Prawirohardjo, 2010).

e. Gambaran Klinik Kanker Serviks

Gejala - gejala yang timbul pada Kanker serviks dan merupakan gejala yang sering di temukan pada Kanker serviks adalah:

1) Masa tanpa gejala, pada masa ini penderita tidak mengeluh dan tidak merasakan suatu gejala meskipun sebenarnya pasien sudah mengidap penyakit kanker serviks. 
2) Keputihan, merupakan gejala yang sering di temukan. Getah yang keluar dari vagina makin lama makin banyak, berbau busuk akibat infeksi dan nekrosis jaringan (Manuaba, 2010).
3) Perdarahan yang timbul akibat terbukanya pembuluh darah yang makin lama makin lebih sering terjadi, misalnya setelah melakukan koitus atau perdarahan menstruasi lebih banyak, atau bisa juga diluar senggama/spontan, biasanya terjadi pada tingkat klinik lanjut stadium II-III. 
4) Rasa nyeri, terjadi karena infiltrasi sel tumor ke serabut saraf (Prawirohardjo, 2010).
5) Anemia, sering ditemukan pada stadium lanjut sebagai akibat dari perdarahan pervaginam dan akibat penyakitnya (Prawirohardjo, 2010).
6) Gejala yang dapat timbul karena metastasis jauh, misalnya obstruksi total vesika urinaria, cepat lelah, penurunan berat badan (Mansjoer, 2010).

f. Pencegahan Kanker Serviks

Pencegahan, menurut Nasdaldy (2010), dapat dilakukan dengan tiga strategi : primer, sekunder, dan tertier.
1) Pencegahan primer diperlukan pada semua populasi yang memiliki risiko terkena kanker mulut rahim. Caranya, dengan memberikan penyuluhan.

2) Pencegahan sekunder juga diperlukan pada orang yang tidak memiliki gejala agar angka kejadian dapat ditekan dan memungkinkan pengobatan sedini mungkin. Pengobatan lebih awal, selain biayanya sedikit, hasilnya pun lebih baik.

3) Pencegahan tertier dilakukan pada orang yang sudah terkena penyakit. Pengobatan Kanker Seviks dapat dilakukan dengan pembedahan (pengangkatan serviks, indung telur dan seluruh jaringan di sekitarnya), Radioterapi dan Kemoterapi. Tingkat keberhasilan pengobatan ini tentunya tergantung dari tingkatan kanker serviks yang dialami oleh si penderita. Dari segi biaya, pengobatan kanker serviks ini tergolong mahal.

Menurut Sukaca (2009) pencegahan kanker serviks dapat dilakukan dengan pencegahan primer dan pencegahan sekunder :
1) Pencegahan Primer


Pencegahan primer adalah sebuah pencegahan awal kanker yang utama. Hal ini untuk menghindari faktor resiko yang dapat dikontrol. Cara-cara tersebut seperti tundalah hubungan seksual sampai usia diatas remaja, batasi jumlah pasangan seksual, menolak berhubungan seksual dengan yang mempunyai banyak pasangan, menolak berhubungan seksual dengan orang terinfeksi genital warts, hubungan seksual yang aman (kondom tidak memproteksi infeksi HPV), hentikan merokok.

2) Pencegahan sekunder


Pencegahan sekunder adalah pencegahan yang dilakukan dengan cara uji Pap’Smear dengan teratur. Hal tersebut dapat dilakukan pada : semua wanita usia 18 tahun atau telah melakukan hubungan seksual, wanita yang telah dilakukan pengangkatan rahim, wanita yang telah menopause, bila telah 3 kali Pap’Smear dan hasilnya normal maka pemeriksaan akan lebih jarang.

g. Penatalaksanaan Kanker Serviks


Pada penatalaksanaan kanker servik adanya lesi prekusor seperti lesi intra-epitel skuamosa tingkat rendah (LGSIL) atau lesi intra epitel skuamosa tingkat tinggi (HGSIL) ditemukam melaui koloskopi dan biopsi, pengangkatan nonbedah konservatif memungkinkan untuk dilakukan. Kriotterapi (pembekuan dengan oksida nitrat) atau terapi laser efektif untuk kondisi ini. Konisasi (pengangkatan bagian yang berbentuk krucut dari servik) dilakukan bila temuan biopsi menunjukan CIN atau HGSIL, yang sebanding dengan displasiadan karsinoma in situ. CIN I dan II sesuai dengan displasia ringan sampai sedang atau LGSIL (klasifikasi betehsda). Adapun prosedur bedah yang mungkin dapat dilakukan adalah : 

1) Histerektomi total = pengangkatan uterus, servik dan ovarium

2) Histerktomi Radikal (Wertheim) = pengangkatan uterus, adneksa, dan vagina proksimal dan nodus limfe bilateral melalui insisi abdomen

3) Histerektomi vaginal radikal (Scahuta) = pengangkatan vagina uterus, adneska, dan vagina proksimal, (Catatan: “Radikal” menunjukan bahwa suatu area ekstensif paravaginal, paraservikal, parametrial, dan uterosakraln diangkat bersama uterus). 

4) Limfadenektomi pelvis bilateral = pengangkatan pembuluh dan nodus iliaka komunis, iliaka eksterna, hipogastrik, dan limfatik obstutator 

5) Ekstenterasi pelvis = pengangkatan organ-organ pelvis, termasuk nodus limfe kandung kemih dan rektum serta konstruksi conduit diversional, kolostomi, dan vagina 

6) Salpingo-oofarektomi (bilateral) = pengangkatan tuba fallopi dan ovarium. 

3. Inspeksi  Visual dengan Asam Asetat  (IVA)
a. Pengertian IVA 

Kanker Rahim adalah pertumbuhan sel tidak normal atau terus menerus dan tidak terkendali dapat merusak jaringan sekitarnya serta dapat menjalar ketempat yang jauh dari asalnya (Kemenkes, 2009). Kanker serviks merupakan keganasan yang berasal dari serviks. Serviks merupakan sepertiga bagian bawah uterus, berbentuk silindris, menonjol dan berhubungan dengan vagina melalui ostium uteri eksternum (Adrijono dkk, 2015).
Pemeriksaan Inspeksi visual dengan asam asetat (IVA) adalah pemeriksaan yang dilakukan oleh dokter/bidan/paramedis dengan mengamati serviks yang telah diberiasam asetat/asam cuka 3-5% secara inspekulo dan dilihat dengan penglihatan mata telanjang. Tujuannya untuk melihat adanya sel yang mengalami dysplasia sebagai salah satu metode deteksi dini kanker mulut rahim (Depkes, 2008). 
Tes IVA merupakan pemeriksaan skrining untuk deteksi dini kanker serviks. Prosedur pemeriksaan yaitu dengan memasukkan spekulum ke dalam vagina, agar mulut rahim (serviks) dapat di periksa secara langsung. Mulut rahim kemudian di olesi zat asam cuka, apabila zat asam mengenai sel-sel yang abnormal, warna jaringan akan berubah menjadi putih dan di katakan sebagai hasil tes positif. Pemeriksaan IVA yang positif biasanya menandakan adanya suatu lesi pre kanker, tetapi tentu saja pemeriksaan IVA harus di pastikan dengan pemeriksaan lainnya  oleh dokter spesialis kandungan (Sp. OG), dengan di lakukan pemeriksaan lanjutan seperti pap smear, atau biopsi. Hasil tes positif ini perlu di tindaklanjuti dengan pemeriksaan lebih lanjut oleh dokter spesialis kandungan (Sp. OG) (Depkes, 2010). 
Pemeriksaan IVA pertama kali diperkenalkan oleh Hinselman (1925) dengan cara memulas serviks dengan kapas yang telah dicelupkan dalam asam asetat 3-5%. Pemberian asam asetat akan mempengaruhi epitel abnormal, bahkan juga akan meningkatkan osmolaritas cairan ekstrasekuler. Cairan ekstraseluler yang bersifat hipertonik ini akan menarik cairan intraseluler sehingga membran akan kolaps dan jarak antar sel akan semakin dekat. Sebagai akibatnya, jika permukaan epitel mendapat sinar, sinar tersebut tidak akan diteruskan ke stroma, tetapi dipantulkan keluar sehingga permokaan epitel abnormal akan berwarna putih, yang disebut juga epitel putih (acetowhite) (Depkes, 2010). 
b. Keuntungan IVA 

