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Abstrak 
 

Kanker serviks masih menjadi permasalahan kesehatan masyarakat meskipun program deteksi dini 
melalui metode IVA telah tersedia. Di Puskesmas Rokan IV Koto I, cakupan deteksi dini kanker 
serviks dengan metode IVA pada tahun 2025 masih sangat rendah, yaitu sebesar 0,9% dan belum 
mencapai target nasional sebesar 100%. Penelitian ini menggunakan model pendekatan George C. 
Edward III dan model implementasi Van Meter dan Van Horn. Penelitian bertujuan untuk 
menganalisis implementasi program deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA di Puskesmas 
Rokan IV Koto I Kabupaten Rokan Hulu tahun 2026. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif 
dengan pendekatan studi kasus. Informan sebanyak 20 orang. Triangulasi digunakan pada sumber, 
metode, dan data. Hasil penelitian menunjukkan Pelaksanaan Program Deteksi Dini Kanker Serviks 
dengan Metode IVA telah dilaksanakan sesuai dengan Permenkes Nomor 29 Tahun 2017 melalui 
komunikasi berjenjang dari dinas kesehatan hingga masyarakat, didukung oleh sumber daya manusia, 
sarana prasarana, serta pendanaan dari BLUD. Pelaksana program memiliki sikap positif dengan 
koordinasi yang berjalan melalui struktur birokrasi yang jelas. Pelaksanaan program masih terkendala 
kebijakan daerah, keterbatasan pelatihan bidan dan kader, cakupan pemeriksaan rendah (0,9%), serta 
faktor sosial, budaya, dan ekonomi yang menurunkan partisipasi wanita usia subur. Strategi utama 
yang disarankan adalah community engagement, melakukan upaya kolaboratif dengan pendekatan 
pentahelix serta adanya kebijakan pemerintah daerah untuk meningkatkan efektivitas pelaksanaan 
program deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA. 

Kata Kunci: Implementasi program, deteksi dini kanker serviks, metode IVA 

Abstract 
Cervical cancer remains a public health problem despite the availability of an early detection 
program using the VIA method. At the Rokan IV Koto I Community Health Center, the 
coverage of early detection of cervical cancer using the VIA method in 2025 was still very 
low, at 0.9%, which has not yet reached the national target of 100%. This study used the 
George C. Edward III approach and the Van Meter and Van Horn implementation model. 
The study aimed to analyze the implementation of the cervical cancer early detection 
program using the VIA method at the Rokan IV Koto I Community Health Center, Rokan 
Hulu Regency, in 2026. This study was a qualitative study using a case study approach. 
Twenty informants participated. Triangulation was used in the sources, methods, and data. 
The results showed that the implementation of the Cervical Cancer Early Detection Program 
using the VIA method was carried out in accordance with Minister of Health Regulation No. 
29 of 2017 through hierarchical communication from the health office to the community, 
supported by human resources, infrastructure, and funding from the Regional Public Service 
Agency (BLUD). Program implementers had a positive attitude, with coordination occurring 
through a clear bureaucratic structure. Program implementation remains hampered by 
regional policies, limited training for midwives and cadres, low screening coverage (0.9%), 
and social, cultural, and economic factors that reduce the participation of women of 
childbearing age. The main recommended strategies are community engagement, 
collaborative efforts using the pentahelix approach, and the existence of regional government 
policies to increase the effectiveness of the cervical cancer early detection program using the 
VIA method. 
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PENDAHULUAN 
Kanker serviks merupakan salah satu permasalahan kesehatan reproduksi perempuan 

yang hingga saat ini masih menjadi beban kesehatan masyarakat secara global maupun 
nasional. Penyakit ini disebabkan terutama oleh infeksi persisten Human Papillomavirus 
(HPV) risiko tinggi, khususnya tipe 16 dan 18, yang dipengaruhi oleh berbagai faktor 
seperti perilaku seksual berisiko, usia pertama hubungan seksual yang dini, serta 
multiparitas (Saldaña-Rodríguez et al., 2023). Selain itu, faktor lain seperti kebiasaan 
merokok, sistem imun yang lemah, serta keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan 
reproduksi turut memperburuk risiko terjadinya kanker serviks. 

