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BABII

TINJAUANPUSTAKA

2.1KonsepPengetahuan

2.1.1 pengertianpengetahuan

Pengetahuanmerupakandampaklanjutandari"tahu"yang

di dapatkan setelah orang mengetahui objek tertentu.

Pendeteksianterjalinlewat5pancainderamanusia,spesialnya

perasaan penglihatan, rungu, penciuman, rasa serta

kontak.(Notoatmodjo,2012)

Pengetahuan eratkaitannya dengan pengajaran,dimana

diyakinikalaudenganpembelajaranlanjutanseoranghendak

mempunyaidata yang lebih luas.Walaupun demikian,wajib

ditekankan kalau itu tidak berartikalau seorang dengan

pembelajaranyangrendahmempunyaidatayangsangatrendah.

Pengetahuan orang tentang sesuatu objekmemiliki2 sudut

pandang,ialahsudutpositifkhusussertasudutpandangnegatif.

Kedua sudut pandang inihendak memastikan mentalitas

seorang,terusmenjadipercayasudutpandangsertaitem yang

dikenal, terus menjadi menginspirasi perspektif terhadap
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postingan tertentu.Cocok dengan hipotesis World Health

Organization(asosiasikesejahteraan kata),satu tipe item

kesejahteraan bisa ditafsirkan dengan pengetahuan yang

diperolehdaripengetahuansendiri.(Wawan,2010).

2.1.2 Faktoryangmempengaruhipengetahuan

Faktoryangmempengaruhipengetahuanantaralain

1.FaktorInternal

a.Pendidikan

Pembelajaran membagikan arahan yang diberikan

olehseorangbuatkemajuanoranglainmengarahtujuan

tertentu yang memutuskan orang buatmelaksanakan

serta mengisikehidupan buatmenggapaikeamanan

serta kepuasan. Pelatihan diharapkan memperoleh

informasi, misalnya hal- hal yang menolong

kesejahteraan sehingga bisa bekerja pada kepuasan

individu.

b.Pekerjaan

Tempatkerjabisamembuatpengalamansertadata

bonus orang baik secara langsung ataupun tidak

langsung

c.Usia
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Bersamaan bertambahnya umur orang,tingkatan

pertumbuhan serta kekuatan orang hendak lebih

berpengalamandalam berfikirsertabekerja.Sepanjang

keyakinan terbuka,seorang yang lebih dipercaya dari

pada seorang yang masih muda.Inidituntaskan dari

pengalamansertakedewasaan.

2.FaktorEkstrernal

a.Lingkungan

Hawamerupakantiapkeadaanyangterdapatdidekat

orangsertapengaruhnyaduitbisapengaruhipergantian

kejadiansertasikaporangataupunkelompok.

b.sosialBudaya

Kerangkasosialbudayayangterdapatdiwargabisa

pengaruhimetodepandangdalam memperolehdata.

2.1.3 Tingkatpengetahuan

Seperti yang ditunjukkan oleh Notoatmodjo (2014)

0pengetahuam seseorangtentangobjekyangmemilikiberbagai

kekuatan atau tingkatan.Berbicara secara garis besarterbagi

menjadi6level,lebihspesifik:

1.Tahu(Know)

Tahupadadasarnyadicirikansebagaimeninjaumemori
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sebelumnyasetelahmemperhatikansesuatu.

2.Pemehaman(komprehensif)

Menguasaiitem tidakcumamemikirkanpadaobjektertentu,

itu wajib dirujuk,namun orang wajib mempunyaiopsibuat

menguraikansecaraefisiententangitem yangdikenal.

3.Aplikasi(Aplication)

Kesesuaian dicirikan bila orang yang sudah merasakan

postinganyangdirujukbisamemakaiataupunmempraktikkan

pedomanyangdikenalbuatkondisiyangberbeda.

4.Analisis(Analysis)

Investigasi merupakan keahlian seorang buat

menggambarkansertapulamembedakan,setelahitu,setelah

itu mencariikatan antara segmen yang tercantum dalam

permasalahanataupunpostinganyangdikenal.Cirikalaudata

seorangsudahhinggapadaderajatpengecekanmerupakanbila

orangtersebutmempunyaiopsibuatmengidentifikasi,ataupun

mengisolasi,mengelompokkan,menguraikan(diagram)data

tentangitem tersebut.

5.Sintesis(Sinthesis)

Kombinasi menyinggung kapasitas individu untuk

meringkasataumenempatkandalam hubunganyangkoheren
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segmen informasi. Dengan demikian, kombinasi adalah

kapasitasuntukmembangundetailbarudaridefinisiyangada.

6.Evaluasi

Penilaian mengidentifikasi dengan kapasitas individu

untuk membuatevaluasiitem tertentu.Penilaian inisecara

konsekuen didasarkan pada standaryang ditentukan sendiri

ataustandaryangmenangsecaralokal.

2.1.4 Pengukuranpengetahuan

Pengukuran pengetahuan harus dimungkinkan dengan

pertemuan atau surveiyang mendapatkan beberapa informasi

tentang materiyang akan diukurdarisubjek penelitian atau

responden(Notoatmodjo,2014).

SesuaiNurhasim (2013)Pengukuran pengetahuan wajib

dimungkinkanlewatpertemuanataupunsurveiyangmauKamu

tahu ataupun ukurbisa digantidengan tingkatan pengetahuan

responden yang mencakup mengenali, menguasai, aplikasi,

pengecekan,penggabungansertaevaluasi.Persoalanyang bisa

digunakanbuatmenaksirdatasecaratotalitasbisadikelompokkan

jadi2tipe,ialahpersoalansubjektifl,misalnyapersoalaneksposisi

sertapersoalansasaran,semacam banyakkeputusan,betul-betul

palsu serta persoalan koordinasi.Metode mengukurmengukur

pengetahuandenganmengajukanpersoalan,setelahitujalaniskor
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1 buatjawaban yang benarserta 0 buatjawaban yang salah.

Evaluasi dicoba dengan menyamakan jumlah skor yang

diharapkan(sangatbesar)setelah itu,setelah itu ditingkatkan

sebesar 100% serta tingkatan hasil tersebut setelah itu

dikelompokkanjadi3kelas,ialahbesar(76-100%),lagiataupun

lumayan(56-75%)sertakurang(<55%).

2.2KonsepKankerServiks

2.2.1 Pengertiankankerserviks

Kankerserviksataupundiucappulapenyakitleherrahim.

Tipekankerinimenyerangwilayahleherrahim yangialahjalur

mengarahrahim yangterletakdiantara(rahim)sertalubang

persetubuhanperempuan(MissV).(Arini,2015)

Penyakitserviksataupundiucappulakeganasanserviks

merupakantipekeganasanyang99,7%diakibatkanolehHuman

Papilloma Virus(HPV)yang melanda serviks ataupun leher

rahim.(Irianto,2015)

Penyakitserviksataudisebutjugapenyakitleherrahim

adalah sejenis tumor berbahaya yang menyerang lapisan

permukaan(epitel)serviksatauleherrahim (Savitri,2015).

2.2.2 Tandadangejalakankerserviks

MenurutArum (2015)dan Rahayu (2014)mengatakan
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tandadanmanifestasipenyakitserviksadalah:

1.Keputihantidaknormal,khususnyakeputihanyangberwarna

putihsepertisusudanpalingberesikohinggaberubahwarna

menjadibirudanberbau.

2.Keluarnyadarahdarivaginayangbukandarahsaathaid

tetapidarah yang keluarsesekali,keluarnya darah bisa

terjadisetelahberhubunganintim atausaatginekologi,bisa

jugaterjadiketikaseseorangterlalumemaksasaatbuangair

besar.Saatitu darah baru bercampurdengan keputihan

(keputihan).Jenislainpendarahansetelahmenopause.

3.Sering merasakan nyeripada organ reproduksi,selain di

daerahvagina,nyeribiasanyajugaakanterasapadabagian

bawahperut,paha,dansendipinggulsaathaid,buangair

besardanberhubunganseks.

4.Keputihansemakinlamasemakinberbaudantidaksembuh-

sembuh,kadangbercampurdarah.

5.Pengeringan tanpabatasadalah pengurasan yang terjadi

karena pelepasan pembuluh darah dan semakin sering

terjadi.

6.Pendarahanpadawanitamenopause.

7.Gagalginjalsebagaidampakinvasiseltumorkeureteryang
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menyebabkanblokabsolut.

8.Perdarahanvaginatidaknormal.

9.Siksaansaatberhubunganseks,masalahataupenderitaan

saatbuangairkecil,siksaandisekitarpanggul.

10.Padasaatpenyakitsudahmencapaistadium IIIataulebih,

akanterjadipembesarandiberbagaibagiantubuhseperti

betis,paha,dll.

2.2.3 Penyebabkankerserviks

Menurut Kumalasaridan Andhyantoro (2012) penyebab

penyakitserviksadalah:

1.Menikahataumemulaigerakanseksualpadausiamuda.

Eksplorasimenunjukkan bahwa semakin muda wanita

melakukan hubungan seksual,semakin menonjolbahaya

pertumbuhanganasserviks.

2.Jumlah kehamilandan nifas,pertumbuhanganasserviks

palingseringditemukanpadawanitayangsecarateratur

mengandung anak. Semakin berturut-turut persalinan

semakinmenonjolbahayaterkenakarsinomaserviks.

3.Perilakuseksualberdasarkanpenelitian,bahayakeganasan

serviks berkembang lebih dari beberapa kali ketika

melakukan hubungan seksualdengan setidaknya enam
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pasanganseks,atausebaliknyajikaseksutamalebihmuda

dari15tahun.BahayajugameningkatjikaAndamelakukan

hubungan seksual dengan risiko tinggi (laki-laki yang

melakukanhubungandenganbanyakwanita)

4.Riwayatkontaminasididaerahgenitaldaniritasipanggul.

Kontaminasiyangdikomunikasikansecarafisik(IMS)dapat

menjadipeluanguntukmembangunbahayapenyakitserviks.

5.Sosial Ekonimi, kanker serviks sering ditemukan di

pertemuankeuanganrendah,mungkinkomponenkeuangan

eratkaitannya dengan rezeki,ketahanan,dan kebersihan

individu.Dalam pertemuankeuanganrendah,sebagianbesar

jumlahdansifatmakanantidakmemadai,inimempengaruhi

kerentanan.

2.2.4 Pencegahankankerserviks

Pertumbuhan keganasan serviks100% dapatdicegah

dengan vaksin HPV, penggunaan kondom, menghindari

penggunaantembakau,danpengenalandinisertaterapiluka

pra-bahaya(Malehere,2019).

Upayapencegahanpertumbuhanganasserviksdibagimenjadi

pencegahan primer,pencegahan sekunderdan pencegahan

tersier

a.Pencegahanprimer
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PenghindaranpentingdilakukanmelaluivaksinHuman

PapillomaVirus(HPV)untukmencegahpenyakitHPVdan

mengendalikan faktorbahaya.Mengontrolfaktorbahaya

dengantidakmerokok,tidakmelakukanhubunganseksual

dengan pasangan yang berbeda, tidak menggunakan

kontrasepsioraljarakjauh>5tahun,danmengikutipola

makanyangsehat(Malehere,2019).

b.Pencegahansekunder

Pencegahansekunderadalahmelaluipengenalandini

anteseden pertumbuhan ganas serviks yang sepenuhnya

bertujuan untuk meredakan atau menghentikan penyakit

padafaseawal(KementerianKesehatan2016).Penilaian

IVA disarankan untuk daerah dengan asetrendah dan

dilanjutkan dengan cryotherapy untuk hasilIVA positif

(Malehere,2019).

c.PencegahanTersier

Pencegahan tersierdibantu melaluipertimbangan

paliatifdanrehabilitatifdiunitpelayanankesehatanyang

menanganipertumbuhankeganasandanpenataantandan

ketahananpenyakitsecaralokal(Kemenkes,2016).

2.2.5 Stadium kankerserviks

Menurutsmart(2010)FIGO(InternationalFederation of
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GynecologyandObstetrics)merupakansalahsatuorganisasi

yangmembagikanpembagianstadium perkembangankanker

serviks,sehinggakerangkainisangatbanyakdigunakandalam

penyebaranpenyakitserviks.Dalam kerangkaini,angkaRomawi

0hinggaIVmenampilkanstadium kankerserviks.

a)Stadium 0

Tahap0diucappulakarsinomainsana,sebabpada

sesiinisel-selpenyakitbelum menyebarkejaringanlain.

Keganasannyakecilsertaterbataspadabagianluarserviks.

Berikutnya,keganasancumaditemuidisusunanatasseldi

jaringanyangmenyelimutiserviks.Masadepanpenderita

denganfasekeganasaninidalam 5tahunmerupakan100%.

b)Stadium I

Karsinomayangmelandacumaleherrahim(tanpa

dapat memandang penyebaran ke badan). Walaupun

pertumbuhanperkembangankankerterbataspadaserviks,

kontaminasisudahmulaimelandaserviksdibagiandasar

susunan atasselserviksserta ditemuicuma diserviks.

Angkaharapan hidup penderita dengan fase penyakitini

dalam 5tahunmerupakan85%.Terdapat2buahstadium 1A

sertastadium 1B.

1.Stadium IA:Karsinomainvasifdianalisissecaraeksklusif
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denganevaluasikecil,kedalamanintrusistromakira-kira.

5mm sertaekstensiterbanyakmerupakankira-kira.7mm

2.Stadium IB:secara klinis bermacam cedera,terbatas

padaserviksataupunpenyakitpraklinislebihbesardari

stadium IA.

3.Stadium IB1:Cederayangnampakkira-kira4cm.Pada

stadium ininampakdekat4cm.Padasesiini,doktertelah

mulaimempunyaiopsibuatmemandangperkembangan

ganas dengan mata telanjang sebab ukurannya terus

menjadibesar.

4.IB2:yangtimbuldekat4cm.Padasesiini,dokterpula

bisamelihatnyadenganmatatelanjang

c)Stadium II

Stadium iniialah karsinoma yang melanda dekat

rahim,tetapitidakmelandabilikpelvikataupunsepertiga

bagiandasarMissV.Wilayahpenyakitpadasesiinimeliputi

servikssertauterus,tetapibelum menyebarkebilikpelvik

ataupunbagiandasarMissVsertabelum menggapaibilik

panggul.Penyakitmenyebarlewatleherrahim melanda

jaringan sekitarnya.Angkaharapan hidup pada penderita

denganfasepenyakitinidalam 5tahunmerupakan50-60%.

d)Stadium III
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Tumormenggapaibatasanpanggulsertamencakup

sepertiga bagian dasar Miss V serta menimbulkan

hidronefrosisataupunmenggangguginjal.Tidakhanyaitu,

keganasanbisajadipulasudahmenyebarkepusatgetah

bening yang bersebelahan. Angkaharapan hidup pada

penderita dengan penyakitpada sesiinidalam 5 tahun

merupakan30%.

e)Stadium IV

Tahapiniialahsesiterakhirdarikeganasandimanakondisi

penyakitnya sangatsungguh-sungguh.Karsinoma sudah

membentang ke panggulasliataupun sudah tercantum

mukosakandungkencingataupunrektum sertamenggapai

melewatipanggul.Angka harapan hidup pada penderita

perkembanganganaspadasesiinidalam 5tahunsangat

kecil,ialahdekat5%.

2.2.6 Penatalaksanaankankerserviks

Penatalaksanaan kanker serviks, terdapatnya luka

tadinya,misalnya,cedera intra-epitelskuamosa tingkatan

kedua( LGSIL) ataupun cedera intra- epitel skuamosa

tingkatanbesar(HGSIL)bisaditemuidengankoloskopiserta

biopsi, serta evakuasi non- bedah tradisionalis dapat

dibayangkan.Cryottherapy(pembekuandenganoksidanitrat)
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ataupun perawatan laser sangat jitu buat keadaan ini.

Konisasi(evakuasidaripotongan serviks yang dibangun

kerucut) dicoba kala temuan biopsi menampilkan CIN

ataupunHGSIL,yangsamadengandisplasiasertakarsinoma

insana.CIN IsertaIIberhubungandengandisplasiaringan

sampailangsungataupunLGSIL(pengaturanbetehsda).

Pembedahanyangbisajadidicobamerupakan:

a.Histerektomitotal= penaikan rahim,leherrahim serta

ovarium

b.HisterktomiRadikal(Wertheim)=penaikanrahim,adneksa,

sertaMissVproksimalsertakelenjargetahbening2sisi

lewatpemotonganperut

c.Histerektomivaginaradikal(Scahuta)=evakuasivagina

rahim,adneksa,danvaginaproksimal,(Catatan:"Radikal"

berartibahwadaerahparavaginal,paraservikal,parametrial,

danuterosakralyangluasdiambilbersamarahim).

d.Limfadenektomipelvikbilateral=penaikanlimfatikserta

pembuluhdarahiliakawajar,iliakaluar,hipogastrik,serta

obsputator

e.Ekstenterasipelvik = penaikan organ pelvik,tercantum

kandung kencing serta rektum serta pengembangan

saluranpengalihan,kolostomi,sertavagina

f. Salpingo-oofarektomi(bilateral)=evakuasisilinderfalopi
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sertaovarium.Pengembanganteraturolehpakaronkologi

ginekologisangatberarti,mengingatresiko terulangnya

keadaan ini merupakan 35% sehabis penyembuhan

penyakitserviksyangmenonjol.Radiasikerapkaliberarti

buatpengobatanbuatkurangipengulanganperadangan

serta bisa diberikan lewatradiasiluarataupun lewat

bakterioterapi(metodeyangmenempatkansumberradiasi

didekattumor).

2.2.7 Faktorresikokankerserviks

MenurutMarmi(2013),Bustan(2007)danKementerian

Kesehatan RI(2013)ada beberapa faktoryang dipandang

sebagaifaktorbahayakeganasanserviksantaralain:

1.Menikah/memulaitindakan seksualpada usia muda (di

bawah20tahun).Faktorinidipandangsebagaifaktorbahaya

yangpalingsignifikandanpalingpenting.

2.Berguntatandipasanganseksual.

3.Melakukan hubungan seksualdengan priayang berganti-

gantipasangan.

4.Perilakuseksual:bahaya>10xpadawanitadenganlebihdari

6pasangandansekspertamadiusiamuda(dibawah15

tahun),riwayatPMS.

5.Jumlahhubungan:ibudenganpasanganyangmemilikiistri
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bergandaataulebihlebihberisikoterkenapenyakitserviks.

6.Riwayatinfeksididaerahgenitalatauradangpanggul.

7.Multiparitas(wanitayangmelahirkanbanyakanak).

8.Nutrisi:Definisiantioksidan

9.Kebersihanyangrendahmemungkinkanterjadinyapenyakit

kuman.

10.Penyakitvirus:khususnyaHPV.

Variabelyang berbedaterkaitdenganasumsibagian(faktor

bahayayangdicurigai)adalah:

1.Merokok: dampak penyebab kanker dari hidrokarbon

beraromamanisaminapolisiklik.

2.Wanitayangmerokokmemilikirisikolebihdaribeberapakali

lebih serius untuk menyebabkan keganasan serviks

dibandingkandengannon-perokok.

3.Wanitayangmenjadiperokokpasif(yangtinggaldengan

orang-orangyangmemilikikecenderunganmerokok)akan

meningkatkanrisiko 1,4 kalidibandingkandenganwanita

yanghidupdenganudarabebas.

4.Riwayatkontrasepsihormonal:pilpencegah konsepsi

selama4tahun,bahayameluas1-1,5x.
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2.2.8 Deteksidiniatauscreeningkankerserviks

MenurutTilong (2012)strategiidentifikasidinipenyakit

serviksadalahsebagaiberikut:

1.PapSmear(PapaniculouSmear)

Merupakan strategiuntuk identifikasidini.Penilaian ini

dilakukanolehspesialis,khususnyadokterkandungandan

asisten persalinan. Penilaian ini bertujuan untuk

membedakanapakahseorangwanitatercemarHPV atau

adanyaselkarsinoma.DenganPapsmeardipercayabahwa

jika seorang wanita menderita karsinoma dan cenderung

dikenali secara dini, dipercaya dapat mengobati dan

mengurangipenularandarikeganasanserviks.Wanitayang

pernah berhubungan seks harus melakukan Pap smear

standarsatukalipertahun.

2.IVA(InsfeksiVisualAsam Asetat)

Strategiinilebih sederhana dan mudah dilakukan oleh

petugaskesehatandibandingkandenganpapsmear,karena

tidakmemerlukanteslaboratorium.Sehinggaskriningdapat

dilakukandenganderajatyanglebihluas.Dengancaraini

pengungkapan keganasan serviks dapatditemukan lebih

awal.IVAsendirimungkinmembutuhkanasam asetatketika

penilaianditerapkanpadaserviksdanadaperubahanatau
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tidak.

JikahasildaritesPapSmearatauIVAtidaknormal,

disarankan untuk melakukan tes yang berbeda untuk

membuatkeputusan.Tesberbedayangmungkindilakukan

meliputi:

1.Kolposkopi

Dalam tes ini,spesialis menggunakan alatyang

disebutcolposcope untukmelihatserviks.Kolposkopi

menggabungkancahayaterangdengantitikfokusyang

memperkuat untuk membuat jaringan rahim mudah

dilihat.Alatinitidakmasukkedalam vagina.Kolposkopi

umumnyadilakukandikantorataufasilitasspesialis.

2.Biopsi

Strategi biospi diakhiri dengan menghilangkan

jaringanuntukmencariselsebelum menjadiselganas

ataupenyakit.Kemudian,seorangahlipatologimelihat

jaringandibawahalatpembesaruntukmemeriksasel-sel

yangabnormal.

3.PuchBiopsi

Strategiinidiakhiridengan mengambilsedikit

contohjaringanserviksdenganalatkosong.
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4.LoopLoopElectricalExcisionProcedure(LEEP)

Strategiinimenggunakan lingkaran kawatlistrik

untukmemotongjaringanserviksyangbulatdanramping.

5.EndoservikalKuret

Dalam tesini,spesialismenggunakankuret(alat

berbentuksendokkecil)untukmenggoressedikitcontoh

jaringan darileherrahim.Beberapaspesialismungkin

menggunakansikattipisdanhalusdaripadakuret.

6.Conization

Dalam interaksi ini, spesialis mengambil tes

jaringanberbentukkerucut.Konisasi,ataubiopsikerucut,

memungkinkan ahlipatologiuntuk melihatada atau

tidaknyasel-selyangtidak.
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2.3KerangkaTeori

KerangkaTeori

GambaranPengetahuanIbuTentangKankerServiksDiCIMANDE
RT.01DesaSindanggalihTahun2021

Sumber:(Notoatmodjo,2014)

IbuYang

TelahMenikah
ResikoKankerServiks

Faktor

Presdiposisi:

a.Pengetahua

n

b.Sikap

c. Umur

Perilakupencegahan

kankerserviks

Faktor

Reinforcing:

a.Petugas

Kesehatan

Faktor

Enabling

a.Saranadan

prasarana

b.Puskesmas