IVA adalah dengan sumber daya sederhana dibandingkan dengan jenis penapisan lain (Depkes, 2010) karena: 

1) Aman, tidak mahal, dan mudah dilakukan 
2) Akurasi tes tersebut sama dengan tes-tes yang lain yang digunakan untuk penapisan kanker serviks 
3) Dapat dipelajari dan dilakukan oleh hampir semua tenaga kesehatan di semua jenjang sistem kesehatan 
4) Memberikan hasil segera sehingga dapat segera diambil keputusan mengenai penatalaksanaannya (pengobatan atau rujukan) 
5) Suplai sebagian besar peralatan dan bahan untuk pelayanan ini mudah didapat dan tersedia 
6) Pengobatan langsung dengan krioterapi berkaitan dengan penapisan yang tidak bersifat invasif dan dengan efektif dapat mengidentifikasi berbagai lesi prakanker.
c. Klasifikasi IVA


Secara umum hasil pemeriksaan IVA adalah sebagai berikut :

1) IVA Negatif : Serviks normal.
2) IVA Radang : Pada pemeriksaan serviks di dapatkan adanya peradangan pada serviks (servicitis) atau adanya temuan jinak misalnya polip pada serviks.
3) IVA Positif : Dimana pada hasil pemeriksaan di dapatkan adanya kelainan yaitu menunjukkan adanya lesi berwarna putih pada serviks dan ini merupakan kelainan yang menunjukkan adanya lesi prekanker.
4) IVA Kanker Serviks : Dimana kelainan menunjukkan adanya kelainan sel akibat adanya kanker serviks

(Depkes, 2010)
d. Indikasi Pemeriksaan IVA 

Menjalani tes kanker atau prakanker dianjurkan bagi semua wanita berusia 30 - 45 tahun. Kanker rahim menempati angka tertinggi diantara kanker lain wanita, sehingga tes harus dilakukan pada usia dimana lesi pra-kanker lebih mudah terdateksi, biasanya 10-20 tahun lebih awal. Sejumlah faktor risiko berhubungan dengan perkembangan kanker serviks sebagai berikut : 

1) Usia muda saat pertama kali melakukan hubungan seksual (usia < 20 tahun) 
2) Memiliki banyak pasangan seksual 
3) Riwayat pernah mengalami Infeksi Menular Seksual (IMS) 
4) Ibu atau saudara perempuan yang memiliki riwayat kanker serviks 
5) Hasil Papsmear sebelumnya yang tidak normal 
6) Wanita perokok 
7) Wanita yang mengalami masalah penurunan kekebalan tubuh dan (HIV/AIDS) (Depkes, 2010)
e. Metode IVA

Penggunaan metode IVA dan CBE karena metode ini mempunyai beberapa keuntungan antara lain: 
1) Program IVA dan CBE merupakan pemeriksaan yang sederhana, mudah, cepat, dan hasil dapat diketahui langsung, 

2) Tidak memerlukan sarana laboratorium dan hasilnya segera dapat langsung didapatkan, 

3) Dapat dilaksanakan di Puskesmas bahkan mobil keliling, yang dilakukan oleh dokter umum dan bidan, 

4) Jika dilakukan dengan kunjungan tunggal (single visit approach), IVA dan krioterapi akan meminimalisasi klien yang hilang (loss) sehingga menjadi lebih efektif, 

5) Cakupan deteksi dini dengan IVA minimal 80% selama lima tahun akan menurunkan insidens kanker serviks 

6) Sensitifitas IVA sebesar 77% (range antara 56-94%) dan spesifisitas 86% (antara 74-94%) 