Secara global, kanker serviks menempati peringkat keempat sebagai kanker paling 
umum pada perempuan, dengan sekitar 660.000 kasus baru dan 350.000 kematian pada 
tahun 2022. Sebagian besar kematian tersebut (94%) terjadi di negara berpenghasilan 
rendah dan menengah, yang menunjukkan adanya ketimpangan akses terhadap vaksinasi, 
skrining, dan pengobatan (World Health Organization [WHO], 2025). Indonesia termasuk 
dalam tiga negara dengan angka kematian akibat kanker serviks tertinggi di dunia, bersama 
India dan Tiongkok, yang mengindikasikan masih rendahnya efektivitas program 
pengendalian penyakit ini. 

Di tingkat nasional, kanker serviks masih menjadi masalah kesehatan yang 
signifikan. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia melaporkan bahwa terdapat sekitar 
36.000 kasus baru setiap tahun dengan angka kematian mencapai sekitar 21.000 kasus. Hal 
ini menunjukkan bahwa lebih dari setengah penderita kanker serviks di Indonesia tidak 
dapat diselamatkan, yang sebagian besar disebabkan oleh keterlambatan diagnosis karena 
kasus ditemukan pada stadium lanjut (Kementerian Kesehatan RI, 2025). Kondisi ini 
menegaskan pentingnya upaya deteksi dini sebagai strategi utama dalam menurunkan angka 
kesakitan dan kematian akibat kanker serviks. 

Deteksi dini kanker serviks merupakan langkah preventif yang efektif karena 
penyakit ini memiliki fase prakanker yang relatif panjang sehingga memungkinkan 
intervensi sebelum berkembang menjadi kanker invasif (Ekawati et al., 2024). Salah satu 
metode deteksi dini yang banyak digunakan di negara berkembang adalah Inspeksi Visual 
dengan Asam Asetat (IVA). Metode ini dinilai efektif, sederhana, berbiaya rendah, serta 
dapat dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama oleh tenaga kesehatan 
terlatih (Kementerian Kesehatan RI, 2017). 

Pemerintah Indonesia telah menetapkan kebijakan deteksi dini kanker serviks 
melalui metode IVA yang diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 29 Tahun 
2017. Kebijakan ini menempatkan IVA sebagai strategi utama pencegahan sekunder dengan 
sasaran perempuan usia 30–50 tahun dan dilaksanakan secara terintegrasi di puskesmas. 
Program ini juga didukung oleh sistem rujukan dan peran pemerintah daerah dalam 
penyediaan sumber daya serta pembinaan pelaksanaan program (Kementerian Kesehatan 
RI, 2017). 

Meskipun kebijakan telah tersedia, implementasi program deteksi dini kanker 
serviks di Indonesia masih menghadapi berbagai tantangan. Data menunjukkan bahwa 
cakupan pemeriksaan IVA pada perempuan usia 30–50 tahun periode 2022–2024 baru 
mencapai 23,59%, jauh dari target nasional. Di Provinsi Riau, cakupan bahkan lebih rendah, 
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yaitu sekitar 4,68% (Kementerian Kesehatan RI, 2024). Kondisi ini mencerminkan adanya 
kesenjangan antara kebijakan yang telah dirumuskan dengan implementasi di lapangan. 

Permasalahan yang sama juga ditemukan di Kabupaten Rokan Hulu, khususnya di 
Puskesmas Rokan IV Koto I, di mana cakupan pemeriksaan IVA pada tahun 2025 hanya 
mencapai 0,9%. Angka ini jauh dari target nasional 100%, meskipun jumlah kasus positif 
kanker serviks justru meningkat. Rendahnya cakupan pemeriksaan ini menunjukkan masih 
terbatasnya jangkauan skrining serta potensi besar kasus yang belum terdeteksi di 
masyarakat. 

Rendahnya partisipasi masyarakat dalam pemeriksaan IVA tidak hanya disebabkan 
oleh faktor sistem pelayanan kesehatan, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor sosial budaya 
dan ekonomi. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa rendahnya pengetahuan, persepsi 
negatif terhadap pemeriksaan, rasa malu, serta kurangnya dukungan keluarga menjadi 
hambatan utama dalam pemanfaatan layanan deteksi dini (Sari et al., 2024; Bellatika & 
Afriani, 2024). Selain itu, keterbatasan sumber daya manusia, sarana prasarana, dan 
pendanaan juga turut memengaruhi efektivitas pelaksanaan program. 

Dalam konteks implementasi kebijakan, keberhasilan suatu program sangat 
ditentukan oleh bagaimana kebijakan tersebut dilaksanakan di lapangan. Implementasi 
kebijakan tidak hanya berkaitan dengan aspek administratif, tetapi juga melibatkan interaksi 
berbagai faktor internal dan eksternal yang memengaruhi hasil program (Pramono, 2020). 
Oleh karena itu, analisis implementasi kebijakan menjadi penting untuk mengidentifikasi 
faktor pendukung dan penghambat dalam pelaksanaan program deteksi dini kanker serviks. 

Salah satu model yang banyak digunakan dalam analisis implementasi kebijakan 
adalah model George C. Edward III, yang menekankan empat variabel utama, yaitu 
komunikasi, sumber daya, disposisi pelaksana, dan struktur birokrasi. Komunikasi yang 
efektif diperlukan agar tujuan kebijakan dapat dipahami dengan jelas oleh pelaksana, 
sementara ketersediaan sumber daya menjadi faktor penting dalam mendukung pelaksanaan 
program. Selain itu, sikap pelaksana (disposisi) dan struktur birokrasi yang jelas juga 
berperan dalam menentukan keberhasilan implementasi (Budiyanti et al., 2020; Meilani & 
Munawaroh, 2023). 

Di sisi lain, model Van Meter dan Van Horn menekankan pentingnya faktor 
eksternal, seperti standar dan sasaran kebijakan, serta kondisi sosial, ekonomi, dan politik 
dalam memengaruhi implementasi kebijakan. Model ini menyoroti bahwa keberhasilan 
implementasi tidak hanya bergantung pada faktor internal organisasi, tetapi juga 
dipengaruhi oleh lingkungan eksternal yang melingkupinya (Dewi, 2022). 

Penggabungan kedua model tersebut memberikan pendekatan yang lebih 
komprehensif dalam menganalisis implementasi program deteksi dini kanker serviks dengan 
metode IVA. Model Edward III membantu mengidentifikasi faktor internal organisasi, 
seperti komunikasi dan sumber daya, sedangkan model Van Meter dan Van Horn 
memberikan pemahaman tentang pengaruh faktor eksternal, seperti lingkungan sosial dan 
ekonomi masyarakat. 

Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan bahwa implementasi program IVA 
masih belum optimal. Sihotang et al. (2025) menemukan bahwa meskipun terdapat 
dukungan dari puskesmas dan kader, program masih terkendala oleh persepsi masyarakat 
dan keterbatasan tenaga kesehatan terlatih. Sementara itu, Anggraini (2023) menegaskan 
bahwa faktor komunikasi menjadi aspek paling dominan dalam memengaruhi keberhasilan 
implementasi program IVA. 

Berdasarkan uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa rendahnya cakupan deteksi 
dini kanker serviks tidak hanya disebabkan oleh keterbatasan kebijakan, tetapi juga oleh 
berbagai faktor implementasi di lapangan. Oleh karena itu, diperlukan analisis mendalam 
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mengenai implementasi program deteksi dini kanker serviks dengan metode IVA, 
khususnya di tingkat puskesmas sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan primer. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis implementasi program deteksi dini 
kanker serviks dengan metode IVA di Puskesmas Rokan IV Koto I Kabupaten Rokan Hulu 
dengan menggunakan pendekatan model George C. Edward III dan Van Meter dan Van 
Horn. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam perbaikan kebijakan 
dan strategi pelaksanaan program, sehingga dapat meningkatkan cakupan pemeriksaan IVA 
dan menurunkan angka kesakitan serta kematian akibat kanker serviks di Indonesia. 

