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Abstract: Thisstudy aimed to determine the effect of general health
education on knowliedge about cervical cancer in women of
reproductive age in the Pengkol hamlet Gulurejo village, Lendah
district, Kulonprogo regency. Thisstudy used a quasi-experimental
research method (experimental pseudo) by design “ one group
pretest-posttest design” . Beforethetreate, majority of respondents
(49%) have less knowedge, while 35.3% respondents have quite
knowledge, and good knowledge of 15.7% respondents. /After
treated health education the majority of responderis (37.3%) have
a good knowedge, and 56.9% have insufficient kiiowmedge, while
thelack of knowledge as5.9%. Paired! T test resultswas significant
differences in knowedge ahout cervical cancer before and after
health education.

Keywords:  health education, knowedge about uterus neck
cancer, women of reproductive age.

Abstrak: Pendlitian ini bertujuan untuk menentukan apakah ada
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan tentang kanker
Ieher rahim padaibu usiareproduks di Dusun Pengkol, Kelurahan
Gulurgo, Kecamatan L edah, Kabupaten Kulonprogo. Penelitianini
menggunakan metude kuasi eksperimen dengan desain“ one group
pretest-posttest design” . Sebelum diberikan perlakuan, mayoritas
responden (49%) memiliki pengetahuan tentang kanker leher rahim
yang rendah, sedangkan 35,3 % memiliki pengetahuan sedang, dan
hanya 15% yang memiliki pengetahuan yang baik. Setelah diberi
perlakuan pendidikan kesehatan, mayoritasresponden (37,5%) memiliki
pengetahuan yang baik, dan 56,9% memiliki pengetahuan sedang,
sedangkan 5,9% berpengetahuan kurang. Hasil Uji T menunjukkan
terdapat perbedaan yang signifikan atas pengetahuan tentang kanker
leher rahim sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan.

KataKunci: pendidikan kesehatan, pengetahuan tentang kanker
leher rahim, ibu usareproduks
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PENDAHULUAN

Angkakejadian dan angka kematian
akibat kanker leher rahimdi duniamenem-
pati urutan keduasetelah kanker payudara.
Sementaraitu, di Negaraberkembang masih
menempati urutan teratas sebagal penyebab
kematian akibat kanker di usareproduktif.
Hampir 80% kasusberadadi Negaraber-
kembang (Imamdaam Pramesti, 2012).

Kanker leher rahimatau disebut juga
kanker serviks adalah sgjenis kanker yang
99, 7% disebabkan oleh human papilloma
virus (HPV) yang menyerang leher rahim.
Kanker ini dapat hadir dengan pendarahan
vagina, tetapi gejaakanker ini tidak terlinat
sampai kanker memeasuki sadiumyang lebih
jauh, untuk mendeteksi kanker leher rahim
dapat dilakukan pengamatan menggunakan
Pap smear. Di negaraberkembang, peng-
gunaan secara luas progam pengamatan
leher rahim mengurangi ingden kanker leher
rahimyang infasf sebesar 50% atau lebih.
K ebanyakan pendlitian menemukai bahwa
infeks human papilloma virus (i4PV) ber-
tanggung jawab tintur. ssmuakasus kanker
Ieher rahim Perawatan termasuk operas
pada stadium awal, dan kemoterapi atau
radioterapi pada stadium akhir penyakit
(Wikipedia, 2014)

Data yang didapat dari yayasan
kanker Indonesatahun 2007 menyebutkan
Setigp tahunnyasekitar 500.000 perempuan
didiagnosamenderitakanker leher rahimdan
lebih dari 250.000 meninggal dunia. Total
2,2 juta perempuan di dunia menderita
kanker leher rahim. Bebergpadatayang lain
menyebutkan kanker leher rahim ternyata
dapat tumbuh pada wanita yang usianya
lebih muda dari 35 tahun. Di Indonesia
sekarang diperkirakan dalam setigp harinya
terjadi 41 kasus baru kanker leher rahim.
Parahnya sekitar 20 orang setiap harinya
meninggal dunia karena kanker tersebut
(Bertaini, 2009).

Diagnosis kanker leher rahim masih
sering terlambat dan penanganannya pun
ternyata tidak memberi hasil yang baik.
Keterlambatan diagnosisterjadi karenapen-
derita sering datang terlambat ke dokter
ataupun disebabkan oleh ketidakmampuan
dokter menemukan penyakit tersebut pada
tingkat dini. Biasanyapenderitadatang ke
dokter sesudah terjadi gejala pendarahan,
ataupun keputihan yang berbau. Jkaterjadi
pendarahan pervaginamyang tidak semes-
tinyaatau terdegpat keputinan. Sering wanita
tidak segerapergi ke dokter tetapi menga
tasinya dengan meminum jamu. Kalau
dengan usahatersebut gejalatidak dapat
diatas baru datang ke dokter. Hal tersebut
disebabkan kurangnya pengertian akan
bahayakanker leher rahim sertapendidikan
yang kurang.

Tidak jarang puia penderita tidak
memerilsekain diri ke dokter karena perso-
azriviayaatau adakekhawatiran jika dok-
ter menemukan kanker padadirinya. Keta-
kutan yang tidak beralasan tersebut dise-
babkan pendapat umumbahwakanker tidak
dapat diobati dan sdalu dihubungkan dengan
kematian. Hal tersebut menunjukkan pen-
tingnya pengetahuan tentang kanker leher
rahim, karena dengan pengetahuan yang
cukup dihargpkan ibu-ibu mempunyai skap
yang positif dalam pencegahan kanker leher
rahim yang akan membawa dampak yang
merugikan.

Pendidikan kesehatan adalah proses
perubahan perilaku secaraterencanapada
diri individu, kelompok, atau masyarakat
untuk dapat lebih mandiri dalam mencapai
tujuan hidup sehat. Dengan demikian pen-
didikan kesehatan merupakan usaha atau
kegiatan untuk membantu individu, kelom-
pok dan masyarakat dalam meningkatkan
kemampuan baik pengetahuan sikap,
maupun keterampilanuntuk mencapai hidup
sehat secaraoptimal (Notoadmodjo, 2003).
Lebih lanjut Notoadmodjo (2003) menya-
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takan bahwa pendidikan kesehatan diha-
rapkan dapat meningkatkan pengetahuan.
Pengetahuan didefiniskan sebagal kumpulan
informas yang diperbarui yang didapat dari
proses belgjar selama hidup dan dapat
dipergunakan sewaktu-waktu sebagai aat
penyesuaiaan diri baik terhadap diri sendiri
aau lingkungannya.

Faktor pengetahuan yang rendah
merupakan salah satu faktor penyebab
angkakejadian dan kematian akibat kanker
Ieher rahim. Di dunia, angka kejadian dan
kemetian yang diakibatkan oleh kanker leher
rahim menempati urutan kedua setelah
kanker payudara. Sementaraitu, di negara
berkembang mash menempati urutanteratas
sebagal penyebab kematian akibat kanker
di usia reproduktif. Hampir 80% kasus
beradadi negaraberkembang (Imamdaam
Pramegti, 2012).

Kanker leher rahim adalah suatu
proses keganasan yang terjadi padaleher
rahim, sehinggajaringan disekitarriya tidak
dapat melaksanakan furigs sebagaimana
mestinya. Keaciaan tersebut biasanya
diserta dengan adanya perdarahan dan
pengeluaran cairan vaginayang abnormal,
penyakit ini dapat terjadi berulang-ulang
(Bertriani, 2009). Kanker leher rahimaddah
kanker yang terjadi padaleher uterus, suatu
daerah padaorganreproduks wanitayang
merupakan pintu masuk kearah rahimyang
terletak antararahim (uterus) dengan liang
senggama atau vagina (Nasdaldy dalam
Tapan, 2005). Kanker leher rahim adalah
jeniskanker yang biasanyatumbuh lambat
padawanitadan mempengaruhi leher rahim,
bagian yang menghubungkan antararahim
danvagina.

Berdasarkan latar belakang masalah
menunjukkan pentingnya peningkatan
pengetahuan tentang kanker leher rahim,
karena dengan pengetahuan yang cukup
diharapkan ibu-ibu mempunyai sikap yang
positif ddam pencegahankanker leher rahim

yang akan membawa dampak yang
merugikan. Sehinggapendliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang pendidikan
kesehatan dan kaitannya dengan tingkat
pengetahuan tentang kanker leher rahim
padaibu usareproduks di Dusun Pengkol,
Desa Gulurejo, Kecamatan Lendah,
Kabupaten Kulonprogo.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah jenis
penditiankomparad, yatu untuk mengetahui
apakah terdapat berbedaan pengetahuan
tentang kanker leher rahim padaibu usia
reproduks sebelumdan sesudah diberikan
pendidikan kesehatan di Dusun Pengkol,
Desa Gulurejo, Kecamatan Lendah,
Kabupaten Kulonprogo.

Penelitian ini mengiounakan metode
penelitian pre-=xjoerimental design yaitu
penditi mengameti stu kdlompok utamadan
maakukan intervens di dalam penelitian
(Creswell, 2014). Tujuan dari pendlitianini
adalah untuk menguji dampak dari suatu
intervens/treatment terhadap hasil pene-
litian. Kegiatan perlakuan yang diberikan
adalah pendidikan kesehatan mengenai
kanker leher rahim. Rancangan pre-
eksperimental yang digunakan adalah one
group pre test-post test design.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengetahuan responden sebelumdibe-
rikan pendidikan kesehatan mayoritas
termasuk dalam kategori kurang (49,0 %)
sedangkan tingkat pengetahuan kategori
cukup sebanyak 18 responden (35,3%)
dan kategori baik sebanyak 8 responden
(15,7%). Pengetahuan responden sesudah
diberikan pendidikan kesehatan mengalami
peningkatan dan sebagian besar masuk da-
lam kategori cukup dan baik. Hal ini dibuk-
tikan dengan banyaknya responden memi-
liki tingkat pengetahuan kategori baik yaitu
sebanyak 19 (37,3) dan kategori cukup
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sebanyak 29 responden (56,9%), kategori
kurang menurun menjadi 3 responden
(5,9%).

Perbedaan pengetahuan sebelum dan
sesudah diberikan pendidikan kesehatan
tentang kanker leher rahim telah diuji
menggunakan paired T test, menunjukkan
nilai t sebesar 7, 023 (p-value 0,000
kurang dari 0,05). Dengan demikian dapat
dismpulkan adaperbedaan yang bermakna
antara pengetahuan tentang kanker leher
rahim sebelum dan sesudah diberikan
pendidikan kesehatan.

Dari hasil uji tersebut menunjukkan
bahwa hipotesiskerjadapat diterimadibuk-
tikan dengan analisis yang menunjukkan
perbedaan yang bermakna dari setiap
variabel yang diuji. Pada penelitian ini
terjadinya perubahan pengetahuan respon-
den tentang kanker leher Rahim salah
satunyadipengaruhi oleh efektivitas pemeteri
saat memberikan pendidikan kesehatar
tentang kanker leher rahim sehingge recoon-
den dapat konsentras dan tertaiik dalam
menerima met=ri. Adanya pendidikan
kesehatan tantang kanker leher rahim
dihargpkan dapat membawa dampak postif
terhadap perubahan perilaku kesehatan
responden sehinggasecaratidak langsung
akan meningkatkan dergjat kesehatan.

Pendidikan kesehatan tentang kanker
leher rahimdi dusun Pengkol desaGulurgjo
kecamatan L endah kabupaten Kulonprogo
direspon baik oleh reponden yang ditunjuk-
kan dengan peningkatannilai yang diperoleh
pada saat sesudah diberikan pendidikan
kesehatan bila dibandingkan dengan
sebelum diberikan pendidikan kesehatan.
Sdlainitu, antusiasmeresponden pada saat
diberikan pendidikankesehatan ditunjukkan
dengan perhatian responden pada materi
yang diberikan oleh penyuluh, kemudian
pada saat sesi tanya jawab tampak
responden sangat aktif bertanyadalamses
diskus.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hag| penditian mengenai
kajian tingkat pengetahuan tentang kanker
leher rahim sebelum dan sesudah diberikan
pendidikan kesehatan di Dusun Pengkol,
Kelurahan Guluregjo, Kecamatan Lendah,
Kabupaten Kulonprogo dapat diambil ke-
simpulan bahwa pengetahuan responden
sebelum diberikan pendidikan kesehatan
mayoritas (49,0%) termasuk dalamkate-
gori kurang.

Pengetahuan responden sesudah dibe-
rikan pendidikan kesehatan mengalami
peningkatan dan sebagian besar masuk
dalam kategori cukup dan baik. Hal ini
dibuktikan dengan banyaknyaresponden
memiliki tingkat pengetahuan kategori baik
yaitu sebanyak 19 (37,3%) dan kategori
cukup sebanyak 29 responaden (56,9%).

Ada perbedaan vang bermakna pada
pengetahuari tentang kanker leher rahim
seheium dan sesudah diberikan pendidikan
kesehatan di Dusun Pengkol Kelurahan
Gulurejo Kecamatan Lendah Kabupeten
Kulonprogo. Dengandemikian, hal tersebut
membuktian bahwapendidikan kesehatan
berpengaruh terhadap peningkatan penge-
tahuan tentang kanker leher Rahim padaibu
usiareproduksi di Dusun Pengkol, Keca-
matan Lendah, Kabupaten Kulonprogo.
Oleh karenanya, penting untuk dilakukan
sosialisas dalambentuk pendidikan kese-
hatan oleh berbagai instans kesehatan ke-
pada masyarakat luastentang kanker leher
rahim. Hal ini bertujuan untuk memberikan
pengetahuan yang memadal, sertamencegah
sedini mungkin mewabahnya penyakit
kanker leher rahim, terutama padakalangan
ibu di usareproduks.
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