7) Skrining kanker serviks dengan frekuensi 5 tahun sekali dapat menurunkan kasus kanker serviks 83,6% 
(Kemenkes, 2015) 

f. Tujuan IVA 

1) Tenaga medis dapat melakukan pemeriksaan IVA dan Pap smear untuk mencegah kanker serviks
2) Mengetahui hasil pemeriksaan IVA dan Pap smear
3) Mempunyai kemampuan untuk penanganan selanjutnya
(Depkes, 2010)
g. Syarat – Syarat Pemeriksaan IVA 

Syarat untuk melakukan pemeriksaan IVA adalah sebagai berikut : 
1) Sudah pernah melakukan hubungan seksual.
2) Tidak sedang dalam keadaan menstruasi.
3) Tidak sedang hamil.
4) Tidak melakukan hubungan seksual dalam jangka waktu 24 jam.
(Depkes, 2010)
h. Waktu Pemeriksaan IVA

Tes IVA dapat dilakukan kapan saja, termasuk saat siklus menstruasi, saat kehamilan dan saat asuhan nifas atau paska keguguran.Tes IVA dapat dilakukan pada wanita yang dicurigai atau diketahui menderita IMS atau HIV/AIDS. Bimbingan diberikan untuk tiap hasil tes, termasuk ketika harus konseling dibutuhkan. Untuk masing-masing tes akan diberikan beberapa instruksi baik yang sederhana untuk ibu (misalnya, kunjungan ulang ibu untuk tes IVA setiap tahun secara berkala atau 3-5 tahun paling lama) atau isu-isu khusus yang harus dibahas seperti kapan dan dimana pengobatan diberikan, risiko potensial atau manfaat pengobatan dan kapan perlu merujuk untuk tes tambahan atau pengobatan yang lebih lanjut (Depkes, 2010). 

i. Peralatan dan Bahan 

Peralatan yang dibutuhkan untuk melakukan IVA adalah peralatan yang biasa tersedia di klinik atau di poli KIA seperti berikut: 

1) Meja periksa gynekologi dan kursi 
2) Sumber cahaya yang memadai agar cukup menyinari vagina dan serviks 
3) Spekulum graves bivalved ( cocor bebek ) 
4) Nampan atau wadah
(Depkes, 2010)

Ada beberapa bahan yang diperlukan untuk melakukan pemeriksaan IVA. Bahan-bahan tersebut dapat diperoleh dengan mudah. Antara lain : 
1) Kapas swab digunakan untuk menghilangkan mukosa dan cairan keputihan dari serviks (serviks) dan untuk mengoleskan asam asetat ke serviks 
2) Sarung tangan periksa harus baru 
3) Spatula kayu digunakan untuk mendorong dinding lateral dari vagina jika menonjol melalui bilah spekulum 

(Depkes, 2010)
j. Teknik Pemeriksaan dan Interpretasi IVA (Depkes, 2010) 


Prinsip metode IVA adalah melihat perubahan warna menjadi putih (acetowhite) pada lesi prakanker jaringan ektoserviks yang diolesi larutan asam asetat. Bila ditemukan lesi makroskopis yang dicurigai kanker, pengolesan asam asetat tidak dilakukan namun segera dilakukan rujukan ke sarana yang lebih lengkap. Wanita yang sudah menopause tidak direkomendasikan menjalani deteksi dini dengan metode IVA karena zona transsisional serviks pada kelompok ini biasanya berada pada endoserviks dalam kanalis servikalis sehingga tidak bisa dilihat dengan inspeksi spekulum. 
Tabel 2.1 

Interpretasi Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA)

	No
	Hasil
	Interprestasi

	1
	Normal 
	Licin, merah muda, bentuk portio normal

	2
	Infeksi
	Servisitis, banyak flour,  ektropian, polip

	3
	Positif IVA
	Plak putih, epitel acetowhite (bercak putih)

	4
	Kankers Serviks 
	Pertumbuhan seperti bunga kol, mudah berdarah


(Sumber : Depkes, 2010)
4. Minat

a. Pengertian Minat 



Minat menurut Slameto (2010) adalah suatu rasa lebih suka dan rasa kerertarikan pada suatu hal atau aktifitas, tanpa ada yang menyuruh. Minat pada dasarnya adalah penerimaan akan suatu hubungan antara diri sendiri dengan sesuatu di luar diri. Semakin kuat atau dekat hubungan tersebut semakin besar minat.



