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RINGKASAN

Kuliah Kerja Dakwah atau disingkat KKD merupakan suatu upaya
Universitas Muhammadiyah Gorontalo untuk memberikan dakwah dalam bentuk
ilmu pengetahuan dan teknologi kepada masyarakat desa yang berguna dan
memberikan manfaat kemudian hari. Berdasarkan hal ini, kami akan melakukan
pengabdian untuk memberikan pemahaman terhadap deteksi dini kanker mulut
rahim dengan IVA test. Kanker mulut rahim (cancer serviks) merupakan kanker
tebanyak yang ditemukan oleh Yayasan Kanker Indonesia setelah kanker
payudara. Menurut WHO (2018) 490.000 perempuan di dunia setiap bulannyanya
didiagnosa terkena kanker serviks dan 80% berada di Negara berkembang
termasuk Indonesia. Tujuan dari pengabdian ini adalah dapat meningkatkan
pengetahuan masyarakat dan ketrampilan wanita usia subur tentang deteksi dini
kanker mulut rahim (cancer srviks) dengan pemeriksaan IVA test di Desa
Molowahu Kecamatan Tibawa Kabupaten Gorontalo.

Disisi lain kesadaran dan pengetahuan masyarakat tentang kanker
termasuk faktor-faktor risiko dan upaya pencegahannya masih kurang. Padahal
90-95% faktor risiko terkena kanker berhubungan dengan perilaku dan
lingkungan. Karena itu perlu ada suatu gerakan bersama, menyeluruh dan
berkesinambungan untuk meningkatkan kepedulian masyarakat terhadap kanker
terutama kanker serviks. Penyuluhan ini diharapkan dapat memberikan bekal
kepada masyarakat khusunya wanita atau pasangan usia subur untuk bisa
melindungi diri dan keluarganya dari kanker mulut rahim. Hal ini tentunya dapat
menekan angka kejadian kanker serviks. Target luaran yang diharapkan dari
kegitan ini adalah 1) masyarakat paham dan sadar akan pentingnya deteksi dini
kanker srviks, 2) wanita usia subur mau melakukan deteksi dini kanker mulut

rahim dengan IVA test.

Kata Kunci: KKD, Kanker Serviks, IVA test



PRAKATA

Kegiatan KKD Angkatan XVI pengabdian dosen dengan tema
“Penyuluhan dan Deteksi Dini Kanker Mulut Rahim dengan IVA Test di Desa
Molowahu Kec. Tibawa Kabupaten Gorontalo” adalah pengabdian dosen kepada
masyarakat yang dikemas dalam model paket pengabdian yang mengintegrasikan
antara pengabdian DOSEN dengan kegiatan KKD. Laporan ini dibuat sebagai
bentuk pertanggungjawaban penyelenggaraan kegiatan dimaksud, bahan
monitoring dan evaluasi keseluruhan proses di lapangan serta sebagai
dokumentasi dari proses yang telah dijalani.

Kegiatan ini dilaksanakan tanggal 08 November 2020, dengan target
luaran utama dapat dilihat pada ringkasan pada bagian sebelumnya.

Besar harapan kami agar kegiatan semacam ini dapat beroleh

dukungan untuk tahapan selanjutnya.

Gorontalo, 08 November 2020

Tim Pelaksana



BAB |
PENDAHULUAN

A. Ananlisis Situasi

Kabupaten Gorontalo adalah sebuah kabupaten di Provinsi Gorontalo. Ibu
kota kabupaten ini terletak di Limboto. Sejak ditetapkan sebagai Kabupaten pada
tahun 1959 hingga sekarang, Kabupaten Gorontalo sudah mengalami tiga Kkali
pemekaran. Pemekaran pertama pada tahun 1999 yang melahirkan Kabupaten
Boalemo, pemekaran ke dua pada tahun 2003 yang melahirkan Kabupaten Bone
Bolango, dan terakhir pada tahun 2007 yang melahirkan Kabupaten Gorontalo
Utara.

Kabupaten Gorontalo memiliki luas wilayah 1.750,83 km? dengan jumlah
penduduk terbanyak di Provinsi Gorontalo yakni sebanyak 355.988 jiwa atau
34,22% dari total penduduk. Hari lahir Kabupaten Gorontalo ditetapkan pada
tanggal 26 November 1673. Penetapan ini didasarkan pada penandatanganan
perjanjian ikatan keluargaan lima kerajaan yang disebut U Duluwo Limo Lo
Pohala'a. Kelima kerajaan tersebut yakni Kerajaan Gorontalo, Limboto, Suwawa,
Boalemo dan Atinggola. Kelima kerajaan tersebut selanjutnya menjadi wilayah
pemerintahan Kabupaten Gorontalo yang merupakan kesatuan masyarakat
hukum Limo Lo Pohala‘a dengan empat unsur yakni wilayah, rakyat, pemerintah
dan kedaulatan.

Kabupaten Gorontalo dibentuk dibentuk berdasarkan Undang-Undang
Nomor 29 Tahun 1959 tentang Pembentukan Daerah-Daerah Tingkat Il di
Sulawesi dengan ibu kota di Isimu. Pada tahun 1978 ibu kota dipindahkan
ke Limboto. Letak Kabupaten Gorontalo terletak pada posisi di antara 00.24" -
10.02 Lintang Utara (LU) dan 1212.59" - 123°32 Bujur Timur (BT). Jumlah
penduduk Kabupaten Gorontalo berdasarkan sensus penduduk pada tahun 2010
sebanyak 355 988 jiwa dengan distribusi penduduk menurut kecamatan bervariasi
dari yang terendah sebesar 2,14 persen di Kecamatan Biluhu hingga yang tertinggi
sebesar 12,82 persen di Kecamatan Limboto. Agama mayoritas yang dianut
penduduk Kabupaten Gorontalo adalah Islam (99,42%).
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Sebelum dimekarkan pada tahun 1999, Kabupaten Gorontalo terdiri atas 18
kecamatan yakni : Atinggola, Batudaa, Batudaapantai, Boliyohuto, Bonepantai,
Kabila, Kwandang, Limboto, Paguat, Paguyaman, Popayato, Sumalata, Suwawa,
Tapa, Telaga, Tibawa, dan Tilamuta. Setelah dimekarkan hingga tahun 2011,
jumlah  kecamatan di Kabupaten Gorontalo menjadi 19 kecamatan
yakni :Asparaga, Dungaliyo, Batudaa, Batudaa Pantai, Bilato, Biluhu, Boliyohuto,
Bongomeme, Limboto, Limboto Barat, Mootilango, Pulubala, Tabongo, Telaga,
Telaga Biru, Telaga Jaya, Tibawa, Tilango, dan Tolangohula. Desa yang berada di
Kabupaten Gorontalo untuk perangkat desanya belum terlalu mahir untuk
mengoperasikan komputer bahkan untuk aplikasi dasar oleh sebab itu perlu

adanya pelatihan terhadap aplikasi dasar komputer di desa Hulawa.

B. Identifikasi Permasalahan

Jumlah penderita kanker serviks di Indonesia semakin tinggi. Promosi
kesehatan dan deteksi dini menjadi prioritas untuk mencegah dan menangani
penyakit. Kanker mulut Rahim (Cancer Serviks) merupakan kanker tebanyak
yang ditemukan oleh Yayasan Kanker Indonesia setelah kanker payudara.
Menurut WHO (2018) 490.000 perempuan di dunia setiap bulannyanya
didiagnosa terkena kanker serviks dan 80% berada di Negara berkembang
termasuk Indonesia. Setiap 1 menit muncul kasus baru dan setiap 2 menit
meninggal 1 orang perempuan karena kanker serviks.