 
METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain studi kasus yang 
bertujuan untuk menganalisis implementasi program deteksi dini kanker serviks dengan 
metode Inspeksi Visual dengan Asam Asetat (IVA) di Puskesmas Rokan IV Koto I 
Kabupaten Rokan Hulu tahun 2026. Pendekatan ini dipilih untuk memperoleh pemahaman 
mendalam mengenai faktor-faktor yang memengaruhi pelaksanaan program, baik dari aspek 
internal maupun eksternal. 

Lokasi penelitian dilaksanakan di Puskesmas Rokan IV Koto I, Kabupaten Rokan 
Hulu, Provinsi Riau, dengan waktu penelitian pada bulan Januari hingga Mei 2026. 
Informan dalam penelitian ini dipilih secara purposive sampling berdasarkan keterlibatan 
langsung dalam pelaksanaan program IVA. Informan terdiri dari kepala puskesmas, 
penanggung jawab program penyakit tidak menular, dokter, bidan, petugas promosi 
kesehatan, kader kesehatan, kepala desa, serta wanita usia subur sebagai sasaran program. 
Jumlah informan sebanyak 20 orang. 

Data yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari data primer dan data sekunder. 
Data primer diperoleh melalui wawancara mendalam (in-depth interview) menggunakan 
pedoman wawancara semi-terstruktur, serta observasi langsung terhadap pelaksanaan 
program. Data sekunder diperoleh dari dokumen terkait seperti laporan program, profil 
puskesmas, dan kebijakan yang relevan. 

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui tiga metode, yaitu wawancara 
mendalam, observasi, dan telaah dokumen. Untuk menjamin validitas data, digunakan 
teknik triangulasi yang meliputi triangulasi sumber, metode, dan data. 

Analisis data dilakukan secara kualitatif melalui beberapa tahapan, yaitu reduksi 
data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. Proses analisis dimulai dengan transkripsi 
hasil wawancara, dilanjutkan dengan proses pengkodean, kategorisasi, dan interpretasi data 
menggunakan pendekatan analisis isi (content analysis). 

Kerangka analisis dalam penelitian ini mengacu pada penggabungan dua model 
implementasi kebijakan, yaitu model George C. Edward III dan model Van Meter dan Van 
Horn. Model Edward III digunakan untuk menganalisis faktor internal yang meliputi 
komunikasi, sumber daya, disposisi pelaksana, dan struktur birokrasi. Sementara itu, model 
Van Meter dan Van Horn digunakan untuk menganalisis faktor eksternal yang meliputi 
standar dan sasaran kebijakan serta lingkungan sosial dan ekonomi. 

Penelitian ini telah memperhatikan aspek etika penelitian, termasuk persetujuan dari 
informan (informed consent), kerahasiaan data, serta penggunaan data hanya untuk 
kepentingan penelitian. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis implementasi program deteksi dini kanker 
serviks dengan metode Inspeksi Visual dengan Asam Asetat (IVA) di Puskesmas Rokan IV 
Koto I Kabupaten Rokan Hulu. Analisis dilakukan menggunakan pendekatan model 
implementasi kebijakan George C. Edward III dan model Van Meter dan Van Horn yang 
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mencakup aspek komunikasi, sumber daya, disposisi pelaksana, struktur birokrasi, serta 
lingkungan sosial dan ekonomi. 

Secara umum, hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan program IVA telah 
berjalan sesuai dengan kebijakan yang berlaku, namun capaian program masih belum 
optimal. Hal ini terlihat dari cakupan pemeriksaan IVA yang hanya mencapai 0,9% pada 
tahun 2025. 
 
