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1.1LATARBELAKANG

Kankerserviksmerupakansuatuneoplasmaganasyangterjadi

padaselskuomosaserviksyangdisebabkanolehhumanpapilloma

virus( HPV).Ditularkan lewatselabnormaldarivagina dikala

berhubunganintim sertalewattahapanyanglamasaatsebelum jadi

karsinoma invansive yang terinfeksi.Kanker serviks mempunyai

pemicuutamaialahdariPeradangandariHPV.Sebesar70% pada

wanita yang terserang kankerserviks diIndonesia serta Asia di

sebabkankarnaHPVjenis18sertaHPVjenis16.(Andrijono,2012;

Spencer,2007;Ali,Kuelker&amp;Wassie,2012).Kankerserviksadalah

penyakityangsangatbahyakdideritaolehwanitasertameyebabkan

kematianpadawanita.kankerserviklebihbesarapabiladibanding

dengan kankerovarium serta kankerbuah dada diasia.Wanita

beberapa500.000tiaptahunnyadidiagnosakankerserviks.Kanker

serviks pada wanita jadipemicu kematian yang kedua dinegeri

berkembangyangterjalindekat78%(Greer,etal,2010).

MenurutWorld Health Organization(2018),kankerserviks

adalah kankersangatuniversalkeempatpada perempuan dengan

570.000 kasus baru pada tahun 2018,sekitar7,5% kematian di
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sebabkanolehkankerserviks.Jumlahkematianyangdisebabkan

kankerserviks setiap tahunnya sebanyak 311.000,85% kematian

terjadidinegaraberkembang(WHO,2018).Prevelensikankerserviks

diAfrika dan amerika sangattingggidan merupakan penyebab

kematianutamakematianyangspesifikpadawanita.KankerServiksdi

Indonesiamerupakanurutankeduasetelahkankerpayudarayang

seringterjadipadawanitadenganplevensikankerserviksdiindonesia

padatahun2018sebesar23,4per100.000pendudukdengankematian

rata-rata13,9per100.000penduduk(KementrianKesehatanRI,2019).

Tingginya kejadian kankerserviksterjadikarena 95% wanita tidak

melakukan deteksi dini kanker serviks sehingga menyebabkan

terjadinya keterlambatan dalam menentukan diagnosis dan

menurunkanharapanhidupwanita(Mulyati,Suwarsa,& DesyArya,

2015).Deteksidinikankerserviksdanpayudarasampaitahun2014di

Indonesiasebanyak34provinsitelahberjalan1.986Puskesmas,masih

rendahnyacakupanprogram deteksidinikankerpayudaradankanker

serviksialahsebanyak2,45%sehinggabutuhupayalebihkerasbuat

menggapaisasaran.Deteksidinipada wanita umur30-50 tahun

sebanyak50% (Riskesdas,2018).Namun,diIndonesiaangkakejadian

kankerserviksmasihrendahhanya5% cakupandeteksidinikanker

serviks.kankerservikstiaptahunnyaterusmenjadibertambahsebab

minimnya pengetahuan tentang kankerserviks,deteksidiniberarti

untuk perempuan yang mempunyaiefek.Bermacam metode bisa
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dicobabuatdeteksidinikankerserviks,10metodeyangbisadicoba

buatdeteksidinikankerserviks antara lain Pap Smear,IVA test,

servikografi,papnet,UjiHPV,kolposkopi,UjiLiquidBaseCytology

(LBC),Biopsisertakonisasi,tetapiyangpalinhkerapdisarankan

pengecekanPapSmearsertaIVAtest(Savitri,2015).

MenurutRisetKesehatanDasar(2013),Jumlahkasuskanker

serviksdijawabaratmerupakanurutanketigayaitusebanyak15.635

kasus.Datayangdidapatkandibulanjuni2014dipoliobstentridan

genikologi(Obgyn)RSHS melayanipasiendengandiagnosakanker

servikssebanyak437orang,STGOsebanyak211,kankerovarium 88

orang,kankerendometrum 32orangdankqnkervagina5orang(Kasdi,

2015).KankerserviksdiRSUDSumedangpadatahun2016menempati

peringkattertinggidarisemuakankeryangterjadipadawanita,pada

tahun2014didapatkan71Kasus,Tahun2015sebanyak135kasusdan

padaTahun2016didapatkan152kasus.TutiMeihartati(2016)

Menurut Suryani Hartati( 2019) dari hasil penelitiannya

didapatkan sebagian besar ibu mempunyaipengetahuan rendah

(75,7%).Hasilrisetmeyakinkanterdapatikatanantarapembelajaran

denganpengetahuan(SuryaniHartati,2019)Sedangkanpenelitianlain

yangdilakukanolehSyamiYulianti(2016)menyimpulkanlebihdari

mayoritas responden yang berjumlah 45 (51,1%)kurang mengerti

kankerserviks.(SyamiYulianti,2016)
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Pengetahuanadalahsuatuhasiltahuyangdidapatkandengan

melakukanpengindraaansepertidengancarapengelihatan,penciuman,

pendengaran,rasadanrabapadasuatuobjektertentu.(Notoatmodjo,

2012) Pengetahuan yang baik bisa membuat menimbulkan

pemahaman buatmelaksanakan pengecekan deteksidinikanker

serviks(Tilusari,2014).

MenurutLawrence Green (1991)dalam Nursalam (2014)

Perilakudipengaruhioleh3faktor,yaitufaktorpresdiposisi,faktor

pemungkindanfaktorpenguat.Padapenelitianinipenelitimembatasi

padapengetahuankarenapengetahuanfaktordomainyangyangdapat

mempengaruhiterhadapperilakudanpengetahuansangatberperan

pentingdalam mempengaruhiperilaku(Notoatmodjo,2014)

Berdasarkanhasilstudypendahuluanpada10orangibuyang

sudah menikah diRT.01 Cimande Desa Sindanggalih yang telah

dilakukanwawancaraseputarkankerserviksdidapatkanada7orang

masihkurangtentangkankerserviks,2orangbelum tauapatandadan

gejalakankerserviks,3orangbelum mengertibagaimanadeteksidini

darikankerserviksdan2orangtidaktauapapenyebabterjadinya

kanker serviks, mereka kurang tahu karena mereka jarang

mendapatkaninformasiataupankestentangkankerserviksdiwilayah

mereka. Maka dariitu penelititertarik untuk menelititentang

“Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang KankerServiks diRT.01

CimandeDesaSindanggalihtahun2021”.
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1.2RUMUSANMASALAH

Berdasarkan latarbelakang yang telah dikemukakan,maka

dirumuskansebagaiberikut:“BagaimanakahGambaranPengetahuan

Ibu Tentang KankerServiks diRT.01 Cimande Desa Sindanggalih

Tahun2021?”

1.3TUJUANPENELITIAN

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu tentang

kankerservikdiRT.01CimandeDesaSindanggalihtahun2021.

1.4MANFAATPENELITIAN

1.4.1 ManfaatTeoritis

Hasilpenelitianinidiharapkandapatmenambah

wawasanpengetahuanilmiahkhususnyadalam bidang

keperawatanmaternitas.

1.4.2 ManfaatPraktis

1.BagiBhaktiKencanaUniversity

Hasilpenelitianinidiharapkandapatmenambah

bahanbacaaninstitusi

2.BagiDesaSindanggalih

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan

informasimengenaikankerserviks.
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3.BagiPenelitiSelanjutnya

Penelitian inidiharapkan dapatmenjadisumber

informasi bagi penelitian selanjitnya yang akan

membahastentanggambaranpengetahuanremajaibu

tentangkankerserviks.

1.5RUANGLINGKUPPENELITIAN

Dalam penelitianinipenelitimembahasGambaranPengetahuan

IbuTentangKankerServiksdiRT.01CimandeDesaSindanggalihpada

tahun2021


