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Penyuluhan Skrining Kanker Serviks Pada Anggota ‘Aisyiyah Cabang Bangkalan
Ranting Socah Bangkalan

RINGKASAN

Penyakit kanker leher rahim adalah kanker yang sering terjadi pada wanita yang
merupakan suatu proses keganasan pada serviks dan terdapat sekelompok sel yang
abnormal sehingga jaringan tubuh tidak dapat melaksanakan fungsi sebagaimana
mestinya dan sering terjadi pada wanita berusia 35-55 tahun. Kanker leher rahim
merupakan kanker (tumor ganas) yang terjadi dan tumbuh di dalam leher rahim (serviks).
Kanker serviks adalah suatu proses keganasan yang terjadi pada serviks, dalam keadaan
ini terdapat sekelompok sel yang abnormal sehingga jaringan tubuh tidak dapat
melaksanakan fungsi sebagaimana mestinya.

Kanker serviks penyebab utamanya adalah Human Papillomavirus (HPV) yang
ditularkan melalui hubungan seksual (sexually transmitted infection). Faktor risiko dari
kanker serviks yaitu: perilaku seksual, jumlah paritas, riwayat infeksi, sosial ekonomi,
genetik dan sirkumsisi, perempuan perokok aktif dan pasif, alat kontrasepsi dalam rahim
(AKDR) serta penggunaan pil dalam waktu lama.

Saat ada tanda gejala ataupun tidak ada gejala wanita diharapakan selalu
melakukan skrining ataupun deteksi dini penyakit kanker serviks. Tanda gelaja tersebut
seperti peningkatan keputihan, perdarahan yang tidak normal, nyeri saat berhubungan
seksual, nyeri saat berkemih, ataupun nyeri sekitar panggul, wanita wajib melakukan
pemeriksaan lebih lanjut. Pada masalah kesehatan ini bisa dilakukan skrining atau deteksi
dini kanker serviks dengan cara melakukan Pap Smear, Tes IVA, dan Tes HPV. Selain
itu, wanita dapat melakukan pencegahan dengan melakukan pencegahan secara primer,

sekunder, dan tersier.

Kata Kunci: Kanker Serviks, Skrining, Pencegahan



BAB 1. PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kanker adalah salah satu non-communicable disease (NCD) yang mematikan dan
menjadi masalah kesehatan masyarakat dengan biaya pengobatan yang cukup mahal, baik
di dunia ataupun di Indonesia. Kanker serviks adalah penyakit yang telah membunuh
wanita lebih banyak dibandingkan dengan kanker lainnya di 55 negara, seperti pada
negara di Sub-Sahara Afrika, Amerika Tengah, dan selatan serta negara di Asia termasuk
India (WHO, 2014). Menurut data dari GLOBOCAN, kanker serviks merupakan kanker
ketiga dan paling umum diantara wanita di seluruh dunia. Jumlah kasus kanker serviks di
seluruh dunia sangat bervariasi (IARC, 2018).

Kanker serviks adalah suatu proses keganasan yang terjadi pada serviks, dalam
keadaan ini terdapat sekelompok sel yang abnormal sehingga jaringan tubuh tidak dapat
melaksanakan fungsi sebagaimana mestinya (Bobak, 2005). Kanker leher rahim
merupakan kanker (tumor ganas) yang terjadi dan tumbuh di dalam leher rahim (serviks).
Serviks merupakan bagian terendah dari rahim yang menonjol ke liang senggama
(vagina) atau menempel pada puncak vagina (Kartikawati, 2013).

Provinsi Jawa Timur merupakan salah satu provinsi di Indonesia yang mempunyai
jumlah kasus kanker serviks yang tinggi dan setiap tahun selalu meningkat yaitu sebanyak
21.313 (Kementerian Kesehatan, 2015). Kanker serviks penyebab utamanya adalah
Human Papillomavirus (HPV) yang ditularkan melalui hubungan seksual (sexually
transmitted infection). Terdapat lebih dari 100 tipe HPV yang sudah teridentifikasi dan
digolongkan menjadi dua golongan yaitu tipe HPV penyebab kanker dan HPV berisiko
rendah. HPV berisiko rendah menimbulkan kutil kelamin pada pria maupun wanita yang
disebut condiloma acuminata. Infeksi HPV tahap awal dan lesi prakanker serviks
berlangsung tanpa gejala (masa tanpa gejala), apabila berkembang menjadi stadium lanjut
(kanker serviks). Tanda gelaja yang bisa terjadi seperti peningkatan keputihan,
perdarahan yang tidak normal, nyeri saat berhubungan seksual, nyeri saat berkemih,
ataupun nyeri sekitar panggul, wanita wajib melakukan pemeriksaan lebih lanjut. Saat
stadium lanjut kanker akan menyebar ke beberapa organ terdekat seperti rectum dan
kandung kemih.

Faktor risiko dari kanker serviks yaitu: perilaku seksual, jumlah paritas, riwayat

infeksi, sosial ekonomi, genetik dan sirkumsisi, perempuan perokok aktif dan pasif, alat



kontrasepsi dalam rahim (AKDR) serta penggunaan pil dalam waktu lama. Perilaku
seksual yang dimaksud adalah perilaku yang dapat meningkatkan risiko kanker serviks
seperti; menikah muda, berganti pasangan dan mempunyai pasangan seksual lebih dari

satu (PMK, 2015).

1.2 Tujuan
Melalukan skrining kanker serviks pada anggota ‘Aisyiyah cabang Bangkalan

ranting Socah Bangkalan.

1.3 Manfaat
1. Mencegah terjadinya kanker serviks
2. Mendeteksi sejak dini kanker serviks

3. Meningkatkan pengetahuan mengenai kanker serviks

1.4 Sasaran Kegiatan
Kepada anggota ‘Aisyiyah Cabang Bangkalan Ranting Socah Bangkalan dan ibu-

ibu setempat

1.5 Waktu dan Tempat Pelaksanaan
Tempat pelaksanaan kegiatan ini dilakukan di Socah Bangkalan. Waktu

pelaksanaan kegiatan ini dimulai pada bulan Maret 2021.

1.6 Solusi yang Ditawarkan

Pemberian penyuluhan skrining kanker serviks pada anggota ‘Aisyiyah Cabang
Bangkalan Ranting Socah Bangkalan adalah hal yang sangat penting. Deteksi dini kanker
serviks merupakan hal yang perlu dilakukan, karena penyakit kanker serviks merupakan
salah satu kanker yang dapat disembuhkan bila terdeteksi pada tahap awal, dengan
demikian deteksi dini (skrining) kanker serviks sangat diperlukan (CCG, 2019). Skrining
atau usaha untuk mengetahui penyakit seseorang yang tidak menunjukkan gejala penyakit
tersebut penting dilakukan dengan tujuan mengidentifikasi kejadian suatu penyakit di
suatu populasi sehingga diharapkan dapat dilakukan intervensi dan penatalaksanaan lebih

dini (Tjokroprawiro, 2010)



Terdapat beberapa tes yang dapat dilakukan untuk mendeteksi dini kanker serviks,
seperti Pap Smear yang merupakan pemeriksaan sitologi dari serviks dan porsio untuk
melihat adanya perubahan atau keganasan pada epitel serviks atau porsio sebagai tanda
awal keganasan serviks atau prakanker, lalu ada Tes IVA (Inspeksi Visual dengan Asam
Asetat) adalah pemeriksaan skrining alternatif dengan biaya yang murah, praktis, mudah
dilakukan, menggunakan peralatan sederhana, dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan
selain dokter ginekologi serta cakupannya luas. Selain pemeriksaan tersebut ada juga Tes
HPV merupakan pemeriksaan sitologi dari serviks dan porsio wanita, sampel yang
digunakan sama dengan sampel pemeriksaan pap smear.