Di Indonesia diperkirakan setiap hari muncul 40-45 kasus baru, 20-25 orang
meninggal karena kanker serviks. Artinya Indonesia akan kehilangan 600-750
orang perempuan yang masih produktif setiap bulannya. Hal ini mungkin ada
kaitannya dengan, sekitar sepertiga dari kasus-kasus kanker termasuk kanker
serviks datang ketempat pelayanan kesehatan pada stadium yang sudah lanjut
dimana kanker tersebut sudah menyebar ke organ-organ lain di seluruh tubuh
sehingga biaya pengobatan semakin mahal dan angka kematian semakin tinggi.
Disisi lain kesadaran dan pengetahuan masyarakat tentang kanker termasuk
faktor-faktor risiko dan upaya pencegahannya masih kurang. Padahal 90-95%
faktor risiko terkena kanker berhubungan dengan perilaku dan lingkungan.

Karena itu perlu ada suatu gerakan bersama, menyeluruh dan berkesinambungan



untuk meningkatkan kepedulian masyarakat terhadap kanker terutama kanker
serviks.

Kanker serviks di Indonesia menjadi masalah besar dalam pelayanan
kesehatan karena kebanyakan pasien datang pada stadium lanjut. Hal ini
diperkirakan akibat program skrining yang masing kurang. Perempuan yang
berisiko terkena kanker serviks adalah usia diatas 30 tahun dengan puncak usia
tersering adalah 45-54 tahun dengan riwayat multipara. Pencegahan kanker
serviks dapat dilakukan dengan menjaga kesehatan reproduksi dan melakukan
papsmear secara rutin bagi kelompok berisiko. Diharapkan dengan adanya
program deteksi dini kanker serviks melalui metode pemeriksaan IVA di wilayah
kerja Puskesmas Tibawa ini dapat membantu masyarakat untuk meningkatkan
pengetahuan tentang kesehatan organ reproduksi serta mencegah terjadinya
progresifitas penyakit jika ditemukan gejala awal dari kanker serviks .

Insiden kanker serviks sebenarnya dapat ditekan dengan melakukan upaya
pencegahan primer seperti meningkatkan atau intensifikasi kegiatan penyuluhan
kepada masyarakat untuk menjalankan pola hidup sehat, menghindari faktor
risiko terkena kanker, melakukan immunisasi dengan vaksin HPV dan diikuti
dengan deteksi dini kanker serviks tersebut melalui pemeriksaan pap smear atau
IVA (inspeksi visual dengan menggunakan asam acetat). Saat ini cakupan
“screening” deteksi dini kanker serviks di Indonesia melalui pap smear dan IVA
masih sangat rendah (sekitar 5%), padahal cakupan “screening” yang efektif
dalam menurunkan angka kesakitan dan angka kematian karena kanker serviks
adalah 85%. Hasilnya dapat diketahui pada saat pemeriksaan, sehingga apabila
diperlukan pengobatan dapat segera dilakukan atau dirujuk bila perlu.

Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) merupakan cara sederhana untuk
mendeteksi kanker leher rahim sedini mungkin. Laporan hasil konsultasi WHO
menyebutkan bahwa IVA dapat mendeteksi lesi tingkat pra kanker dengan
sensitifitas sekitar 66-69% dan spesifitas sekitar 64-98%. Sedangkan nilai prediksi
positif dan nilai prediksi negative masing-masing antara 10-20 % dan 92-97%.
Pemeriksaan VA merupakan pemeriksaan skrining dari pap smear karena
biasanya murah, praktis, sangat mudah untuk dilaksanakan dan peralatan
sederhana serta dapat serta dapat dilaksanakan selain dokter ginekologi.



Deteksi dini kanker serviks mencakup program yang terorganisir dengan
sasaran pada kelompok usia yang tepat dan sistem rujukan yang efektif di seluruh
pelayanan kesehatan. Sesuai dengan peraturan pemerintah yang tercantum dalam
Peraturan Menteri Kesehatan Republik IndonesiaNomor 34 Tahun 2015 tentang
penanggulangan kanker payudara dan kanker serviks, upaya skrining kanker
serviks dengan pendekatan komprehensif dilakukan melalui pemeriksaan inspeksi
visual asam asetat (IVA) yang dilanjutkan dengan cara melihat dan mengobati
klien, dapat dilakukan pada saat kunjungan yang sama.

Berdasarkan alasan tersebut, maka kami bermaksud untuk melakukan
penyuluhan dan deteksi dini kanker mulut rahim dengan IVA test di desa
Molawahu kepada wanita usia subur sebagai bentuk pengabdian Dosen terhadap
masyarakat pada kegiatan Kuliah Kerja Dakwah angkatan XVI di Desa
Molowahu Kecamatan Tibawa, Kabupaten Gorontalo, Provinsi Gorontalo.



BAB Il
SOLUSI DAN TARGET

Perlu adanya penyuluhan secara rutin dan berkelanjutan.

Perlu adanya penyuluhan secara menyeluruh terhadap semua desa di
Kabupaten Gorontalo.

Memberikan informasi bahwa pentingnya deteksi dini kanker mulut rahim
(cancer serviks) dengan IVA test.

Melakukan kaderisasi kepada kader desa sehingga mereka memiliki
kemampuan untuk mengajak dan memberikan informasi kepada masyarakat
agar mau secara rutin pergi ke puskesmas melakukan deteksi dini kanker
mulut rahim (cancer serviks)

Untuk target berkelanjutan yaitu menjadi desa yang sadar akan kesehatan
masyarakatnya agar bisa mensejahterakan dan menekan angka kesakitan dan

kematian kejadian kanker mulut rahim (cancer serviks)



BAB 111
METODE PELAKSANAAN

A. Mekanisme pelaksanaan kegiatan KKD meliputi tahapan berikut:
1. Perekrutan mahasiswa peserta
2. Konsultasi dengan pemerintah setempat
3. Pembekalan (coaching)
4. Penyiapan alat dan bahan untuk kegiatan KKD
B. Materi persiapan dan pembekalan kepada mahasiswa mencakup:
1. Sesi pembekalan/coaching
a. Fungsi mahasiswa dalam KKD oleh kepala LPPM UMGO
b. Panduan dan pelaksanaan program KKD
c. Sambutan pemerintah setempat
d. Potensi dan peluang peremajaan data profil sebagai potensi desa
yang bersifat staandar dan aktual
2. Sesi pembekalan/simulasi:
a. Persiapan materi ajar yang akan diberikan serta teknik pembagian
kelas dan alokasi waktu.
b. Mekanisme pelaksanaan  dalam bentuk metode yang akan
digunakan dalam pengajaran nanti.
3. Pelaksanaan tahapan kegiatan KKD tahun 2020
a. Pelepasan mahasiswa peserta KKD oleh LPPM UMGO

o

Pengantaran mahasiswa KKD ke lokasi

Penyerahan peserta KKD ke lokasi oleh panitai ke pejabat setempat

o o

Pengarahan lapangan oleh Dosen Pembimbing Lapangan (DPL)

©

Monitoring dan evaluasi perdua minggu kegiatan

=h

Monitoring dan evaluasi pertengahan kegiatan

Monitoring dan evaluasi akhir kegiatan KKD

> @

Penarikan mahasiswa peserta KKD



C. Pelaksanaan

Bentuk kegiatan yang akan dilaksanakan oleh peserta KKD angakatan XVI
adalah Penyuluhan dan Deteksi Dini Kanker Mulut Rahim dengan IVA Test di
Desa Molawahu Kec. Tibawa Kab. Gorontalo. Metode penyuluhan menggunakan
ceramah dan persentase dengan bantuan power point serta langsung dilakukannya
pemeriksaan IVA test bagi para peserta (wanita usia subur) dengan dokumentasi,
materi dan daftar hadir terlampir.



BAB IV
HASIL YANG DICAPAI

Pelaksanaan KKD ini dilaksanakan selama 1 bulan terhitung mulai tanggal
dari bulan Oktober sampai November 2020. Tahapan pencapaian target hasil
diuraikan menurut runtutan metode pelaksanaan dengan beberapa modifikasi
sesuai kondisi lapangan dan selanjutnya secara detail diuraikan berikut.

Dosen Pembimbing Lapangan melakukan pertemuan dengan Kepala Desa
Molowahu persiapan penempatan mahasiswa KKD dan hal-hal yang perlu
diketahui oleh mahasiswa peserta KKD mengenai situasi dan kondisi desa
Molowahu, perangkat desa dan masyarakat setempat.

Tahapan pelaksanaan kegiatan Deteksi Dini Kanker Mulut Rahim dengan

IVA Test di desa Molowahu Kec. Tibawa Kab. Gorontalo yaitu sebagai berikut:

a. Pelaksanaan Penyuluhan

Penyuluhan dilaksanakan di desa Molowahu Kecamatan Tibawa Kabupaten
Gorontalo, dengan peserta penyuluhan yakni wanita usia subur. Aula Polindes
desa Molowahu itu sendiri sudah cukup memadai dari segi ruangan dan fasilitas.
Kegiatan penyuluhan ini dibuka oleh Kepala Desa Molowahu yang bernama
Irwandi Ibrahim, S.AP yang didampingi oleh para kader kader desa. Seperti pada
gambar 1 di bawah ini:

e s o
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Gambar 1. Pembukaan penyuluhan oleh kepala desa



b.  Penyuluhan dan Deteksi Dini Kanker Mulut Rahim dengan IVA Test
Penyuluhan dan deteksi dini kanker mulut rahim dengan IVA test Desa
Molowahu. Kegiatan ini diikuti oleh kader desa dan wanita usia subur.
Penyuluhan ditujukan untuk mengajak wanita usia subur untuk melakukan
screening deteksi dini kanker mulut rahim dengan IVA test. Berikut gambar saat
pelaksanaan penyuluhan dan deteksi dini kanker mulut rahim. Proses penyuluhan

dan screening tersebut dapat dilihat dari gambar 2 dan 3 di bawah ini:
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Gambar 2b. Proses penyuluhan



Gambar 3a. Proses deteksi dini kanker mulut rahim dengan IVA test

Gambar 4. Foto bersama mahasiswa KKD XVI



c. Hasil yang dicapai

Hasil yang dicapai dengan kegiatan ini pihak desa sangat mensupport dan
memberikan ucapan terima kasih karena pihak Universitas Muhammadiyah Gorontalo
khususnya program studi DIV Kebidanan yang telah berkolaborasi dengan kegiatan
KKD angkatan XV1 karena telah melakukan kegiatan ini, semua rangkaian kegiatan
telah dilaksanakan dengan mencapai hasil yang baik karena semua wanita usia
subur yang mengikuti penyuluhan bersedia melakukan screening deteksi dini
kanker mulut rahim dengan IVA test sebanyak 21 orang dan sesuai dengan
laporan bukti kegitan yang telah dilaksanakan. Kepala desa juga mengharapkan
bahwa program ini dapat berlanjut sehingga dapat menekan angka kejadian

kanker mulut rahim (cancer serviks).



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Dari rangkaian kegiatan KKD mahasiswa angkatan XVI yang
dikolaborasikan dengan pengabdian dosen DIV Kebidanan Universitas
Muhammadiyah Gorontalo yaitu dapat disimpulkan bahwa:

1. Meningkatnya pengetahuan wanita usia subur tentang factor resiko,
bahaya dan upaya pencegahan kanker mulut rahim.

2. Upaya untuk meningkatkan kesehatan reproduksi perempuan salah satunya
dapat dicegah dengan screening deteksi dini kanker mulut rahim dengan
pemeriksaan IVA test sangat diperlukan untuk menurunkan angka
kematian akibat kanker mulut rahim.

3. Kolaborasi KKD dan pengabdian dosen merupakan kegiatan yang dapat

memberi manfaat baik bagi masyarakat dan pihak kampus.

B. Saran

Diharapkan kepada seluruh dosen Kebidanan Universitas Muhammadiyah
Gorontalo dapat melakukan kegiatan serupa dan memberikan sumbangsi pikiran dan
menyalurkannya terhadapa masyarakat desa, khususnya Mitra pengabdian
diharapkan dapat melakukan pemeriksaan secara rutin IVA Test di fasilitas
pelayanan kesehatan terdekat dan dapat memberikan motivasi kepada wanita usia

subur lainnya untuk melakukan screening deteksi dini kanker mulut rahim.
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