Aspek Komunikasi 
Pada aspek komunikasi, penyampaian informasi mengenai program IVA telah dilakukan 
melalui berbagai kegiatan seperti penyuluhan, sosialisasi, dan peran kader kesehatan. 
Informasi disampaikan secara berjenjang dari Dinas Kesehatan hingga ke masyarakat. 
Namun, efektivitas komunikasi masih terbatas. Hal ini terlihat dari rendahnya pemahaman 
masyarakat terhadap pentingnya pemeriksaan IVA. Salah satu informan tenaga kesehatan 
menyatakan: 

“Kami sudah sering melakukan penyuluhan, tapi memang tidak semua ibu-ibu 
datang atau memahami pentingnya pemeriksaan IVA ini.” (K1) 
Selain itu, wanita usia subur (WUS) sebagai sasaran program juga 
mengungkapkan: 
“Saya pernah dengar tentang IVA, tapi belum begitu paham untuk apa dan 
bagaimana prosesnya.” (WUS3) 

Kutipan tersebut menunjukkan bahwa meskipun komunikasi telah dilakukan, namun belum 
mampu meningkatkan pemahaman masyarakat secara menyeluruh. Selain itu, sosialisasi 
yang belum rutin juga menjadi kendala, sebagaimana diungkapkan oleh kader kesehatan: 

“Kalau penyuluhan itu biasanya ada, tapi tidak setiap bulan, jadi banyak yang 
belum tahu.” (Kader2) 

Aspek Sumber Daya 
Dari aspek sumber daya, pelaksanaan program didukung oleh tenaga kesehatan, sarana 
prasarana, dan pendanaan. Namun, keterbatasan tenaga kesehatan yang terlatih IVA 
menjadi kendala utama. 
Hal ini diungkapkan oleh salah satu tenaga kesehatan: 

“Tenaga yang bisa melakukan IVA masih terbatas, jadi pelayanan belum bisa 
maksimal.” (K2) 

Dari sisi sarana prasarana, fasilitas pemeriksaan IVA telah tersedia, namun belum 
dimanfaatkan secara optimal. Informan menyatakan: 

“Alatnya sebenarnya ada, tapi penggunaannya belum maksimal karena 
keterbatasan tenaga.” (K3) 

Sementara itu, dari aspek pendanaan, tidak ditemukan kendala yang signifikan. Program 
telah didukung oleh dana operasional, sebagaimana disampaikan oleh informan: 

“Kalau untuk dana, sejauh ini cukup, karena ada dukungan dari BOK dan 
BLUD.” (K1) 
 

Aspek Disposisi Pelaksana 
 
Pada aspek disposisi, tenaga kesehatan menunjukkan sikap yang positif terhadap 
pelaksanaan program IVA. Mereka memiliki komitmen untuk memberikan pelayanan 
terbaik kepada masyarakat. 
Hal ini tercermin dari pernyataan berikut: 

“Kami tetap berusaha mengajak masyarakat untuk periksa IVA karena ini penting 
untuk kesehatan mereka.” (K2) 
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Selain itu, tenaga kesehatan juga aktif dalam memberikan edukasi kepada masyarakat, 
meskipun menghadapi berbagai kendala di lapangan. 
 
Aspek Struktur Birokrasi 
Dari aspek struktur birokrasi, pelaksanaan program IVA telah memiliki standar operasional 
prosedur (SOP) yang jelas serta alur koordinasi yang terstruktur. Namun, koordinasi lintas 
sektor masih belum optimal. 
Hal ini diungkapkan oleh informan sebagai berikut: 

“Koordinasi dengan pihak desa atau tokoh masyarakat belum maksimal, jadi 
masih sulit mengajak masyarakat.” (K1) 

Keterbatasan koordinasi ini berdampak pada rendahnya mobilisasi sasaran program dan 
kurangnya dukungan dari pihak eksternal. 
 