Minat mengarahkan perbuataan kepada suatu tujuan dan merupakan dorongan bagi perbuataan tersebut. Dalam diri manusia terdapat dorongan-dorongan (motif-motif) yang mendorong manusia untuk berinteraksi dengan dunia luar, motif menggunakan dan menyelidiki dunia luar (manipulate and exploring motives). Dari manipulasi dan explorasi yang dilakukan terhadap dunia luar itu, lama-kelamaan timbulah minat terhadap sesuatu tersebut. Apa yang menarik minat seseorang akan mendorongnya untuk berbuat lebih giat dan lebih baik (Purwanto, 2010). Minat mampu memberikan dorongan kepada seseorang untuk berinteraksi dengan dunia luar yang menarik untuk diketahui, menjadikanya memiliki semangat tinggi untuk mengetahui sesuatu yang lebih menarik hatinya.



Minat menurut Hurlock (2011) merupakan sumber motivasi yang mendorong orang untuk melakukan apa yang mereka inginkan bila mereka bebas memilih. Mereka melihat bahwa jika sesuatu akan menguntungkan meraka merasa berminat dengan sesuatu itu yang akan mendatangkan kepuasan. Bila kepuasan yang diperoleh berkurang minat juga akan berkurang.


Minat adalah suatu disposisi yang terorganisir melalui pengalaman yang mendorong seseorang untuk memperoleh objek khusus, aktivitas, pemahaman, dan keterampilan untuk tujuan perhatian atau pencapaian. Hal penting pada minat adalah intensitasnya, secara umum minat termasuk karakteristik efektif yang memiliki intensitas tinggi (Depdiknas, 2009).

b. Karakteristik Minat

Minat adalah kecenderungan hati yang tinggi terhadap sesuatu. Terbentuknya minat diawali oleh perasaan senang dan sikap positif. Terdapat tiga karakteristik minat, yaitu sebagai berikut. 
a. Minat menimbulkan sikap positif daru suatu obyek. 
b. Minat adalah sesuatu yang menyenangkan dan timbu dari suatu objek. 
c. Minat mengandung unsur penghargaan, mengakibatkan suatu keinginan, dan kegairahan untuk mendapat sesuatu yang diinginkan.
(Mubin, 2014)
c. Unsur – Unsur Minat


Seseorang dikatakan berminat terhadap sesuatu bila individu itu memiliki beberapa unsur antara lain: 
a. Perhatian Seseorang dikatakan berminat apabila individu disertai adanya perhatian, yaitu kreativitas jiwa yang tinggi yang sematamata tertuju pada suatu obyek, jadi seseorang yang berminat terhadap sesuatu obyek yang pasti perhatiannya akan memusat terhadap sesuatu obyek tersebut. 
b. Kesenangan Perasaan senang terhadap sesuatu obyek baik orang atau benda akan menimbulkan minat pada diri seseorang, orang merasa tertarik kemudian pada gilirannya timbul keinginan yang dikehendaki agar obyek tersebut menjadi miliknya. Dengan demikian maka individu yang bersangkutan berusaha untuk mempertahankan obyek tersebut. 
c. Kemauan Kemauan yang dimaksud adalah dorongan yang terarah pada suatu tujuan yang dikehendaki oleh akal pikiran. Dorongan ini akan melahirkan timbulnya suatu perhatian terhadap suatu obyek. Sehingga dengan demikian akan muncul minat individu yang bersangkutan
(Mubin, 2014)

d. Pengukuran Minat

Skala Likert menurut Sidik (2009) merupakan skala yang digunakan untuk mengukur ordinal karena hanya dapat membuat rangking tetapi tidak dapat diketahui berapa kali satu responden lebih baik atau lebbih buruk dari responden lainnya didalam skala ini. (Danang, 2013)

