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Percayalah pada dirimu dan semua yang kamu miliki. Kamu harus sadar bahwa kamu 

lebih besar daripada hambatan yang kamu hadapi 

 

( Christian D.Larson) 

 

Cobalah untuk tidak menjadi orang sukses, melainkan mencoba menjadi orang yang 

berharga 

 

(Albert Einstein) 

 

Be yourself. No one can say you’re doing it wrong 
 

Jadilah diri Anda sendiri. Tidak akan ada satupun orang yang akan menyalahkan 

Anda 
 

 (Charles Schultz) 
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ABSTRAK 

 

Ulfa, Nadhiratul*, Palupi, Jennie**, Martiana, Ina***. Pengaruh Edukasi Self Risk Asessment 
Terhadap Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang Resiko Terjadinya Kanker 

Servik. Skripsi. Program Studi Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi. 

 

Kanker serviks sebenarnya bisa ditekan dengan adanya kegiatan pencegahan seperti 

meningkatkan edukasi self risk asessment kepada masyarakat khususnya kepada wanita 

usia subur (WUS) untuk meningkatkan pengetahuan dalam menjalankan pola hidup 

sehat, dan diikuti dengan perilaku deteksi dini kanker serviks dengan tes inspeksi visual 

asam asetat (IVA) maupun pap smear. Tujuan penelitian ini ialah untuk mengetahui 

pengaruh pemberian eduakasi self risk assessment terhadap pengetahuan wanita usia 

subur tentang resiko terjadinya kanker serviks di dusun Krajan desa Mumbulsari. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian pre-eksperimental dengan pendekatan 

one-group pretest-postest. Populasi pada penelitian ini adalah wanita usia subur yang 

berumur 30-50 di desa  Mumbulsari sebanyak 534 dengan jumlah sampel 84 responden 

yang diambil melalui teknik probability sampling. Setelah data terkumpul, dilakukan 

analisis data menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat berupa uji wilcoxon 

signed rank test P value < 0,05. Hasil penelitian menjabarkan bahwa dari 84 responden 

tingkat penegtahuan baik sebanyak 12 orang (14,3%) menjadi 55 orang (65,5%). Hal 

ini dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh tingkat pengetahuan WUS sebelum dan 

sesudah diberikan edukasi self risk asessment kanker serviks di Dusun Krajan Desa 

Mumbulsari. 

Kata Kunci: self risk asessment, kanker serviks, wanita usia subur 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

       

     

ABSTRACT 

 
Ulfa, Nadhiratul*, Palupi, Jennie**, Martiana, Ina***. The Effect of Self Risk Assessment Education 

on the Knowledge of Women of Childbearing Age About the Risk of Cervical 

Cancer. Skripsi. Faculty of Nursing Study Program, University of Dr.  Soebandi 

 

Cervical cancer can actually be suppressed with preventive activities such as 

increasing self-risk assessment education for the community, especially for women of 

childbearing age (WUS) to increase knowledge in living a healthy lifestyle, and 

followed by early detection of cervical cancer using the acetic acid visual inspection 

test (IVA). ) or pap smears. The aim of this research is to determine the effect of 

providing self-risk assessment education on the knowledge of women of childbearing 

age about the risk of cervical cancer in Krajan hamlet, Mumbulsari village. This 

research uses a pre-experimental research design with a one-group pretest-posttest 

approach. The population in this study was 534 women of childbearing age aged 30-

50 in Mumbulsari village with a sample size of 84 respondents taken using probability 

sampling techniques. After the data was collected, data analysis was carried out using 

univariate analysis and bivariate analysis in the form of the Wilcoxon signed rank test 

P value < 0.05. The research results show that of the 84 respondents the level of good 

knowledge was 12 people (14.3%) to 55 people (65.5%). It can be concluded that there 

is an influence on the level of WUS knowledge before and after being given cervical 

cancer self-risk assessment education in Krajan Hamlet, Mumbulsari Village. 

Keywords: self risk assessment, cervical cancer, women of childbearing age 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Kanker serviks adalah tumor ganas yang tumbuh di dalam leher 

rahim atau serviks (bagian terendah dari rahim yang menempel pada 

puncak vagina), dimana  dalam keadaan ini terdapat sekelompok sel yang 

abnormal sehingga jaringan tubuh tidak dapat melaksanakan fungsi sebagai 

mestinya (Irianto, 2018). Salah satu penyakit yang dapat menganggu 

kesehatan organ reproduksi wanita adalah kanker serviks yang merupakan 

kanker yang paling sering menyerang wanita di seluruh dunia (Kementrian 

Kesehatan, 2019). 

Kanker serviks masih menjadi masalah kesehatan yang serius 

karena angka kejadian kanker serviks masih terus meningkat setiap 

tahunnya. Kanker serviks merupakan penyakit yang banyak menimbulkan 

kematian pada wanita. Hal ini disebabkan karena ketika penderita kanker 

serviks masih berada pada stadium nol, satu, dan dua tidak memperlihatkan 



 

 

 

       

     

adanya gejala dari penyakit tersebut. Hal inilah yang biasanya membuat 

penderita datang sudah dalam stadium lanjut dan beberapa penderita 

diantaranya meninggal dunia setiap tahunnya. 

 

Kanker serviks merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi 

pada wanita di seluruh dunia. Pusat data informasi memperkirkan terdapat 

570.000 kasus dan 311.000 kematian akibat kanker serviks di seluruh dunia. 

Kanker serviks menempati urutan keempat kanker yang paling sering 

didiagnosis dan penyebab utama keempat kematian akibat kanker pada 

wanita. Namun, sekitar 85% kematian di seluruh dunia akibat kanker serviks 

terjadi di negara-negara berkembang. Angka kematian akibat kanker serviks 

18 kali lebih tinggi di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah 

dibandingkan dengan negara maju (WHO, 2019). 

World Health Organization (WHO) melaporkan kanker serviks 

adalah kanker keempat pada wanita dengan perkiraan 570.000 kasus baru 

pada tahun 2020 dan mewakili 6,6% dari semua kanker pada wanita di 

dunia. Sekitar 90 % kematian akibat kanker terjadi pada negara-negara 

yang berpenghasilan rendah dan menengah. Data Global Cancer 

Observatory 2018 dari WHO menunjukkan kasus kanker serviks 

merupakan jenis kanker kedua yang paling banyak terjadi di Indonesia 

sebanyak 32.469 kasus atau 9,3% dari total kasus (WHO, 2019). Merujuk 



 

 

 

       

     

data yang dikemukakan oleh Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

per tanggal 31 Januari 2019, terdapat angka kanker serviks sebesar 23,4 

per 100.000 penduduk dengan rata-rata kematian 13,9 per 100.000 

penduduk (Kemenkes RI, 2019). Kanker serviks mendominasi kasus 

kanker di Jawa Timur. Berdasarkan data yang dikeluarkan oleh Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 2019, angka penderita kanker 

serviks mencapai 13.078 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 

2020). 

 Menurut Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Tidak 

Menular dan Kesehatan Jiwa, Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 

cakupan deteksi dini kanker serviks di Jawa Timur tahun 2020 yang terdiri 

dari 38 kabupaten/kota, 9 diantaranya belum mencapai target termasuk 

Kabupaten Jember. Di Kabupaten Jember, 17 dari 50 puskesmas belum 

melaksanakan kegiatan deteksi dini kanker serviks dengan menggunakan 

tes inspeksi visual asam asetat (IVA), dengan cakupan perempuan dalam 

rentang usia 30-50 tahun. Salah satu faktor yang mempengaruhi adalah 

tingkat pengetahuan dan perilaku wanita yang enggan untuk melakukan 

pemeriksaan deteksi dini di fasilitas kesehatan primer seperti puskesmas 

(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2021). 

Menurut data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember tahun 2021, 

angka kejadian kanker serviks terbanyak salah satunya berada di wilayah 



 

 

 

       

     

kerja Puskesmas Mumbulsari. Dengan 3 desa wilayah kerja Puskesmas 

Mumbulsari yaitu Desa Mumbulsari, Desa Tamansari, dan Desa Lampeji. 

Dimana yang terbanyak diantaranya berada di Desa Mumbulsari. Deteksi 

dini kanker serviks merupakan hal yang penting dilakukan.  

Deteksi dini kanker serviks dilakukan untuk mendeteksi 

keberadaan Human Pappiloma Virus (HPV) penyebab kanker serviks lebih 

awal. Jika keberadaan virus tersebut dapat dideteksi lebih awal, terutama 

pada fase lesi pra kanker, maka harapan hidup dan kesembuhan penderita 

sebesar 100%. Deteksi dini kanker serviks dapat dilakukan melalui 

berbagai metode diantaranya adalah tes IVA (Inspeksi Visual Asetat). 

Deteksi dini kanker serviks dilakukan satu kali setiap tahunnya (Nurul 

Maurida, 2019) 

Kanker servik dapat dicegah dini dengan dilakukan pemeriksaan 

deteksi dini kanker servik dengan rutin dan tepat. Kanker servik biasanya 

terjadi pada wanita usia paro baya, sebanyak 50% kasus ditemukan pada 

wanita usia 30-50 tahun dan 50% dari kasus ditemukan pada wanita usia 

dibawah 35 tahun. Semakin tinggi tingkatan usia semakin tinggi resiko 

wanita terkena penyakit kanker servik. Pendidikan yang rendah 

mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang mengenai kanker servik. 

Maka sosialisasi yang lebih gencar sangat dibutuhkan untuk meningkatkan 

pengetahuan untuk mengatasi masalah ini. Perilaku yang didasari oleh 



 

 

 

       

     

pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari 

oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2018). 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Desa Mumbulsari pada 

wanita usia subur menunjukkan, tujuh dari sepuluh wanita mengatakan 

bawah mereka tidak mengetahui tentang pengertian, penyebab, gejala, 

serta menggunakan apa dan bagaimana cara deteksi dini kanker serviks. 

Tiga dari sepuluh wanita mengatakan pernah mendapatkan informasi 

tentang kanker serviks dan deteksi dini kanker serviks. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Mumbulsari, 

Menurut bidan desa di Puskesmas Mumbulsari tersebut mengatakan bahwa 

empat wanita usia subur yang telah diperiksa bukan datang secara mandiri 

untuk meminta dilakukan pemeriksaan deteksi dini melainkan kelima 

wanita usia subur tersebut merupakan akseptor IUD, yang ketika sebelum 

pemasangan IUD oleh bidan desa dilakukan pemeriksaan IVA test terlebih 

dahulu. Selain itu bidan desa mengatakan bahwa terdapat hambatan dalam 

melaksanakan program deteksi dini kanker serviks dengan menggunakan 

IVA dikarenakan keterbatasan jumlah petugas yakni hanya satu orang 

bidan saja. 

Kanker serviks sebenarnya bisa ditekan dengan adanya kegiatan 

pencegahan seperti meningkatkan edukasi self risk asessment kepada 

masyarakat khususnya kepada wanita usia subur (WUS) untuk 



 

 

 

       

     

meningkatkan pengetahuan dalam menjalankan pola hidup sehat, dan 

diikuti dengan perilaku deteksi dini kanker serviks dengan tes inspeksi 

visual asam asetat (IVA) maupun pap smear. Apabila wanita usia subur 

memperoleh informasi yang baik tentang kanker serviks serta mengetahui 

bagaimana cara pencegahannya maka akan memeberikan hal yang positif 

umtuk melakukan pencegahan dini kanker serviks. Berdasarkan uraian 

diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh 

Edukasi Self Risk Asessment Terhadap Pengetahuan Wanita Usia Subur 

tentang resiko teadinya kanker serviks di Dusun Krajan Desa Mumbulsari” 

1.2 Rumusan masalah  

Apakah ada pengaruh pemberian eduakasi self risk assessment terhadap  

pengetahuan wanita usia subur tentang resiko terjadinya kanker serviks 

1.3 Tujuan penelitian  

 

1.3.1 Tujuan umum  

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pemberian 

eduakasi self risk assessment terhadap pengetahuan wanita usia 

subur tentang resiko terjadinya kanker serviks di dusun Krajan 

desa Mumbulsari 

1.3.2 Tujuan khusus  

1) Mengidentifikasi pengetahuan wanita usia subur 



 

 

 

       

     

sebelum diberikan Edukasi Self Risk Asassment tentang 

resiko terjadinya kanker servik di dusun Krajan desa 

Mumbulsari 

2) Mengidentifikasi pengetahuan wanita usia subur 

sesudah diberikan Edukasi Self Risk Asassment tentang 

resiko terjadinya kanker servik di dusun Krajan desa 

Mumbulsari 

3) Menaganalisa pengaruh eduakasi self risk 

assessment terhadap  pengetahuan wanita usia subur 

tentang resiko terjadinya kanker serviks di dusun Krajan 

desa Mumbulsari 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah bukti empiris ilmu 

pengetahuan terkait deteksi dini kanker serviks. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1) Tenaga Keperawatan di Kabupaten Jember  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

masukan dalam memberikan upaya promotif dan preventif 

dalam deteksi dini kanker serviks 



 

 

 

       

     

2) Wanita Usia Subur di Kabupaten Jember  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai 

informasi dan motivasi untuk melaksanakan deteksi dini kanker 

serviks.  

 

3) Peneliti selanjutnya  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

informasi dan referensi tambahan dalam memperkuat hasil 

penelitian yang berkaitan dengan deteksi dini kanker serviks 

1.5 Keaslian penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Tahun Peneliti Judul Desain 

penelitian 

Hasil 

2019 Dini Qurrata 

Ayuni, 

Ramaita 

Pengaruh 

Pemberian 

Pendidikan 

Tentang Kanker 

Serviks Terhadap 

Pengetahuan 

Deteksi Dini 

Kanker Serviks 

Pada WUS 

(Wanita Usia 

Subur) 

Jenis Penelitian 

yang digunakan 

yaitu kuantitatif 

dengan pre and 

post test 

without control. 

Hasil Penelitian menunjukkan adanya 

pengaruh  Setelah responden diberi 

penyuluhan, terjadi perubahan 

pengetahuan yaitu 93,3% dan  

perubahan jumlah responden yang 

awalnya berpengetahuan rendah 

menjadi tinggi menunjukkan bahwa 

pemberian penyuluhan kepada 

responden dapat berjalan dengan baik. 

Nilai uji T test,  dapat dilihat pada 

output “sign (2 tailed)dimana nilai uji 

statistik uji pv 0,000 > 0,05.   

2021 Siti 

Munawaroh, 

Nurul Sri 

Wahyuni, 

Yayuk 

Dwirahayu 

Pengaruh  

penyuluhan  

kanker serviks  

dengan media  

video terhadap  

pengetahuan  

dan sikap  

melakukan IVA 

Eksperimental  

dengan  

pretest- 

posttest with  

control group  

desig 

Berdasarkan hasil penelitian dan  

pembahasan, dapat ditarik kesimpulan 

bahwa:  

1) Penyuluhan kanker serviks  

dengan media video berpengaruh  

terhadap peningkatan pengetahuan 

dan sikap melakukan IVAtest. 

2) Penyuluhan kanker serviks  



 

 

 

       

     

test. dengan media video tidak 

berpengaruh terhadap peningkatan 

sikap melakukan IVA test. 

2021 Lilis 

Munawaroh  

Gamabaran 

pengetahuan 

wanita usia subur 

(WUS) tentang 

deteksi dini 

kanker serviks di 

puskesmas karang 

mulya kabupaten 

Garut  

Penelitian ini 

menggunakan 

deskriptif 

kuantitatif 

dengan tekhnik 

sampel 

insidental 

sampling  

Berdasarkan hasil penelitian, 

didapatakan hasil bahwa sebagian 

besar responden memeiliki 

penegetahuan dalam kategori cukup 

(68,7%) dan sebgian kecil yang 

memiliki penegetahuan dalam 

kategori kurang (4,0%). Diamana 

penengetahuan adalah landasan yang 

sangat penting untuk membentuk 

suatu tindakan seseorang (overt 

behavior). 



 

 

 

       

     

BAB 2 

TINJAUAN TEORI 

 

2.1 Kanker Servik 

 
2.1.1 Definisi kanker servik 

 
          Kanker serviks atau kanker leher rahim adalah penyakit 

yang menyerang daerah serviks uteri. yaitu suatu daerah pada 

organ reproduksi wanita yang merupakan pintu masuk ke arah 

Rahim. Penyakit ini ditandai dengan tumbuhnya sel-sel tidak 

normal pada sel rahim (Word Health Organization, 2020). 

           Kanker servik Terdapat dua jenis sel utama yang meliputi 

serviks yaitu sel skuamosa (pada endocervix) dan sel kelenjar 

(pada exocervix). Endoservix merupakan bagian dari leher yang 

paling dekat dengan rahim, sedangkan exocervix merupakan 

bagian leher yang dapat terlihat saat melakukan prosedur tes 

speculum. Ketika kedua sel tersebut bertemu, maka tidak 

langsung berkembang menjadi sel kanker (American Cancer 

Society, 2021).



 

 

 

       

     

2.1.2 Anatomi Servik 
 

 
 

 

 

 Gambar 2.1 Anatomi Servik 

 

           Serviks merupakan bagian dari uterus. Serviks dari uterus 

yang sedang tidak hamil berbentuk kerucut, panjangnya 

berukuran sekitar 2-4 cm dan berdiameter sekitar 2,5 cm. 

Sebagian dari panjang serviks berada di supravaginal dan 

terletak di dekat anterior vesika urinaria. Posisi serviks 

dipertahankan oleh uterosacral ligaments dan transverse cervical 

ligaments (cardinal ligaments). Persarafan dari serviks adalah 

melalui cabang saraf kedua, saraf ketiga, dan saraf keempat dari 

nervus sacralis. 

 



 

 

 

       

     

 

2.1.3 Etiologi 

 
           Penyebab utama kanker sendiri belum banyak diketahui. 

Tetapi, didalam beberapa penelitan yang banyak dilakukan 

beberapa tahun terakhir, menyebutkan bahwa terdapat virus 

yang merupakan penyebab kanker serviks berkembang pada 

wanita lebih meningkat. Virus tersebut adalah virus HPV atau 

Human Papillomavirus. HPV akan menginfeksi pada permukaan 

epidermal dan mukosa pada leher rahim (Rahayu, Hermawan 

and Fitriyah, 2021). Sebagian besar kasus, kanker serviks terjadi 

disbabkan oleh infeksi virus HPV. Virus tidak secara langsung 

berkambang menjadi kanker. Infeksi HPV berlangsung tanpa 

menimbulkan gejala dan bersifat meneta (Small et al., 2018). 

            HPV merupakan DNA virus yang menimbulkan 

poliferasi pada permukaan epidermal dan mukosa. Seseorang 

dengan sexually active seperti melakukan hubungan sex diumur 

yang sangat muda atau bergonta-ganti pasangan dapat 

meningkatkan resiko terjadinya infeksi HPV sehingga terkena 

kanker serviks (American Cancer Society, 2021). Pada artikel 

yang ditulis oleh Bhatla et al. (2018) bahwa peningkatan kasus 

setiap tahunnya disebabkan oleh beberapa tipe HPV. Terdapat 



 

 

 

       

     

HPV 16 dan 18 sebanayk 71% kasus, HPV tipe 31, 33, 45, 52 

dan 58 sebanyak 19%. HPV 16 dan 18 merupakan tipe yang 

banyak ditemukan disetiap kasus termasuk di Indonesia. Selain 

infeksi HPV, terdapat beberapa faktor penyebab kanker serviks 

seperti kebiasaan merokok, penggunaan kontrasepsi oral dalam 

jangka panjang, tingginya tingkat kelahiran atau kehamilan 

berulang dan gangguan imunitas (American Cancer Society, 

2021). 

2.1.4 Stadium Kanker Serviks 

Klasifikasi stadium kanker serviks menurut International 

Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) tahun 2018 

dibagi menjadi 4 stage atau stadium berdasarkan ukuran tumor dan 

penyebaran kanker didalam maupun diluar rahim, berikut 4 

stadium tersebut (Bhatla et al., 2018) 

Tabel 2.1 Stadium Kanker Servik 
 

Stadium Deskripsi 

Stadium I Karsinoma serviks terbatas di uterus (ekstensi ke 

korpus uterus dapat diabaikan) 

IA Karsinoma invasive didiagnosa hanya dengan mikroskop. Semua 

lesi yang terlihat secara makroskopik, meskipun invasi hanya 

superfisial, 

dimasukkan kedalam stadium 1B 

IA 1 Invasi stroma < 3,0 mm kedalamnya dan 7,0 mm atau 

kurang pada ukuran secara horizontal 

IA 2 Invasi stroma ≥ 3,0 mm dan < 5,0 mm dengan 

penyebaran horizontal 7,0 mm atau kurang 



 

 

 

       

     

IB Lesi terlihat secara klinik dan terbatas di serviks atau 

secara mikroskopik lesi lebih besar dari IA2 

IB 1 Lesi terlihat secara klinik berukuran dengan diameter 

terbesar 4,0 cm atau kurang 

 IB 2 Lesi terlihat secara klinik berukuran dengan diameter 

terbesar ≥ 4,0 cm 

 IB 3 Karsinoma invasive ≥ 4 cm 

Stadium II Invasi tumor keluar dari uterus tetapi tidak sampai 

kedinding panggul atau mencapai ½ bawah vagina 

 IIA Tanpa invasi ke parametrium 

 IIA1 Lesi terlihat secara klinik berukuran dengan diameter 

terbesar 4,0 cm atau kurang 

 IIA2 Lesi terlihat secara klinik berukuran dengan diameter 

terbesar ≥ 4,0 cm 

 II B Tumor dengan invasi ke parametrium 

Stadium III Tumor meluas ke dinding panggul atau mencapai ½ bawah 

vagina dan/atau menimbulkan hidronefrosis 

atau afungsi ginjal 

 III A Tumor mengenai   1/3   bawah   vagina   tetapi   tidak 

mencapai dinding panggul 

 III B Tumor meluaas sampai ke dinding panggul dan/atau 

menimbulkan hidronefrosis atau afungsi ginjal 

 III C Keterlibatan kelenjar getah bening panggul, dan/atau 

para-aorta 

 IIIC1 Metastatis kelenjar getah bening panggul 

 IIIC2 Metastatis kelenjar getah bening, para-aorta. Terlepas 

dari ukuran dan luas tumor 

Stadium  IV Karsinoma telah meluas melampaui panggul atau telah 

melibatkan mukosa kandung kemih atau rectum 

 IV A Menyebar ke organ panggul yang berdekatan 

 IV B Metastatis jauh (termasuk penyebaran pada peritoneal, 

keterlibatan dari kelenjar getah bening supraklavikula, 

mediastinal, atau para-aorta, paru, hati atau tulang) 

2.1.5 Faktor Resiko Kanker Serviks 

 
         U Imuimnyai penyebaib kainker serviks ya ing sering terjaidi 

aidailaih infeksi viru is HPV (Huimain Paipillomai Viruis) suib tipe 

onkogenik, khuisuinyai paidai suib tipe 16 dain 18. Selaiin infeksi 



 

 

 

       

     

viruis HPV, juigai aidai beberaipai faiktor pemicui terjaidinyai kainker 

serviks seperti aiktivitais seksuiail paidai uisiai muidai, berhuibuingain 

seksuiail dengain lebih da iri saitui paisaingn, faiktor sosiail-ekonomi, 

pemaikaiiain pil kb, ga ingguiain imu initais dain infeksi penyaikit 

menuilair seksu iail. Selaiin itui, merokok ju igai daipait menjaidi sa ilaih 

saitui penyebaib kainker seviks, obesitais, pengguinaiain ailait 24 

kontraisepsi, infeksi claiymaidiai dain mengailaimi 3 aitaiui lebih 

kehaimilain pertaimai paidai uisiai kuiraing dairi 17 taihuin. (Su isilo, 

Indraiti aind Suilaiksono, 2019) 

2.1.6 Penaitailaiksainaiain Kainker Serviks 
 

            Pemberiain teraipi kepaidai paisien kainker serviks sendiri 

disesu iaiikain berdaisairkain tingkait kepairaihainnyai, yaiitui: operaisi, 

raidioteraipi, braikiteraipi dain kemotera ipi (Fidinillaih, 2019). 

1. Operaisi  

          Operaisi / pembedaihain Pena itailaiksa inaiain kainker serviks 

paidai staidiuim 0, I aitaiui staidiuim IIA I uimuimnyai dilaikuikain 

dengain pembedaihain aitaiui operaisi. Teraipi kainker dengain 

pembedaihain ini uimuimnyai meruipaikain pengaingkaitain jairingain 

tuimor, pengaingkaitain serviks aitaiui pengaingkaitain seluiruih 

baigiain raihim yaing suidaih terdaimpaik sel kainker. Menu iruit 

(AImerica in Caincer Society, 2018), terda ipait du iai proseduir 



 

 

 

       

     

bedaih yaing uimuimnyai dilaikuikain u intuik menaingaini kainker 

serviks: 

a) Histerektomi, 

 

b) Traikelektomi raidikail. 

 

2. Raidioteraipi 

 

       Raidoteraipi aidailaih sailaih saitui metode teraipi 

pengobaitain penyaikit- penyaikit mailignai mengguinaikain sina ir 

peng-ion yaing dimainai memiliki tuijuiain uitnuik memaitikain sel 

tu imor sebainyaik-bainyaiknyai dain memelihairai jairingain seha it 

sekitair tuimor aigair tidaik mengailaimi daimpaik keruisaikain 

terlailui berait (Maiuilaini, Sri aind A Isih, 2021). Raidioterpi 

menjaidi pilihain teraipi kainker serviks uintuik staidiuim kainker 

IIB-IVAI kairenai diperkiraikain lebih efektif dain efisien jika i 

dibaindingkain dengain operaisi ditaimbaih kemoteraipi. 

Raidioteraipi sendiri terdiri aitais gaibuingain aitaiui kombinaisi 

raidiaisi eksternai dain braikhitera ipi (Su isilo, Indraiti aind 

Su ilaiksono, 2019). 

 

3.  Braikhiteraipi 

 

        Braikhiteraipi aidailaih komplemen metode teletera ipi 

dengain memaisaing siber raidiaisi kedailaim tuimor. Disebu it 

sebaigaii komplementa iri kairenai braikhiteraipi bertuijuiain uintuik 



 

 

 

       

     

memberika in dosis teraipi taimbaihain (booster) setelaih 

pemberiain raidiaisi eksternai tercaipaii (Su isilo, Indraiti aind 

Su ilaiksono, 2019). Perlui dilaikuikain pemeriksaiain penuinjaing 

sebaigaii penduikuing sehinggai daipait diberika in teraipi denga in 

metode braikhiteraipi. UIntuik memperoleh waiktui 25 raiwaitain 

yaing pendek diperluikain suimber raidioaiktif yaing mempuinyaii 

laijui dosis tinggi. 

4. Kemoteraipi 

 

     Kemoteraipi meruipaikain sa ilaih saitui taitailaiksa inai kainker 

serviks yaing uimuim diberikain kepaidai paisien kainker. Teraipi 

ini diberika in dailaim bentuik pemberiain obait aintikainker yaing 

diminu im aitaiuipuin diinfu iskain ke pembuiluih dairaih guinai uintuik 

membu inuih, mencegaih penyebairain dain menghentikain 

pertu imbuihain sel kainker (A Imericain Caincer Society, 2021). 

Dailaim proses pelaiksainaiainnyai, efektivitais kemoteraipi 

terhaidaip paisien kainker serviks ha iruis teruis dievailuiaisi 

(Su iwendair et ail., 2018). 

2.1.7 Gejailai Kainker Serviks 

           Paidai uimuimnyai, gejailai kainker serviks tida ik diraisaikain 

paidai staidiuim aiwail. Gejailai aikain tera isai aitaiui muincuil ketikai sel 

kainker su idaih tersebair ke jairingain sekitairnyai. Berikuit beberaipai 



 

 

 

       

     

gejailai yaing aikain muincuil, diaintairainyai (A Imericain Caincer 

Society, 2020) : 

a. Perdairaihain tidaik normail. Perda iraihain yaing terjaidi ini 

aidailaih perdairaihain setelaih menopaiuise, perdairaihain aita iu i 

periode menstruiaisi lebih laimai dairi biaisainyai, dain perdairaiha in 

setelaih bersenggaimai. 

b. Kepuitihain yaing tidaik normail, seperti lendir saingait 

kentail berwairnai kuining a itaiui bercaimpuir dairaih, dain berbaiu i 

bu isuik sertai teraisai gaitail paidai vaiginai. 

c. Teraisai saingait saikit ketikai bersenggaimai 

 

d. Teraisai saikit paidai daieraih paingguil. 
 
 

2.1.8 Deteksi Dini Kainker Serviks 

 
Deteksi dini ka inker serviks a idailaih uisaihai uintuik 

mengidentifikaisi penyaikit aitaiui kelaiinain yaing secairai klinis 

belu im jelais dengain mengguinaikain test, pemeriksaiain, aitaiui 

prosedu ir tertentui yaing daipait digu inaikain secairai tepait uintuik 

membedaikain oraing-oraing yaing kelihaitainnyai sehait, benair-

benair sehait dengain taimpaik sehait tetaipi sesuingguihnyai 

menderitai kelaiinain. Tuijuiain dairi deteksi dini kainker serviks 

yaiitu i uintuik menemu ikain secairai dini aidainyai kainker serviks 



 

 

 

       

     

yaing maisih daipait disembuihkain sertai uintuik menguiraingi 

mordibita is dain mortailitais aikibait kainker serviks. 

Deteksi dini kainker serviks daipait dilaikuikain dengain berbaigaii 

cairai. A Idaipuin maicaim-maicaim metode deteksi dini ka inker 

serviks yaiitui : 

1) Paipsmeair 

 

a. Pengertiain 

 

Paipsmeair meruipaikain su iaitui proseduir pemeriksaiain 

sederhainai melailuii pemeriksa iain sitopaitologi uintuik 

mengetaihuii aidainyai peruibaihain paidai daieraih 

serviks/leher raihim. Pa ipsmeair dilaikuikain dengain 

tuijuiain uintuik menemu ikain peruibaihain morfologis dairi 

sel-sel epitel leher ra ihim ya ing ditemu ikain paida i 

keaidaiain praikainker dain kainker. Paipsmeair penting baigi 

wainitai yaing telaih melaiku ikain seksuiail aiktif maiuipuin 

yaing telaih divaiksinaisi. 

 

 

b. Frekuiensi 
 

Pemeriksaiain paipsmeair diainjuirkain dilaikuikain paidai 

wainitai yaing telaih menika ih/seksu iail aiktif selaimai 3 



 

 

 

       

     

taihuin aitaiui sebeluim uisiai 21 taihuin, sedaingkain 

pemeriksaiain ruitin diberhentika in saiait uisiai 70 taihuin 

paidai wainitai yaing tida ik memiliki a ibnormailitais paida i 

haisil pemeriksaiain paipsmeair. Paipsmeair memiliki 

tingkait sensitivitaiais 90% aipaibilai dilaikuikain setiaip 

taihuin, 87% bilai dilaikuikain setiaip duiai taihuin, 78% setiaip 

tigai taihuin, dain 68% setiaip lima i taihuin. 

c. Pemeriksaiain paipsmeair 

 

Paidai daisairnyai prinsip pemeriksa iain paipsmeair aidaila ih 

mengaimbil epitel permu ikaiain serviks yaing 

mengeluipais/eksfoliaisi dimainai epitel permuikaia in 

serviks selailui mengailaimi regeneraisi dain digaintika in 

laipisain epitel dibaiwaihnyai. Epitel yaing mengailaimi 

eksfoliaisi meruipaikain gaimbairain keaidaiain epitel 

jairingain di baiwaihnyai ju igai. Kemuidiain epitel ya ing 

mengeluipais/ eksfoliaisi tersebuit diwa irnaii secaira i 

khuisuis dain dilihait di ba iwaih mikroskop uintuik 

diinterpretaisi lebih lainjuit (dibedaikain tingkait dysplaisiai 

saimpaii paidai kainker) 

d. Klaisifikaisi Paipsmeair 

 

Sistem Paipainicolaiu i1 Sistem WHO 



 

 

 

       

     

Taibel 2.2 

klaisifikaisi 

servik 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) IVAI 

 

a. Pengertiain 

 

        IVAI (Inspeksi Visu iail AIsaim AIsetait) meruipaikain tes 

visu iail mengguinaikain lairuitain aisaim cuikai (aisaim aisetait 3-

5%) dain lairuitain iodiu im luigol pa idai serviks dain melihait 

peruibaihain wairnai yaing terjaidi setelaih dilaikuikain olesain. 

Daieraih yaing tidaik normail aikain beruibaih wairnai dengain 

baitais yaing tegais menjaidi puitih (aicetowhite), yaing 

mengindikaisikain baihwai leher ra ihim mu ingkin memiliki 

lesi praikainker. Tuijuiain dairi pemeriksaiain IVAI ini aidailaih 

uintuik melihait aidainyai sel yaing mengailaimi dysplaisia i 

sebaigaii sailaih saitui metode screening kainker serviks. 

     IVAI aidailaih praiktik yaing diainjuirkain uintuik 

Kelais 0 Tidaik daipait dinilaii 

Kelais I Normail 

Kelais II A Itipik (proses raidaing dengain aitaiui 

tainpai dysplaisiai ringain) 

Kelais III Displaisiai ringain – berait 

Kelais IV Kairsinomai In Situi 

Kelais V Kairsinomai invaisive 



 

 

 

       

     

faisilitais dengain suimber da iyai sederhainai kairenai: aimain, 

tidaik maihail, dain mu idaih dilaikuikain; aikuiraisi tes tersebuit 

saimai dengain tes-tes laiin ya ing diguinaikain uintuik 

screening kainker serviks; da ipait dipelaijairi dain 

dilaikuikain oleh ha impir semuiai tenaigai kesehaitain di 

semuiai jenjaing sistem kesehaitain. 

b. Frekuiensi 
 

      Seoraing perempu iain ya ing mendaipait haisil tes IVA I-

negaitif, hairuis menjailaini screening 3 - 5 taihuin sekaili. 

Merekai yaing mempu inyaii haisil tes IVA I-positif dain 

mendaipaitkain pengobaitain, hairuis menjailaini tes IVAI 

berikuitnyai enaim builain kemu idiain. 

c. Pemeriksaiain IVA I 

 

     Tindaikain IVA I dimu ilaii dengain penilaiiain klien 

dain persiaipain, tindaikain IVAI, pencaitaitain dain diaikhiri 

dengain konseling haisil pemeriksa iain. Penilaiiain klien 

didaihuiluii dengain menainyaikain riwaiyait singkait tentaing 

kesehaitain reproduiksi dain hairuis dituilis di staituis, 

termaisuik komponen beriku it: pairitais, uisiai pertaimai kaili 

berhuibuingain seksu iail aitaiui uisiai pertaimai kaili menikaih, 

pemaikaiiain ailait KB, juimlaih paisaingain seksuiail aitaiui suidaih 



 

 

 

       

     

beraipai kaili menikaih, riwaiyait IMS (termaisuik HIV), 

merokok, haisil paip smeair sebelu imnyai yaing aibnormail, 

ibui aitaiui saiuidairai perempuiain kainduing yaing menderita i 

kainker leher raihim, penggu inaiain steroids aitaiui obait-obait 

ailergi yaing laimai (kronis). Sebelu im melaikuikain tes IVA I, 

disku isikain kembaili tindaikain dengain ibui/klien. Jelaiskain 

mengaipai tes tersebuit diainju irkain dain aipai yaing aikain 

terjaidi paidai saiait pemeriksa iain. Diskuisikain juiga i 

mengenaii sifait temuiain yaing pailing muingkin dain tindaik 

lainjuit aitaiui pengobaitain yaing muingkin diperluikain. 

Selainjuitnyai tes IVA I daipait dilaikuikain dengain laingkaih 

sebaigaii beriku it: 

a) Memposisikain klien di mejai periksai dengain posisi 

litotomi 

b) Memaikaii sairuing taingain dain membersihka in 

genitailiai eksternai denga in mengguinaikain aiir DTT. 

c) Inspeksi/periksa i genitailia i eksternail dain lihait aipaika ih 

terjaidi dischairge paidai mu iluit uiretrai. Pailpaisi kelenja ir 

Skene’s aind Bairtholin’s. Jaingain menyentuih klitoris, 

kairenai aikain menimbu ilkain raisai tidaik nyaimain paida i 

ibui. Kaitaikain paidai ibu i/klien baihwai spekuiluim aika in 



 

 

 

       

     

dimaisuikkain dain mu ingkin ibu i aikain meraisaikain 

beberaipai tekainain. 

d) Dengain haiti-haiti maisuikkain speku iluim sepenuihnya i 

aitaiui saimpaii teraisai aidai taihainain lailui secairai perlaihain 

buikai bilaih/daiuin speku iluim uintuik melihait leher 

raihim. A Ituir spekuiluim sehinggai seluiruih leher raihim 

daipait terlihait, lailui kuinci specuiluim. 

e) A Imaiti leher raihim aipaikaih aidai infeksi (cervicitis) 

seperti dischairge/caiirain kepuitihain muicou is ectopi 

(ectropion); kistai Naibothy aitaiui kistai Naibothiain, 

nainaih, aitaiui lesi “straiwberry” (infeksi Trichomona is). 

f) Guinaikain kaipais lidi bersih u intuik membersihkain 

caiirain yaing keluiair, dairaih aitaiui muikosai dairi leher 

raihim. Buiaing kaipais lidi ke dailaim waidaih ainti bocor 

aitaiui kaintuing plaistik. 

g) Identifikaisi ostiu im servikailis dain SSK sertai daiera ih 

di sekitairnyai. 

h) Baisaihi kaipais lidi denga in lairuitain aisaim aisetait da in 

oleskain paidai leher raihim. Buiaing kaipais lidi yaing 

telaih dipaikaii. 

i) Setelaih leher raihim dioleska in lairuitain aisaim aisetait, 



 

 

 

       

     

tuinggui selaimai 1 menit aigair diseraip dain 

memuincuilkain reaiksi aicetowhite. 

j) Periksai SSK dengain teliti. Lihait aipaikaih leher raihim 

muidaih berdairaih. Cairi aipaikaih aidai bercaik pu itih yaing 

tebail aitaiui epithel aicetowhite yaing menaindaikain IVA I 

positif. 

k) Bilai pemeriksa iain visu iail paidai leher raihim telaih 

selesaii, guinaikain kaipais lidi yaing bairui uintuik 

menghilaingkain sisai aisaim aisetait dairi leher raihim dain 

vaiginai. Buiaing kaipais sehaibis dipaikaii paidai 

tempaitnyai. 

l) Lepaiskain spekuiluim secairai hailuis. Jikai haisil tes IVAI 

negaitif, letaikkain speku ilu im ke dailaim lairuitain klorin 

0,5% selaimai 10 menit u intuik didesinfeksi. Jikai haisil 

tes IVAI positif dain setelaih konseling paisien 

menginginkain pengobaitain segerai, letaikain spekuiluim 

paidai naimpain aitaiui waidaih aigair daipait diguinaikain paida i 

saiait krioteraipi. 

m) Memberitaihuikain haisil pemeriksa iain kepaidai klien 

 

 

e. Klaisifikaisi IVA I 

 

                         Taibel 2.3  IVA I 



 

 

 

       

     

Klaisifikaisi 

IVA I 

Kriteriai Klinis Penaitailaiksainaiain 

IVA I Negaitif Hailuis, berwairnai meraih 

muidai, seraigaim, tidaik 

berfituir, ectropion, cervicitis, 

kistai Naibothy, dain lesi 

aicetowhite tidaik signifikain 

Memintai klien uintuik 

daitaing menjailaini tes IVA I 

kembaili 5 taihuin 

kemuidiain. 

IVA I positif Bercaik puitih (aicetowhite 

epitheliuim saingait jelais 

terlihait) dengain baitais yaing 

tegais dain meninggi, tidaik 

mengkilaip yaing terhuibuing 

aitaiui meluiais dairi 

squiaimocoluimnair juinction. 

Dilaikuikain krioteraipi, 

elektrokaiuiterisaisi aitaiui 

eksisi LEEP/LLETZ 

Dicuirigaii 

Kainker 

Pertuimbuihain maissai seperti 

kembaing kol yaing muidaih 

berdairaih aitaiu i luikai 

bernainaih/uilcer. 

Segerai ruijuik ke  faisilitais 

yaing daipait  memberikain 

pengobaitain yaing  

memaidaii uintuik kainker 

invaisi dain muingkin daipait 

dilaikuikain biopsi. 

 
 

Seseoraing wa initai dailaim melaiku ikain perilaikui deteksi dini 

kainker serviks dipengairuihi oleh beberaipai faiktor. Faiktor-

faiktor yaing mempengairuihi perilaikui deteksi dini ka inker 

serviks aintairai laiin. 

 



 

 

 

       

     

2.2 Wainitai U Isiai Suibu ir (WUIS)  

2.2.1 Wainitai uisiai suibuir  

            Wainitai uisiai suibuir aidailaih wa initai yaing memaisuiki uisiai 

15- 49 taihuin tainpai memperhituingkain staituis perkaiwinainnyai. 

Wainitai uisiai suibuir mempu inyaii orga in reprodu iksi yaing maisih 

berfuingsi dengain baiik aintairai uimu ir 20-45 taihuin. UIsiai suibuir 

paidai wainitai berlaingsu ing lebih cepa it dairipaidai priai. Pu incaik 

kesu ibuirain aidai paidai rentaing uisia i 20-29 ta ihuin. Paidai uisiai ini 

wainitai memiliki kesempa itain 95% u intuik haimil. Paidai uisiai 30-

ain persentaisenyai menuiruin hinggai 90%. Sedaingkain 

memaisuiki u isiai 40, kesempaitain ha imil berkuiraing hinggai 

menjaidi 40%. Setelaih uisiai 40 wa initai hainyai puinyai maiksimail 

10% kesempa itain uintuik haimil. Ma isailaih kesu ibuirain ailait 

reproduiksi meruipaikain hail yaing sa ingait penting u intuik 

diketaihuii. Dimainai dailaim maisai wainitai suibuir ini hairuis 

menjaigai dain meraiwait kesehaitain da in personail hygiene lait 

reproduiksinyai, sailaih sa ituinyai dengain melaikuikain deteksi dini 

kainker serviks pa idai wainitai (Nu irsa ilaim, 2020). 

            Berdaisairkain uisiai suibuir aitaiui maisai reproduiksi wa initai, 

Siswosuidairmo, dkk, 2019.  Memba igi uisiai wainitai dailaim tigai 

periode, yaiitui : 



 

 

 

       

     

1. U Isiai < 20 taihuin (uisiai reproduiksi muidai) 

Paidai periode ini wa initai diainjuirkain u intuik menuindai 

kehaimilain saimpaii seku iraing-kuiraingnyai beruisiai 20 taihuin 

kairenai paidai periode ini wa initai beluim mempu inyaii 

kemaimpuiain mentail dain sosiail yaing cuikuip uintuik 

menguiruis ainaik. 

2. U Isiai 20-35 taihuin (uisiai reproduiksi sehait)  

Periode ini meruipaikain uisiai ideail u intu ik haimil dain 

melaihirkain, naimuin paidai periode ini diha iraipkain wa initai 

daipait menjairaingkain kehaimilain dengain jairaik du iai 

kehaimilain aintairai empait saimpaii limai taihuin. 

3. U Isiai >35 taihuin (uisiai reproduiksi tuiai)  

Kehaimilain dain persailinain pa idai periode ini tida ik hainyai 

berisiko tinggi terhaidaip ainaik tetaipi juigai ibuinyai. 

2.3 Konsep Pengeta ihu iain  

2.3.1 Defnisi Pengetaihuiain  

           Pengetaihuiain aidailaih haisil pengindra iain mainuisiai, aitaiui 

haisil ta ihui seseoraing terhaidaip objek mela iluii indrai yaing 

dimilikinyai (maitai, hidu ing, telinga i, dain sebaigaiinyai) dengain 

sendirinyai paidai waiktui pengindraiain sehinggai menghaisilkain 



 

 

 

       

     

pengetaihuiain tersebu it sa ingait dipenga iruihi oleh intensitais 

perhaitiain dain persepsi terha idaip objek. Seba igiain besair 

pengetaihuiain seseoraing diperoleh mela iluii indrai pendengairain 

(telingai), dain indrai penglihaitain (maitai) (Notoaitmodjo, 2014). 

2.3.2 Tingkaitain Pengetaihuiain 

          Pengetaihuiain seseoraing terhaidaip objek mempu inyaii 

intensitais    aitaiui tingkait yaing berbeda i-bedai (Notoaitmodjo, 

2014). Secairai gairis besairnyai dibaigi dailaim 6 tingka it 

pengetaihuiain, yaikni : 

1. Taihui (Know)  

          Taihui diairtikain hainyai sebaigaii recaill (memainggil) 

memori yaing telaih aidai sebelu imnyai setelaih mengaimaiti 

sesuiaitui. U Intuik mengetaihuii a itaiui menguikuir baihwai oraing 

taihui sesuiaitui daipait mengguinaikain pertainyaiain-pertainyaiain.  

2. Memaihaimi (Comprehension)  

           Memaihaimi su iaitui objek bu ikain sekedair ta ihui 

terhaidaip objek tersebu it, tidaik sekedair daipait 

menyebuitkain, tetaipi oraing tersebuit hairuis daipait 

menginterpretaisikain secairai besair tentaing objek yaing 

diketaihuii tersebuit. 



 

 

 

       

     

3. A Iplikaisi (AIpplicaition)  

            A Iplikaisi diairtikain aipaibilai oraing yaing telaih 

memaihaimi objek ya ing dimaiksu id daipait mengguinaikain 

aitaiui mengaiplikaisikain prinsip yaing diketaihuii tersebuit 

paidai situiaisi yaing laiin.  

4. A Inailisis (AInailysis)  

            A Inailisis aidailaih kema impuiain seseoraing uintuik 

menjaibairkain dain memisaihkain, kemu idiain mencairi 

huibuingain aintairai komponenkomponen ya ing terdaipait 

dailaim su iaitui maisailaih aitaiui objek yaing diketaihuii. Indikaisi 

baihwai pengetaihuiain seseora ing itu i suidaih sa impaii paidai 

tingkait ainailisis aidailaih aipaibilai oraing tersebu it telaih daipait 

membedaikain, aitaiui memisaihkain, mengelompokkain, 

membuiait diaigraim (baigain) terha idaip pengetaihuiain aitais 

objek tersebuit.   

5. Sintesis (Synthesis)  

             Sintesis menu injuik su iaitui kemaimpu iain seseoraing 

uintuik meraingkuim aitaiui meletaikkain dailaim sa itui huibuingain 

yaing logis dairi komponen-komponen pengeta ihuiain yaing 

dimiliki. Dengain kaitai laiin sintesis aidailaih su iaitui 

kemaimpuiain u intuik menyu isuin formuilaisi bairui dairi 



 

 

 

       

     

formuilaisi-formuilaisi yaing telaih aidai.  

6. Evailuiaisi (Evailuiaition)  

          Evailuiaisi berkaiitain denga in kemaimpu iain seseoraing 

uintuik melaikuikain ju istifikaisi aitaiui penilaiiain terhaidaip 

suiaitui objek tertentui. Penilaiiain ini dengain sendirinya i 

didaisairkain paidai suiaitui kriteriai. 

2.3.3  Faiktor Yaing Mempengairuihi Pengeta ihuiain 

a. Pengetaihuiain  

           Pengetaihuiain meruipaikain ha isil dairi taihui dain ini terjaidi 

setelaih oraing melaikuikain pengindraiain terhaidaip su iaitui objek 

tertentui. Pengindraiain terjaidi melailuii paincai indrai mainuisiai, 

yaikni indra i penglihaitain, pendengairain, penciuimain, raisai dain 

raibai. Sebaigiain besair pengetaihuiain ma inuisiai diperoleh melailuii 

maitai dain telingai. Pengetaihuiain aitaiui rainaih kognitif meru ipaikain 

domaiin yaing saingait penting da ilaim membentu ik tindaikain 

seseoraing.  Ku iraingnyai pengetaihu iain tentaing kainker serviks 

daipait mempengairuihi resiko paidai wainitai uisiai suibuir sehinggai 

gejailai-gejailai yaing diraisaikain tida ik di konsu iltaisikain paida i 

tenaigai kesehaitain dain tidaik mengaitaisinyai (Nuirsailaim.2020). 

 



 

 

 

       

     

b. Pendidikain  

         Pendidikain aidailaih proses perkemba ingain kecaikaipain 

seseoraing dailaim bentu ik sikaip dain perilaikui yaing berlaikui dailaim 

maisya iraikaitnyai. Proses sosiail dima inai seseoraing dipengairuihi 

oleh sesu iaitui lingku ingain yaing terpimpin (khu isuisnyai di 

sekolaih) sehinggai diai daipait mencaipaii kecaikaipain sosiail dain 

mengembaingkain kepribaidiainnyai. Sema ikin tinggi pendidika in 

seseoraing, semaikin mu idaih menerimai informaisi sehinggai 

semaikin bainyaik puilai menerimai pengetaihuiain yaing dimilikinyai, 

dain jika i tingkait pendidikain rendaih, maikai menghaimbait 

perkembaingain pengetaihuiain seseoraing terhaidaip penerimaiain 

informaisi, dain nilaii-nilaii yaing bairu i diperkenailkain. (Nu irsailaim, 

2020) 

c. U Imuir  

         U Imuir individu i terhituing mu ilaii saiait dilaihirkain saimpaii 

beruilaing taihuin. Semaikin cuikuip uimu ir, tingkait kemaitaingain dain 

kekuiaitain seseoraing aikain lebih ma itaing dailaim berfikir da in 

bekerjai. Resiko penderitai kainker serviks a idailaih wa initai yaing 

suidaih beruimuir lebih dairi 35 taihu in kairenai paidai uisiai tersebuit 

system reprodu iksi muilaii berku iraing, naimuin penelitiain 

menuinjuikkain baihwai semaikin mu idai wainitai melaikuikain 



 

 

 

       

     

huibu ingain seksuiail maikai semaikin besair kemuingkinain mendaipait 

kainker servik. Menika ih paidai uisiai 20 taihuin diainggaip maisih 

terlailui muidai uintuik kemaitaingain ailait reproduiksi. (Notoaitmodjo, 

2020) 

d. Lingkuingain  

            Lingkuingain Menuiruit Notoa itmodjo (2019), haisil dairi 

beberaipai pengailaimain dain haisil observaisi yaing terjaidi di 

laipaingain (maisyairaikait) baihwai perila ikui seseoraing termaisuik 

terjaidinyai perilaikui kesehaitain, dia iwaili dengain pengailaimain-

pengailaimain seseoraing sertai aidainyai faiktor eksternail 

(lingku ingain fisik dain non fisik). 

e. Sosiail dain Buidaiyai 

            Sosiail buidaiyai Semaikin tinggi tingka it pendidikain dain 

staitu is sosiail seseoraing maikai tingkait pengetaihuiainnyai aikain 

semaikin tinggi pu ilai (Notoaitmodjo, 2019). 

2.3.4  Penguikuirain Pengetaihuiain  

             Penguikuirain pengetaihuiain da ipait dilaikuikain dengain 

waiwaincairai aitaiui aingket yaing menaiyaikain tentaing isi maiteri yaing 

ingin diu ikuir dairi su ibjek penelitia in aitaiui responden 

(Notoaitmodjo, 2014). AIdaipuin pertainyaiain yaing daipait diguinaikain 

uintuik menguikuir pengetaihuiain dikelompokka in menjaidi du iai yaiitui 



 

 

 

       

     

pertainyaiain su ibjektif, misailnyai pertainyaiain essaiy dain pertainyaiain 

objektif, misa ilnyai pertainyaiain piliha in gaindai, betuil-sailaih, dain 

pertainyaiain menjodohkain. Kemuidiain dilaikuikain penilaiiain, nilaii 

1 u intu ik benair dain nilaii 0 u intuik sa ilaih. Penilaiiain dilaikuikain 

dengain membaindingkain skor ya ing dihairaipkain (tertinggi) 

kemuidiain dikailikain 100% dain haisilnya i prosentaise kemuidia in 

digolongkain menjaidi 3 ka itegori ya iitui kaitegori baiik (76% – 

100%), sedaing aitaiui cuikuip (56% - 75%) dain kuiraing (<55%). 

(A Irikuinto, 2013 dailaim Faiot, 2019) 

2.4 Edu ikaisi Self Risk A Issesment 

2.4.1 Edu ikaisi  

          Eduikaisi aidailaih su iaitui proses pembela ijairain yaing 

dilaikuikain baiik secairai formail ma iuipuin non formail yaing 

bertu ijuiain u intuik mendidik, memberika in ilmu i pengetaihuiain, 

sertai mengembaingkain potensi diri ya ing aidai dailaim diri setiaip 

mainuisiai. Kemu idiain mewu ijuidkain proses pembela ijairain 

tersebuit dengain lebih baiik. 

Eduikaisi aidailaih proses meningka itkain kontrol dain 

sebaigaii u ipaiyai memperbaiiki kesehaitain, baiik baigi individui 

maiuipuin maisyairaikait.Eduikaisi ini seba igaii bentuik kepeduiliain 

terhaidaip polai perila ikui aitaiuipuin polai hiduip yaing daipait 



 

 

 

       

     

mempengairuihi kesehaitain merek .(WHO, 2021). Da ilaim 

keperaiwaitain keseha itain dain komu initais, mendefinisikain 

eduikaisi sebaigaii u ipaiyai yaing berbentu ik proses seseoraing aitaiui 

kelompok meningka itkain dain melindu ingi kesehaitain merekai 

dengain cairai meningkaitkain pengetaihuiain, kemaimpuiain, dain 

meningkaitkain kemaiuiain yaing didorong ka irenai aidainyai faiktor 

tertentui. 

2.4.2 Tu ijuiain Edu ikaisi  

           Menuiruit U Indaing-uindaing Kesehaitain No. 23 taihuin 

1992 da in WHO, tuijuiain eduikaisi kesehaitain aidailaih uintuik 

memelihairai dain meningkaitkain deraijait kesehaitain maisyairaikait 

yaing setinggi-tingginyai dilaiksa inaikain berdaisairkain prinsip 

nondiskriminaitif, pairtisipaitif, dain berkela injuitain dailaim 

raingkai pembentuikain su imber daiyai mainuisiai Indonesiai, serta i 

peningkaitain ketaihainain dain daiyai saiing baingsai baigi 

pembainguinain naisionail (U IU I RI, 2009). Ja idi tuijuiain eduikaisi 

kesehaitain aidailaih uintuik memperoleh pengeta ihuiain da in 

pemaihaimain pentingnyai kesehaitain uintuik u intuik tercaipaiinyai 

perilaikui kesehaitain sehinggai daipait meningkaitkain deraijait 

kesehaitain fisik, mentail, dain sociail, sehinggai produiktif secairai 

ekonomi ma iuipuin sociail (Syaifruidin, 2015). 



 

 

 

       

     

2.4.3 Self Risk A Issesment 

           Meruipaikain su iaitui aiktivita is yaing dilaiksainaikain uintuik 

memperkiraikain su iaitui risiko dairi situiaisi yaing bisa i 

didefinisika in dengain jelais aitaiuipuin potensi dairi su iaitui 

aincaimain aitaiui baihaiyai baiik secairai kuiaintitaitif aitaiui kuiailitaitif. 

Risk AIssesment juigai bisai diairtikain sebaigaii su iaitui proses 

pemeriksa iain keaimainain dengain su iaitui struiktuir tertentu i, 

pembu iaitain su iaitui rekomendaisi khu isuis, dain rekomendaisi 

pengaimbilain kepuituisain  dailaim su iaitui proyek dengain 

mengguinaikain ainailisis risiko, perkira iain risiko, dain informaisi 

laiin yaing memiliki potensi u intuik mempenga iruihi kepuituisain. 

2.4.4  Penga iru ih Edu ikaisi Self Risk A Isaissment Terha idaip 

Tingka it Pengetaihu iain Kainker Serviks 

             Kainker serviks aitaiui kainker leher ra ihim aidailaih 

penyaikit yaing menyeraing daieraih serviks uiteri. yaiitui suiaitui 

daieraih paidai orgain reprodu iksi wa initai yaing meruipaikain pintui 

maisuik ke airaih Raihim. Penyaikit ini ditaindaii dengain 

tuimbu ihnyai sel-sel tidaik normail paidai sel raihim. