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BAB I 
PENDAHULUAN
LATAR BELAKANG
Indonesia saat ini mengalami transisi epidemiologi dengan peningkatan penyakit tidak menular (PTM), salah satunya adalah kanker serviks yang menjadi penyebab utama kematian akibat kanker di kalangan wanita usia subur (WUS). Deteksi dini melalui tes Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) merupakan salah satu metode yang paling efektif, efisien, dan murah untuk mengidentifikasi lesi pra-kanker serviks secara dini sehingga penanganan medis dapat dilakukan sebelum berkembang menjadi stadium lanjut.
Di wilayah kerja Puskesmas Dermolemahbang Kecamatan Sarirejo, cakupan pemeriksaan IVA sebelumnya sangat rendah. Pada periode awal pelayanan stasioner yang diselenggarakan rutin di Klinik KIA Puskesmas setiap hari Rabu, hanya tercatat 23 pasien yang melakukan skrining IVA dalam kurun waktu 6 bulan. Rendahnya pemanfaatan layanan ini disebabkan oleh berbagai hambatan teknis dan sosial, di antaranya: rasa malu dan rasa takut sasaran wanita untuk diperiksa, keterbatasan waktu karena kesibukan bekerja/mengurus rumah tangga, hambatan jarak dan geografis dari desa menuju Puskesmas, serta beban biaya transportasi.
Kondisi tersebut berdampak pada tingginya risiko keterlambatan penemuan kasus pra-kanker di tingkat desa. Guna mengatasi permasalahan mendasar tersebut, Puskesmas Dermolemahbang mengembangkan inovasi JEMPOL NAVISA (Jemput Bola Pelayanan IVA di Desa). Inovasi ini mengubah model pelayanan kesehatan dari pasif/stasioner menjadi pelayanan aktif yang mendekatkan akses skrining kesehatan reproduksi langsung ke tengah-tengah pemukiman masyarakat di desa.
Melalui skema pelayanan jemput bola yang terintegrasi dengan pembinaan desa, sosialisasi edukatif oleh kader kesehatan, serta mekanisme pendampingan rujukan medis yang terstruktur, JEMPOL NAVISA terbukti mampu mengatasi hambatan geografis dan psikologis sasaran. Inovasi ini dilaksanakan selaras dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 34 Tahun 2015 tentang Penanggulangan Kanker Payudara dan Kanker Leher Rahim serta Peraturan Daerah Kabupaten Lamongan Nomor 12 Tahun 2021 tentang Inovasi Daerah.

TUJUAN
Inovasi JEMPOL NAVISA bertujuan untuk:
Meningkatkan cakupan dan partisipasi Wanita Usia Subur (WUS) dalam melakukan deteksi dini kanker serviks melalui tes IVA di wilayah kerja Puskesmas Dermolemahbang.
Mendekatkan dan mempermudah akses pelayanan kesehatan reproduksi wanita langsung ke tingkat desa secara efektif, aman, dan efisien.
Menghilangkan hambatan geografis, biaya akomodasi, serta rasa malu/takut masyarakat dalam mengakses pelayanan pemeriksaan IVA.
Menemukan kasus lesi pra-kanker serviks secara dini sehingga penanganan rujukan medis dapat dilakukan secara cepat dan tepat untuk menekan angka mortalitas akibat kanker serviks.

MANFAAT
Manfaat yang diperoleh dari pelaksanaan inovasi JEMPOL NAVISA meliputi:
1. Bagi Masyarakat / Wanita Usia Subur (WUS):  Meningkatnya kesadaran dan pemahaman mengenai pentingnya deteksi dini kesehatan reproduksi, serta kemudahan mendapatkan layanan tes IVA tanpa perlu mengeluarkan biaya dan waktu perjalanan menuju Puskesmas.
2. Bagi Tenaga Kesehatan & Puskesmas:  Meningkatnya pemanfaatan dan optimalisasi peran bidan desa serta kader kesehatan dalam penggerakan masyarakat, serta terciptanya basis data skrining kanker serviks yang valid dan terintegrasi di tingkat desa.
3. Bagi Aspek Sosio-Ekonomi Masyarakat:  Mengurangi beban biaya akomodasi dan transportasi bagi keluarga sasaran, serta mencegah penurunan produktivitas ekonomi akibat dampak keterlambatan penanganan kanker serviks.
4. Bagi Pemerintah Daerah Kabupaten Lamongan:  Memperkuat ketercapaian SPM bidang kesehatan Kabupaten Lamongan, mendukung program penurunan tingkat morbiditas kanker pada wanita, serta mewujudkan pelayanan kesehatan berbasis masyarakat yang inklusif.

KECEPATAN PENCIPTAAN INOVASI DAERAH
Inovasi JEMPOL NAVISA diciptakan sebagai langkah responsif Puskesmas Dermolemahbang dalam mengakselerasi peningkatan cakupan kesehatan reproduksi di daerah rural. Kecepatan penciptaan dan implementasi inovasi ini didorong oleh aspek-aspek utama berikut:
1. Analisis Masalah Berbasis Data Presisi:  Identifikasi masalah dilakukan secara presisi dengan menganalisis pencapaian data pelayanan stasioner KIA yang sangat rendah (hanya 23 sasaran dalam 6 bulan).
2. Pengoptimalan Sarana Mobile Terintegrasi:  Tim Puskesmas memanfaatkan sarana dan prasarana poskesdes/pustu yang sudah ada di desa dengan melengkapi kit medis portabel (speculum disposable, asam asetat, APD) tanpa memerlukan pembangunan fasilitas fisik baru.
3. Konsolidasi Lintas Sektor yang Cepat:  Koordinasi lintas sektor bersama Pemerintah Desa, TP-PKK Desa, dan Kader Kesehatan dilakukan secara intensif dalam waktu singkat untuk menyusun linimasa kunjungan jemput bola.
4. Pelaksanaan Terstruktur dan Berkelanjutan:  Uji coba dan penerapan inovasi dilaksanakan secara terstruktur sesuai dengan target waktu yang ditetapkan (Uji coba dimulai April 2024 dan Penerapan resmi Juni 2024).

































BAB II 
KERANGKA BERPIKIR

KEBAHARUAN
Kebaharuan (novelty) dari inovasi JEMPOL NAVISA terletak pada transformasi strategi pelayanan dari yang semula bersifat pasif-stasioner di Puskesmas menjadi pelayanan aktif-mobile berbasis komunitas di desa. Aspek-aspek kebaharuan tersebut mencakup:
1. Pelayanan Jemput Bola Terjadwal (Mobile Active Outreach):  Pergeseran fokus pelayanan dari menunggu kedatangan pasien di Puskesmas menjadi pengorganisasian tim medis mobile (Bidan & Dokter) yang mendatangi Poskesdes/Pustu/Balai Desa sesuai jadwal disepakati.
2. Pendekatan Komunikasi Empatis & Edukasi Kelompok (Peers Support):  Pelaksanaan pemeriksaan diawali dengan sesi edukasi kelompok secara privat dan ramah yang disampaikan oleh Bidan Desa dan Kader PKK untuk meruntuhkan stigma, rasa malu, dan ketakutan sasaran.
3. Kolaborasi Strategis Kader-Bidan Desa (Tripartit Pelayanan):  Pembagian peran yang jelas di mana Kader Kesehatan di desa bertugas melakukan pendataan, edutainment, dan penjemputan sasaran, sementara Bidan Puskesmas melakukan tindakan teknis pemeriksaan IVA.
4. Alur Pendampingan Rujukan Terintegrasi (Closed-Loop Referral):  Apabila ditemukan hasil IVA positif (lesi pra-kanker), petugas langsung memandu alur rujukan dan pendampingan pengobatan secara intensif hingga sasaran mendapatkan penanganan medis lanjutan.

DESAIN INOVASI
Desain inovasi daerah JEMPOL NAVISA dirancang sebagai ekosistem pelayanan terpadu yang menghubungkan Puskesmas Dermolemahbang, Pemerintah Desa, Kader Kesehatan, dan sasaran WUS. Desain ini mencakup 4 pilar operasional utama:
1. Pilar Operasional Medis Mobile:  Meliputi mobilisasi tim medis (Bidan & Dokter), penyiapan bahan medis habis pakai (BMHP) seperti asam asetat, speculum disposable, dan lampu periksa portabel.
2. Pilar Penggerakan Komunitas & Kader:  Penggerakan sasaran oleh Kader Posyandu/PKK desa melalui pemetaan WUS potensial, kunjungan rumah (door-to-door), dan penyediaan sarana transportasi bagi sasaran yang membutuhkan.
3. Pilar Penyediaan Lokasi Ramah Sasaran:  Penyiapan lokasi pemeriksaan di Poskesdes/Pustu/Balai Desa yang memenuhi standar privasi, kebersihan, dan kenyamanan pasien.
4. Pilar Pelaporan & Sistem Rujukan:  Pencatatan hasil pemeriksaan pada register terintegrasi serta tindak lanjut rujukan tepat waktu bagi sasaran dengan hasil IVA positif.
PROSES INOVASI YANG DIHASILKAN
Proses inovasi yang dihasilkan dari pelaksanaan JEMPOL NAVISA (Jemput Bola Pelayanan IVA di Desa) dilaksanakan dalam 5 tahapan operasional yang sistematis:
1. Tahap Sosialisasi & Koordinasi Desa:  Tim Puskesmas melakukan koordinasi dengan Kepala Desa, Perangkat Desa, dan TP-PKK untuk menentukan linimasa dan target sasaran di setiap desa.
2. Tahap Pemetaan & Pendataan Sasaran oleh Kader:  Kader Posyandu mendata WUS usia 30-50 tahun atau yang pernah berhubungan seksual, serta memberikan edukasi singkat untuk mengatasi rasa malu/takut.
3. Tahap Mobilisasi Tim Pelayanan Jemput Bola:  Tim medis Puskesmas tiba di lokasi desa yang telah disepakati (Poskesdes/Pustu) dengan membawa peralatan pemeriksaan steril dan portabel.
4. Tahap Pelaksanaan Skrining IVA di Desa:  Bidan medis melakukan penyuluhan singkat, dilanjutkan dengan pemeriksaan fisik tes IVA secara higienis, privat, dan aman. Hasil pemeriksaan langsung disampaikan kepada sasaran secara rahasia.
5. Tahap Konseling, Tindak Lanjut, dan Rujukan:  Bagi sasaran dengan IVA negatif disarankan pemeriksaan ulang 3-5 tahun lagi. Bagi sasaran dengan IVA positif diberikan edukasi, terapi krioterapi/rujukan ke RSUD, serta dilakukan pemantauan berkala.


BAB III PENUTUP
Inovasi JEMPOL NAVISA (Jemput Bola Pelayanan IVA di Desa) yang diprakarsai oleh Puskesmas Dermolemahbang Kabupaten Lamongan merupakan solusi nyata dan efektif dalam mengatasi hambatan rendahnya partisipasi deteksi dini kanker serviks di tingkat desa. Dengan memindahkan lokasi pelayanan langsung ke tengah masyarakat, inovasi ini terbukti mampu mengeliminasi kendala geografis, akomodasi, serta rasa malu dan takut yang selama ini menjadi penghalang utama.
Keberhasilan implementasi JEMPOL NAVISA tidak hanya tercermin dari peningkatan cakupan sasaran WUS yang diperiksa, tetapi juga terbentuknya kesadaran kolektif masyarakat dan penguatan peran aktif kader kesehatan dalam menjaga kesehatan reproduksi wanita. Keberlanjutan inovasi ini dijamin melalui dukungan lintas sektor desa serta ketersediaan sarana pendukung medis yang memadai.
Diharapkan Pedoman Teknis ini dapat menjadi acuan baku bagi seluruh jajaran Puskesmas Dermolemahbang, Pemerintah Desa, Bidan Desa, dan Kader Kesehatan dalam melaksanakan pelayanan secara konsisten serta menjadi rujukan inspiratif bagi puskesmas lain dalam upaya pencegahan kanker serviks di Kabupaten Lamongan.
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