Skala Likert menurut Djaali (2008) ialah skala yang dapat dipergunakan untuk mengukur sikap, minat, pendapat, dan persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang suatu gejala atau fenomena pendidikan. Skala Likert adalah suatu skala psikometrik yang umum digunakan dalam kuesioner, dan merupakan skala yang paling banyak digunakan dalam riset berupa survei.
Nama skala ini diambil dari nama Rensis Likert, yang menerbitkan suatu laporan yang menjelaskan penggunaannya. Sewaktu menanggapi pertanyaan dalam skala Likert, responden menentukan tingkat persetujuan mereka terhadap suatu pernyataan dengan memilih salah satu dari pilihan yang tersedia. Ada dua bentuk pertanyaan yang menggunakan Likert yaitu pertanyaan positif untuk mengukur minat positif , dan bentuk pertanyaan negatif untuk mengukur minat negatif. Pertanyaan positif diberi skor 5, 4, 3, 2, dan 1; sedangkan bentuk pertanyaan negatif diberi skor 1, 2, 3, 4, dan 5. Bentuk jawaban skala Likert terdiri dari sangat setuju, setuju, ragu-ragu, tidak setuju, dan sangat tidak setuju. Biasanya disediakan lima pilihan skala dengan format seperti:

1) Sangat tidak setuju
2) Tidak setuju
3) Netral
4) Setuju
5) Sangat setuju

Penskalaan ini apabila dikaitkan dengan jenis data yang dihasilkan adalah data Ordinal. Selain pilihan dengan lima skala seperti contoh di atas, kadang digunakan juga skala dengan tujuh atau sembilan tingkat. Suatu studi empiris menemukan bahwa beberapa karakteristik statistik hasil kuesioner dengan berbagai jumlah pilihan tersebut ternyata sangat mirip. Skala Likert merupakan metode skala bipolar yang mengukur baik tanggapan positif ataupun negatif terhadap suatu pernyataan. Empat skala pilihan juga kadang digunakan untuk kuesioner skala Likert yang memaksa orang memilih salah satu kutub karena pilihan "netral" tak tersedia. Selain pilihan dengan lima skala seperti contoh di atas, kadang digunakan juga skala dengan tujuh atau sembilan tingkat. Suatu studi empiris menemukan bahwa beberapa karakteristik statistik hasil kuesioner dengan berbagai jumlah pilihan tersebut ternyata sangat mirip. Skala Likert merupakan metode skala bipolar yang mengukur baik tanggapan positif ataupun negatif terhadap suatu pernyataan. Empat skala pilihan juga kadang digunakan untuk kuesioner skala Likert yang memaksa orang memilih salah satu kutub karena pilihan "netral" tak tersedia.
Menggunakan uji statistik “range” untuk mengukur minat. Rentang data range dapat diketahui dengan jalan mengurangi data yang terbesar dengan data terkecil. (Sugiyono, 2015). Pengukuran minat dilakukan dengan menggunakan Skala Likert.
Pernyataan minat diberi skor :

Sangat setuju (SS)

:  4

Setuju (S)


:  3

Tidak setuju (TS)

:  2

Sangat tidak setuju (STS)
:  1

Pernyataan tidak minat diberi skor :

Sangat setuju (SS)

: 1

Setuju (S)


: 2

Tidak setuju (TS)

: 3

Sangat tidak setuju (STS)
: 4

Setelah semua data terkumpul dari hasil kuesioner responden dikelompokkan sesuai dengan sub variabel yang diteliti. Jumlah jawaban responden dari masing – masing pernyataan dijumlahkan dan dihitung menggunakan skala likert :
Untuk mengetahui mean T (MT ) sebagai berikut :



MT = (∑T)/n

Keterangan :


MT
: Mean T


∑T
: Jumlah rata-rata


n
: Jumlah responden

Untuk mengetahui minat responden dengan menggunakan skor T (Azwar, 2011)

Rumus skor  T = 50+10 ( (Xi-X^-)/sd)

Keterangan :


xi
: skor responden


x-
: nilai rata-rata kelompok


SD
: standart deviasi ( simpangan baku kelompok )

Menentukan Standart Deviasi ( SD )