Selain harus melakukan deteksi dini, wanita juga bisa melakukan pencegahan
kanker serviks. Menurut Chung (2004); Rasjidi (2013); WHO (2014) dan Andrijono
(2018), pencegahan kanker serviks dibagi menjadi tiga macam, yaitu; pencegahan primer,
sekunder dan tersier. Pencegahan Primer adalah pencegahan sebelum penyakit terjadi
serta bertujuan untuk mengurangi kejadian kanker serviks dengan mengontrol penyebab
dan faktor risiko, pencegahan ini bisa dilakukan dengan cara seperti memberi pendidikan
kesehatan dan vaksin HPV. Pencegahan sekunder yakni dilakukan dengan cara upaya
menemukan, mendiagnosis, dan menatalaksana kanker secara dini agar tidak terjadi
komplikasi labih lanjut. Pencegahan tersier merupakan usaha yang bertujuan untuk
mencegah agar penyakit tidak berkembang menjadi penyakit pada tingkat atau stadium
lanjut, membatasi sequale penyakit, meningkatkan angka kesembuhan, angka

kelangsungan hidup, serta kualitas hidup selama menjalani terapi kanker serviks.

BAB 2. TARGET DAN LUARAN

Program Pengabdian Masyarakat berbasis Ipteks bagi Masyarakat (IbM) ini sasarannya
adalah anggota ‘Aisyiyah Cabang Bangkalan Ranting Socah Bangkalan. Jenis
permasalahan yang ditangani dalam program IbM meliputi aspek penyuluhan skrining
kanker serviks.

Adapun perubahan target dan luaran pasca IbM yang adalah sebagai berikut :

No Target Luaran

1. | Deteksi dini kanker serviks Tersedianya penyuluhan dan

pengarahan mengenai kanker serviks

2. Publikasi Jurnal Nasional




BAB 3. METODE PELAKSANAAN
3.1 Persiapan
Pendekatan yang dilakukan metode partisipatif dengan melakukan pendekatan

terhadap tokoh masyarakat setempat untuk mendapat perizinan dan dukungan dalam
mengerakkan wanita sebagai yang termasuk anggota Aisyiah.
3.2 Perencanaan kegiatan dan langkah-langkah kegiatan = Masuk Persiapan

1) Melakukan pendekatan dan minta izin kepada Pimpinan Cabang Aisyiyah.

2) Melakukan pendekatan kepada masyarakat terutama pada ibu-ibu anggota

‘Aisyiyah Cabang Bangkalan Ranting Socah Bangkalan.

3) Menyiapkan tempat untuk melakukan penyuluhan tersebut agar ibu lebih nyaman.

4) Pemberian penyuluhan mengenai penyuluhan skrining kanker serviks.

3.3 Pelaksanaan

Kegiatan dilakukan pada tanggal 12 Maret 2021 dengan cara kerjasama dengan
masyarakat dalam melakukan terapi yoga dalam kegiatan sebagai berikut:

Mendata berapa banyak anggota ‘Aisyiyah dalam suatu masyarakat tersebut.
Mengumpulkan para ibu di tempat yang sudah kami sediakan.

Memberikan penyuluhan terkait skrining kanker serviks.

Mengetahui bagaimana keluhan yang dialami dengan cara mengisi kuisoner.

A e

Dilakukan sesi tanya jawab mengenai materi yang di berikan

3.4 Evaluasi
Selama kegiatan penyuluhan tidak terjadi kendala, ibu — ibu juga antusias untuk

mendengarkan penyuluhan mengenai skrining kanker serviks.

BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Dengan adanya program ini, kami berharap ibu-ibu anggota ‘Aisyiyah
mengetahui dan memahami mengenai skrining atau deteksi dini kanker serviks dengan
maksud agar bisa melakukan pencegahan atau penanganan lebih cepat. Hasil dari
kegiatan penyuluhan yang dilakukan pada 12 Maret 2021 dengan cara kerjasama dengan
masyarakat dalam melakukan penyuluhan didapatkan bahwa terdapat 20 ibu-ibu yang

tidak memahami bagaimana cara melakukan skrining kanker serviks. Hal ini dikarenakan