Standar dan Sasaran Kebijakan 
Berdasarkan model Van Meter dan Van Horn, standar dan sasaran kebijakan telah 
ditetapkan dengan jelas, yaitu meningkatkan cakupan pemeriksaan IVA pada wanita usia 
30–50 tahun. Namun, capaian di lapangan masih jauh dari target. 
Hal ini ditegaskan oleh informan: 

“Targetnya memang tinggi, tapi di lapangan sulit tercapai karena banyak 
kendala.” (K2) 
 

Lingkungan Sosial 
Faktor lingkungan sosial menjadi salah satu hambatan utama dalam implementasi program. 
Rendahnya pengetahuan, stigma, serta rasa malu menjadi faktor yang memengaruhi 
partisipasi masyarakat. 
Salah satu informan WUS menyatakan: 

“Saya malu untuk periksa, apalagi kalau harus diperiksa bagian pribadi.” 
(WUS2) 

 
Selain itu, stigma terhadap pemeriksaan kesehatan reproduksi juga masih kuat di 
masyarakat: 

“Di sini masih banyak yang menganggap tabu untuk periksa seperti itu.” 
(Kader1) 

 
Kurangnya dukungan keluarga juga menjadi faktor penghambat, sebagaimana diungkapkan: 

“Kadang suami tidak mengizinkan atau tidak mendukung untuk periksa.” (WUS1) 
 
Lingkungan Ekonomi 
Dari aspek ekonomi, meskipun pemeriksaan IVA disediakan secara gratis, masih terdapat 
hambatan dalam akses layanan. Hal ini disebabkan oleh faktor tidak langsung seperti biaya 
transportasi dan keterbatasan waktu. 
Informan menyatakan: 

“Memang gratis, tapi kadang tidak sempat datang karena harus bekerja atau 
tidak ada biaya transport.” (WUS4) 

Hal ini menunjukkan bahwa faktor ekonomi tidak hanya terkait dengan biaya layanan, 
tetapi juga aksesibilitas dan prioritas kebutuhan masyarakat. 

 
Berda$sa$rka$n penelitia$n mengena$i a$na$ Analisis Implementasi Program Deteksi 

Dini Kanker Serviks Dengan Metode IVA di Puskesmas Rokan IV Koto I Kabupaten 
Rokan Hulu tahun 2026 yang menggabungkan model implementasi kebijakan George C. 
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Edward III dan model implementasi Van Meter dan Van Horn. Pendekatan  George C. 
Edward III sebagai teori utama terdiri yang mencakup empat indikator, yakni 1) 
komunikasi, 2) sumber daya, 3) sikap pelaksana, 4) struktur birokrasi. Sedangkan model 
pendekatan Van Meter dan Van Horn terdiri sebagai teori pendukung yaitu 1) Standar dan 
sasaran kebijakan, 2) lingkungan sosial dan ekonomi.   

 
 
Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasi program deteksi dini kanker 
serviks dengan metode Inspeksi Visual dengan Asam Asetat (IVA) di Puskesmas Rokan IV 
Koto I belum berjalan secara optimal, meskipun telah didukung oleh kebijakan yang jelas 
dan ketersediaan sumber daya dasar. Kondisi ini menegaskan bahwa keberhasilan 
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implementasi kebijakan tidak hanya ditentukan oleh keberadaan regulasi, tetapi juga oleh 
efektivitas pelaksanaannya di tingkat lapangan. 

Dari aspek komunikasi, temuan penelitian menunjukkan bahwa proses 
penyampaian informasi mengenai program IVA telah dilakukan melalui berbagai media dan 
kegiatan, seperti penyuluhan dan peran kader kesehatan. Namun, komunikasi tersebut 
belum efektif dalam meningkatkan pemahaman dan kesadaran masyarakat. Hal ini sejalan 
dengan teori implementasi kebijakan George C. Edward III yang menyatakan bahwa 
keberhasilan komunikasi ditentukan oleh kejelasan, konsistensi, dan transmisi informasi. 
Dalam konteks penelitian ini, informasi yang belum disampaikan secara berkelanjutan dan 
kurang sederhana menyebabkan rendahnya partisipasi masyarakat dalam pemeriksaan IVA. 