SD = √(∑fi (xi-x)²/(n-1))

Keterangan :


SD
: Standart Deviasi


∑fi
: Jumlah frekunsi


xi
: titik tingkat interval


x
: rata-rata


n
: Jumlah responden. 
(Azwar, 2011)

Kemudian untuk mengetahui kategori minat responden dicari median nilai ( T mean T ) dalam kelompok maka akan diperoleh :

1) Minat, bila T responden ≥ T mean
2) Tidak minat, bila T responden < T mean (Azwar, 2011)
Pengukuran minat dapat dilakukan secara langsung atau tidak langsung. Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat/ pernyataan responden terhadap suatu obyek. Secara tidak langsung dapat dilakukan dengan pernyataan – pernyataan hipotesis kemudian ditanyakan pendapat responden melalui kuesioner (Notoatmodjo, 2012).

e. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Minat 

Adapun faktor yang mempengaruhi minat menurut Sukmadinata (2010) adalah sebagai berikut:
1) Pengetahuan

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behavior), sebab dari pengalaman dan hasil penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng (long lasting) daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan contohnya adalah mendapatkan informasi tentang Kanker serviks, pengertian Kanker serviks. Pengetahuan mempunyai enam tingkatan yang tercakup didalam domain kognitif, yaitu sebagai berikut :
a) Tahu (Know)


Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu, tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Oleh sebab itu tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya.
b) Memahami (comprehension)


Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan kembali sesuatu yang diketahui secara benar dan dapat menginterpretasikan materi tersebut, contoh:menyimpulkan, meramalkan terhadap objek yang dipelajari.
c) Aplikasi (aplication)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya. Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum – hukum, rumus, metode, prinsip dalam situasi yang lain.
d) Analisis (analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen–komponen, tetapi masih di dalam satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, dan dapat menggambarkan, memisahkan, membedakan, mengelompokkan, dan sebagainya.
e) Sintesis (synthesis)


Sintesis menunjuk pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian–bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain, sintesis adalah kemampuan untuk menyusun suatu formulasi baru dari   formulasi – formulasi yang sudah ada. 
f) 
Evaluasi (evaluation)


Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu materi atau suatu objek                  (Notoatmodjo, 2012).
Pengukuran dapat dilakukan dengan mengisi kuesioner atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang diukur dari subjek penelitian atau responden.Dalam mengukur pengetahuan harus diperhatikan rumusan kalimat pertanyaan menurut tahapan pengetahuan. Dalam membuat kategori tingkat pengetahuan bisa juga dikelompokkan menjadi dua kelompok jika yang diteliti masyarakat umum, yaitu sebagai berikut :

a) Tingkat pengetahuan kategori baik jika nilainya >50%
b) Tingkat Pengetahuan kategori kurang baik jika nilainya ≤50%
(Budiman, 2013)

2) Pengalaman

Pengalaman dapat diartikan sebagai suatu yang oernah dialami, dijalani maupun dirasakan, baik sudah lama maupunyang beru saja terjadi. Pengalaman dapat diartikan juga sebagai memori episodik, yaitu memori yang menerima dan menyimpan peristiwa yang terjadi atau dialami individu pada waktu dan tempat tertentu, yang berfungsi sebagai referensi otobiografi (Bapista et al, dalam Saparwati, 2012). Pengalaman adalah pengamatan yang merupakan kombinasi pengelihatan, penciuman, pendengaran serta pengalaman masa lalu (Notoatmodjo). 
Pengalaman merupakan peristiwa yang tertangkap oleh panca indera dan tersimpan dalam memori. Pengalaman dapat diperoleh ataupun dirasakan saat peristiwa baru saja terjadi maupun sudah lama berlangsung. Pengalaman yang terjadi dapat diberikan kepada siapa saja untuk digunakan dan menjadi pedoman serta pembelajaran manusia. (Notoatmojo, 2012)
3) Informasi  

Secara umum informasi dapat didefinisikan sebagai hasil dari pengolahan data dalam suatu bentuk yang lebih berguna dan lebih berarti bagi penerimanya yang menggambarkan suatu kejadian-kejadian yang nyata yang digunakan untuk pengambilan keputusan. Informasi merupakan data yang telah diklasifikasikan atau diolah atau diinterpretasi untuk digunakan dalam proses pengambilan keputusan. 