persepsi ibu yang merasa masih sehat dan kurangnya antusias untuk melakukan cek
kesehatan baik ke pelayanan keseahatan maupun secara mandiri khususnya pada skrening
kanker serviks, hal lain juga dikemukakan bahwa pengetahuan rendah mengenai
kemampuan skrening kanker serviks terutama mengenal gejala masih belum didapatkian
di lingkunagn daerah meraka. Hal yang sering dikemukakan adalah mereka merasa tidak
sakit jika tidak ada gejala, dan terkadang jika ada gejala mereka hanya menganggap
keluahan penyakit biasa. Dari 20 ibu-ibu kemudian dikumpulkan dalam satu tempat yaitu
balai RW dan dilakukan penyuluhan kemudian pelatihan skrening mandiri kanker serviks
secara berkala, hasil penyuluhan kemudian diobservasi dengan menggunakan kuesioner
dan terdapat peningkatan menmgenai pengetahuan tentang penyakit kanker serviks. Pada
tahap akhir dilakukan observasi mengenai kemampuan mandiri ibu-ibu dalam melakukan
skrening kanker serviks dan didapatkan peningkatan ketrampilan dalam melakukan

skrening kanker serviks.

BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Penyuluhan skrining kanker serviks adalah upaya untuk menguarangi angka
wanita yang terkena penyakit kanker serviks. Deteksi sajak dini penyakit kanker serviks
adalah hal penting yang harus dilakukan. Wanita juga harus bisa menjaga kesehatannya,

salah satunya dengan mengonsumsi makanan yang bergizi.

Saran

Sebaiknya tenaga kesehatan seperti bidan harus rutin melaksanakan penyuluhan
mengenai skrining kanker serviks yang menjadi upaya untuk mengurangi angka wanita
yang terkena kanker serviks. Setiap wanita juga diharapkan dapat meningkatkan perilaku

positif wanita dalam melakukan deteksi dini kanker serviks.
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“PENYULUHAN SKRINING KANKER SERVIKS PADA ANGGOTA ‘AISYIYAH

CABANG BANGKALAN RANTING SOCAH BANGKALAN”

LAMPIRAN BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN

Biaya Kegiatan

Ringkasan angggaran biaya untuk pelaksanaan kegiatan ini seperti tabel 1 berikut.

No | Item Satuan Harga Jumlah
A. Bahan Habis Pakai dan Peralatan
1 Kertas A4 80 gram I | Rim | Rp 50.000,00 Rp 50.000,00
2 Tinta Hitam (Epson) I |Pcs | Rp 80.000,00 Rp 80.000,00
3 Cetak Banner I |Pcs | Rp 85.000,00 Rp 85.000,00
4 Cetak Leaflet 70 | Pcs | Rp  2.500,00 Rp 175.000,00
5 Alat Tulis 1 | Pack | Rp 45.000,00 Rp 45.000,00
Rp -
Sub Total A Rp  435.000,00
B. Perjalanan
1 Pimpinan 1 |Orang |3 |kali | Rp 150.000,00 Rp  450.000,00
2 Kader 3 | Orang |3 |kali | Rp 100.000,00 Rp  900.000,00
3 Ketua 1 |Orang |5 |kali | Rp 160.000,00 Rp  800.000,00
4 Anggota 1 |Orang |5 |kali | Rp 85.000,00 Rp  425.000,00
5 Pembantu 40 | Orang |3 | kali | Rp 20.000,00 Rp 2.400.000,00
Teknis/Lapangan
Rp -
Sub Total B Rp 4.975.000,00
C. Cindera Mata
1 Pimpinan 1 | Orang 1 | kali | Rp 200.000,00 Rp  200.000,00
2 | Aisyiyah 1 | Pc 1 | kali | Rp 300.000,00 Rp  300.000,00
3 Kader 3 | Orang 1 | kali | Rp 100.000,00 Rp  300.000,00
4 Ibu (peserta) 25 | Orang 1 |kali | Rp 50.000,00 Rp 1.250.000,00
Sub Total C Rp 2.050.000,00
D. Honorarium
1 Ketua 1 |Orang |3 |kali | Rp 85.000,00 Rp  255.000,00
2 Anggota 1 |Orang |3 |kali | Rp 50.000,00 Rp 150.000,00

12




3 Pembantu 7 | Orang kali | Rp 35.000,00 Rp  735.000,00
Teknis/Lapangan

Sub Total D Rp 1.140.000,00

E. Konsumsi

1 Kue & Air Mineral | 50 | Orang kali | Rp 20.000,00 Rp 1.000.000,00

2 | Konsumsi rapat 10 | Orang kali | Rp 30.000,00 Rp  900.000,00

3

Sub Total E Rp 1.900.000,00

F. Lain-lain

1 Rp -
Rp -
Rp -

Sub Total F Rp -

Jumlah Total A, B, C, D, E dan F

Rp 10.000.000,00
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Jadwal Kegiatan

Koordinasi Ke

giatan

masyarakat

No Urutan Kegiatan 1 1151617 [slo 10Tl 2
1. | Koordinasi kegiatan
2. | Penyusunan proposal
3. | Kontrak/penugasan
4. | Pelaksanaan kegiatan pengabdian

5. | Monitoring dan evaluasi
pengabdian kepada masyarakat

6. | Laporan hasil pengabdian
masyarakat

7. | Penyusunan laporan akhir

8. | Evaluasi kegiatan
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Lampiran Biodata

A. Identitas Diri

BIODATA KETUA

1 | Nama Lengkap (dengan Dr. A’im Matun Nadhiroh, S.Si.T., M.P.H
gelar)

2 | Jabatan Fungsional Lektor

3 | Jabatan Struktural -

4 | NIK -

5| NIDN 0027058001

6 | Tempat dan Tanggal Lahir Sidoarjo / 27 Mei 1980

7 | Alamat Rumah Perumahan Lavender Blok O no 20 Mlajah Bangkalan
Madura Jawa Timur

8 | Nomor Telepon/Faks/HP 081331021102

9 | Alamat Kantor J1. Sutorejo no 59

1 | Nomor Telepon/Faks -

0

1 | Alamat e-mail aimatunnadhiroh@fik.um-surabaya.ac.id

1

; Mata Kulizh yang Diampu 1. Anatomi dan Fisiologi Manusia
2. Biologi Reproduksi
3. Evidence Based dalam Praktik Kebidanan
4. Asuhan Kebidanan pada Remaja dan Perimenopause
5. Asuhan Kebidanan pada Pra nikah dan Pra konsepsi
6. Asuhan Kebidanan pada Nifas

B. Riwayat Pendidikan

Jenjang Nama Perguruan Tinggi Bidang Ilmu Tahun
Pendidika lulus
n
D3 D3 Poltekes Kemenkes Surabaya Kebidanan 2003
program studi D3 Kebidanan Bangkalan
D4/S1 Pendidik Ngudi Waluyo Unggaran Kebidanan 2004
Semarang
S2 MKIA- Kespro UGM Kesehatan 2008
Masyarakat
S3 Ilmu Kesehaatan (Kesh. Masy) UNAIR Kesehatan 2021
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Masyarakat
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C. Pelatihan atau workshop yang diikuti dalam 3 tahun terakhir