Pada aspek sumber daya, penelitian ini menemukan bahwa meskipun secara 
kuantitas sumber daya tersedia, namun kualitas dan pemanfaatannya belum optimal. 
Keterbatasan tenaga kesehatan yang terlatih dalam pemeriksaan IVA menjadi salah satu 
kendala utama dalam pelaksanaan program. Hal ini menunjukkan bahwa keberadaan 
sumber daya saja tidak cukup, tetapi perlu didukung oleh peningkatan kapasitas dan 
kompetensi pelaksana. Temuan ini konsisten dengan penelitian sebelumnya yang 
menyatakan bahwa kualitas sumber daya manusia menjadi faktor kunci dalam keberhasilan 
implementasi program kesehatan. 

Dari sisi disposisi pelaksana, sikap positif dan komitmen tenaga kesehatan menjadi 
faktor pendukung dalam implementasi program IVA. Tenaga kesehatan menunjukkan 
kesediaan untuk memberikan pelayanan dan edukasi kepada masyarakat. Namun demikian, 
sikap positif tersebut belum mampu meningkatkan capaian program secara signifikan 
karena tidak diimbangi dengan dukungan sistem yang kuat dan partisipasi masyarakat yang 
memadai. Hal ini menunjukkan bahwa disposisi pelaksana perlu didukung oleh faktor lain 
agar dapat memberikan dampak yang optimal. 

Pada aspek struktur birokrasi, keberadaan standar operasional prosedur (SOP) dan 
alur koordinasi yang jelas merupakan faktor pendukung dalam pelaksanaan program. 
Namun, koordinasi lintas sektor yang belum optimal menjadi salah satu hambatan dalam 
implementasi. Keterlibatan pihak-pihak di luar sektor kesehatan, seperti pemerintah desa 
dan tokoh masyarakat, masih terbatas sehingga memengaruhi efektivitas mobilisasi sasaran 
program. Dalam teori Edward III, kondisi ini dikenal sebagai fragmentasi birokrasi yang 
dapat menghambat implementasi kebijakan. 

Selain faktor internal, faktor eksternal juga memiliki peran yang signifikan dalam 
implementasi program IVA. Berdasarkan model Van Meter dan Van Horn, aspek 
lingkungan sosial dan ekonomi menjadi determinan utama rendahnya cakupan 
pemeriksaan IVA. Faktor sosial seperti rendahnya pengetahuan, adanya stigma, serta rasa 
malu terhadap pemeriksaan organ reproduksi menjadi hambatan utama bagi wanita usia 
subur untuk melakukan pemeriksaan. Budaya yang menganggap pemeriksaan kesehatan 
reproduksi sebagai hal yang tabu juga memperkuat hambatan tersebut. 

Di sisi lain, faktor ekonomi juga turut memengaruhi akses masyarakat terhadap 
layanan kesehatan. Meskipun pemeriksaan IVA disediakan secara gratis, hambatan seperti 
biaya transportasi, keterbatasan waktu, dan prioritas kebutuhan ekonomi lainnya tetap 
menjadi kendala. Hal ini menunjukkan bahwa akses terhadap layanan kesehatan tidak hanya 



Science and Education Journal                                                                                       E-ISSN : 2962-9713 
Vol 5 No 2 (2026)                                                                                                              P-ISSN : 2963-928X 

492 
 

ditentukan oleh biaya langsung, tetapi juga oleh faktor tidak langsung yang memengaruhi 
kemampuan masyarakat untuk memanfaatkan layanan tersebut. 

Temuan penelitian ini sejalan dengan berbagai penelitian sebelumnya yang 
menunjukkan bahwa rendahnya partisipasi masyarakat dalam program deteksi dini kanker 
serviks dipengaruhi oleh faktor pengetahuan, persepsi, dukungan sosial, serta kondisi 
ekonomi. Oleh karena itu, upaya peningkatan cakupan pemeriksaan IVA tidak dapat hanya 
dilakukan melalui pendekatan pelayanan kesehatan, tetapi juga perlu melibatkan pendekatan 
sosial dan budaya. 

Secara keseluruhan, implementasi program IVA di Puskesmas Rokan IV Koto I 
masih menghadapi berbagai kendala baik dari aspek internal maupun eksternal. Oleh karena 
itu, diperlukan strategi yang lebih komprehensif dan terintegrasi untuk meningkatkan 
efektivitas program. Strategi tersebut dapat berupa penguatan komunikasi melalui edukasi 
yang berkelanjutan, peningkatan kapasitas sumber daya manusia melalui pelatihan, serta 
penguatan koordinasi lintas sektor dengan melibatkan pemerintah desa, tokoh masyarakat, 
dan kader kesehatan. 

Selain itu, pendekatan berbasis masyarakat (community engagement) juga perlu 
dikembangkan untuk meningkatkan partisipasi masyarakat. Pendekatan ini dapat dilakukan 
melalui pemberdayaan kader, penggunaan media komunikasi yang sesuai dengan 
karakteristik masyarakat, serta penguatan dukungan keluarga dalam mendorong wanita usia 
subur untuk melakukan pemeriksaan IVA. 

Dengan demikian, peningkatan keberhasilan implementasi program deteksi dini 
kanker serviks tidak hanya bergantung pada sektor kesehatan, tetapi juga memerlukan 
kolaborasi lintas sektor serta dukungan dari masyarakat secara luas. Pendekatan yang 
holistik dan berkelanjutan diharapkan dapat meningkatkan cakupan pemeriksaan IVA serta 
menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat kanker serviks. 

 
SIMPULAN 

Implementasi Program Deteksi Dini Kanker Serviks dengan metode Inspeksi Visual 
dengan Asam Asetat (IVA) di Puskesmas Rokan IV Koto I secara umum telah dilaksanakan 
sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 29 Tahun 2017. 
Komunikasi program dilakukan secara berjenjang dari dinas kesehatan hingga ke 
masyarakat, serta didukung oleh struktur birokrasi yang jelas melalui pembagian tugas dan 
mekanisme koordinasi yang terorganisir. Selain itu, ketersediaan sumber daya seperti tenaga 
kesehatan, sarana prasarana, serta dukungan pendanaan telah mencukupi untuk mendukung 
pelaksanaan program. 

Meskipun demikian, implementasi program belum berjalan optimal yang ditunjukkan 
oleh rendahnya cakupan pemeriksaan IVA yang hanya mencapai 0,9%. Hal ini disebabkan 
oleh beberapa faktor, antara lain keterbatasan tenaga terlatih di tingkat desa dan kader, 
belum optimalnya efektivitas komunikasi dalam meningkatkan pemahaman masyarakat, 
serta belum adanya kebijakan daerah yang secara khusus memperkuat pelaksanaan program. 
Di sisi lain, pelaksana program memiliki sikap positif dan komitmen dalam menjalankan 
tugas, namun belum didukung oleh komitmen tertulis yang formal. 
Selain faktor internal, faktor eksternal berupa kondisi sosial, budaya, dan ekonomi 
masyarakat juga menjadi determinan utama rendahnya partisipasi wanita usia subur. Rasa 
malu, stigma, pantangan adat, kesibukan bekerja, serta anggapan tabu terhadap pemeriksaan 
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kesehatan reproduksi menjadi hambatan utama, meskipun layanan IVA telah disediakan 
secara gratis. 

Dengan demikian, keberhasilan implementasi program deteksi dini kanker serviks tidak 
hanya bergantung pada ketersediaan kebijakan dan sumber daya, tetapi juga pada efektivitas 
komunikasi, penguatan kapasitas pelaksana, dukungan kebijakan daerah, serta pendekatan 
sosial budaya yang lebih adaptif dalam meningkatkan partisipasi masyarakat. 
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