Informasi dalam penelitian ini adalah informasi tentang program IVA di Desa Hanau Berak. Keterpaparan informasi dengan minat WUS melakukan pemeriksaan IVA sangat bermakna. WUS yang mendapatkan informasi kurang mengatakan bahwa mereka tidak mengetahui adanya pemeriksaan IVA. (Henry, 2016)

B. Penelitian Terkait
1. Penelitian yang dilakukan oleh Puji Lestari (2017) berjudul analisis faktor faktor yang mempengaruhi minat pemeriksaan IVA di Puskesmas Tretep Kabupaten Temanggung yang bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan minat pemeriksaan IVA di Puskesmas Tretep Kabupaten Temanggung. Penilaian minat pemeriksaan IVA pada penelitian ini menggunakan koesioner. Klasifikasi minat pemeriksaan IVA dibedakan menjadi dua yaitu minat tinggi dan minat rendah. Hasil analisis stastistik menunjukkan bahwa minat tinggi hanya 29 orang (36,2%) sedangkan minat rendah sebanyak 51 orang (63,8%).
2. Heryani (2018) berjudul hubungan pengetahuan wanita terhadap pemeriksaan papsmear di wilayah puskesmas Garuda Kota Pekanbaru. Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan Wanita Terhadap Pemeriksaan Pap Smear Di Wilayah Kerja Puskesmas Garuda Pekanbaru. Jenis penelitian yang digunakan adalah Deskritif Analitik dengan rancangan “Cross Sectional“. Populasi pada penelitian ini adalah wanita usia 30-34 tahun berjumlah 66 orang dengan menggunakan Total Sampling. Dari data dapat diperoleh bahwa responden mempunyai pengetahuan yang kurang tentang pelaksanaan pemeriksaan pap smear yaitu sebesar 50,9 %. 
3. Septianita, 2014 berjudul Hubungan Tingkat Pengetahuan Kanker Serviks Dengan Minat Ibu Usia 25-45 Tahun Dalam Melakukan Pap Smear Di Posyandu Kutilang 2 Bantul Yogyakarta Tahun 2014. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan tentang kanker serviks dengan minat ibu usia 25-45 tahun dalam melakukan pap smear di Posyandu Kutilang 2 Bantul Yogyakarta Tahun 2014. Metode : Penelitian ini dilakukan di Posyandu Kutilang 2 Bantul Yogyakarta pada bulan Juli 2014. Penelitian ini merupakan penelitian korelatif dengan pendekatan Cross Sectional, metode pengambilan sampel dengan cara total sampling dengan jumlah sampel 79 responden, tekhnik pengambilan data menggunakan kuesioner. Hasil nilai korelasi antara tingkat pengetahuan kanker serviks dan minat melakukan pap smear sebesar 0,01 menunjukkan ada hubungan antara tingkat pengetahuan kanker serviks dengan minat melakukan pap smear.
C. Kerangka Teori

Kerangka Teori pada dasarnya adalah hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian-penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2012).
Gambar  2.1 Kerangka teori


Sumber : Sukmadinata, 2010
D. Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian atau visualisasi hubungan atau kaitan anatara konsep lainnya, atau variabel yang satu dengan yang lain dari masalah yang diteliti (Notoatmodjo, 2012). Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
Gambar 2.2

Kerangka konsep penelitian
          Variabel Independen
                                     Variabel Dependen 


E. Hipotesis

Hipotesis adalah jawaban sementara dari penelitian (Notoatmodjo, 2012). Berdasarkan kerangka konsep diatas dirumuskan hipotesis sebagai berikut : 
Ha : Ada hubungan pengetahuan terhadap rendahnya minat WUS dalam melakukan pemeriksaan IVA di Desa Hanau Berak Kecamatan Padang Cermin Kabupaten Pesawaran Tahun 2019.
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