Jenis Kegiatan Tempat Waktu S?.bagai
Penyaji | Peserta
International Conference on Low Carb DI DKI
Lifestyle : “Indonesia International Jakarta 6-7 April 2019 \
Low Carb Conference 2019”
Pelatihan Midwifery Update Bangkalan | 1921 Ju1i 2019 J
%Veblr}ar persiapan pernikahan . 22 Agustus
ahagia dr perspektif agama dan | Daring
» 2020
kesehatan
Webinar  “Peran ‘ karr’l’pus dalam Daring 09 Sept 2020
penanggulangan covid 19
Pelatihan online “Publikasi Ilmiah
. . ) 13 September
Internasional menggunakan Systematic | Daring \
- 2020
Review
Webinar “Deteksi Dini dan tindak
lanjut kanker payudara dan kanker leher | Daring 24 Sept 2020 \
Rahim di FKTP”
Webinar “Pencegahan dan Pengelolaan Daring 10 Oktober J
Obesitas di FKTP” 2020
Pelatihan Pengolahan, Analisis dan
Visualisasi Data kesehatan Seri 1 : 19 Februari
Analisis data — data klaim dan diagnosis | Daring 2021 \
melalui data sampel BPJS Kesehatan
2015-2018
Pelatthan ~ pengolahan, Analisis, Darin 1 dan 4 Maret J
Visualisasi Data Keseahatan & 2021
“Toward Academic Excellence” Seri
Il dengan Tema Menumbuhkan . .
Kasmaragn Meneliti di Kalangan Civitas Daring 7 Mei 2021 v
Akademika
Preceptorship Training UMSurabaya | 5-6 Juli 2021 v
Webinar “Peran Organisasi IBI dalam | PC IBI .
Optimalisasi Pelayaﬁan KIA” Surabaya 11 Juli 2021 v
D. Pengalaman Penelitian Dalam 3 Tahun Terakhir
N Tahun Judul Penelitian Pendanaan
0. Sumber Jumlah (Rp)
1. 2015 Precancerous Lesions Based Cervical | Mandiri -
Cancer Risk Faktors In Cervical Cancer
Foundation Wisnu Wardhana Surabaya
(Secondary Data Analysis)
2. 2015 Faktor Dominan Yang Mempengaruhi | Mandiri -
Aktivitas Seksual Pada Ibu Hamil Di
Puskesmas Kota Bangkalan
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3. 2016 Faktor-faktor ~ yang Mempengaruhi | Mandiri -
Motorik Halus Balita Usia 3-5 tahun di
Kota Bangkalan
4, 2018 Meta-Analysis: Score Of Risk Factors Of | Mandiri -
Cervical ~ Precancerous Lesions And
Cervical Cancer
5. 2019- Pengaruh struktur keluarga, meditasi, dan | Hibah Rp.
2020 Kesehatan mental terhadap perilaku | Internal 8.200.000
seksual pada remaja (Tim) Universitas
6. 2021- Hypnotherapi untuk mengurangi | Hibah Rp.
2022 hotflushes pada perempuan menopouse di | Internal 6.500.000
PKM Jagir Universitas
7. 2020 Hubungan Kebiasaan Olahraga Dengan Mandiri -
Kejadian Dismenorhoe Pada Remaja
Putri Kelas 2 Di Sman 2 Bangkalan
8. 2020- Creation of Cervical Cancer Risk Factor Hibah Rp.
2021 Score Card in order to Know the Risk Internal 8.400.000
Score for Cervical Cancer in Women of Universitas
Reproductive Age by Conducting Self
ssessment
9. 2020- Gambaran tingkat pengetahuan calon Hibah Rp.
2021 pengantin tentang persiapan perencanaan Internal 6.250.000
kehamilan di PKM Jagir Universitas
10 2021- Terapi  meditasi  (dzikir)  untuk Hibah Rp.
2022 mengurangi stress pada perempuan Internal 7.600.000
dengan kasus onkologi di RSU Haji Universitas
E. Pengalaman Pengabdian dalam 3 tahun terakhir
N Tahun Judul Pengabdian kepada Pendanaan
o. Masyarakat Sumber Jumlah (Rp)
1. 2019 Melakukan Pengabdian Masyarakat dengan | Mandiri -
judul Personal Hygiene (Badanku Tidak
Bau) Pada Anak SD Muhammadiyah 1 Full
Day Bangkalan
2. 2019 Melakukan Pengabdian Masyarakat dengan | Mandiri -
judul Perawatan Payudara Pada Ibu Nifas di
PMB Lu'luatul Mubrikoh, S.ST Bancaran
Bangkalan
3. 2019 Melakukan Pengabdian Masyarakat dengan Mandiri -
judul Tanda-tanda Bahaya Masa Nifas di
PMB Lu'luatul Mubrikoh, S.ST Bancaran
Bangkalan
4. 2021- Pendidikan kesehatan hypnoterapi untuk | Hibah Rp.
2022 mengurangi ketidaknyamanan | Internal 10.000.000
perempuan menopause pada anggota | LPPM
Aisyiyah cabang Mulyorejo Surabaya
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5. 2020 Penyuluhan Protokol Kesehatan | Mandiri -
Pencegahan COVID-19 J1. Jokotole Gang II
RT. 02 Rw. 04 Kraton Bangkalan
6. 2020 Perilaku Hidup Bersih dan PHBS (PHBS)di | Mandiri -
Perumahan Lavender Mlajah Bangkalan
7. 2020 Penyuluhan Tanda-tanda Bahaya pada Ibu | Mandiri -
Hamil di PMB Esa Rachmani Julita,
Amd.Keb Bangkalan
8. 2020 Penyuluhan Ketidaknyamanan pada Ibu | Mandiri -
Hamil di PMB Esa Rachmani Julita,
Amd.Keb Bangkalan
9. 2019- Pendampingan meditasi, dzikir dan doa | Hibah Rp.
2020 pada remaja untuk menjaga kesehatan | Internal 10.000.000
mental di Poskeskel Jagir Surabaya LPPM
10. 2020- Penyuluhan pencegahan kanker serviks | Hibah Rp.
2021 untuk meningkatkan cakupan deteksi | Internal 10.000.000
dini kanker serviks pada anggota | LPPM
Aisyiyah, Ranting Socah Bangkalan
Madura
11. 2020- Edukasi persiapan pernikahan bahagia | Hibah Rp.
2021 dalam perspektif agama dan kesehatan | Internal 11.000.000
untuk meningkatkan pengetahuan dan | LPPM
kesiapan menikah
12. 2021 Memberikan Penyuluhan kesehatan Mandiri -
“Kesehatan Lansia (POSBINDU)” di
Puskesmas Arosbaya
13. 2021 Memberikan Penyuluhan kesehatan Mandiri -
”Deteksi Dini Tumbuh Kembang Anak
BALITA” di Puskesmas Arosbaya
14. 2021 Memberikan Pelayanan Kesehatan pada Ibu | Mandiri -
Hamil “Yoga Prenatal” di Puskesmas
Arosbaya
15. 2021 Memberikan pelayanan kesehatan “Kelas | Mandiri -
Balita” di Puskesmas Arosbaya
16. 2021 Memberikan pelayanan kesehatan “Kelas Mandiri -
Ibu Hamil” Perawatan Payudara pada Ibu
Hamil di Puskesmas Arosbaya
17. 2021 Memberikan pelayanan kesehatan Mandiri -
”Pendampingan Ibu Hamil Resiko Tinggi”
di Puskesmas Arosbaya
F. Publikasi Ilmiah dan HaKI dalam 3 tahun terakhir
Karya
Nama Dosen / Karya yang Mendapat

No.

Mahasiswa / Program
Studi

HKI, Teknologi tepat
guna, dan Model /
desain / rekayasa

Pengakuan / Penghargaan dari

Lembaga Nasional /
Internasional

A’im Matun Nadhiroh / | Edulitera, Malang

Book Chapter : Kontribusi kampus

S1  Kebidanan  dan | [ISBN : 978-623-6146-42- | untuk Negeri di Era Pandemi

Profesi Bidan 2
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2 | A’im Matun Nadhiroh / | Lembaga Pendidikan dan | Buku : Panduan Optimalisasi
S1  Kebidanan  dan | Pelatihan International Kondisi Metabolik untuk
Profesi Bidan English Institute of Mencegah Fatalitas COVID-19
Indonesia, Mojokerto
ISBN : 978-623-7811-33-
6

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat
dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai
ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima resikonya. Demikian biodata
ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenubhi salah satu persyaratan dalam pengajuan
usulan dosen pemula.

Surabaya, 12 Februari 2021
Dosen,

A’im Matuh Nadhiroh, S.SiT.,
M.P.H
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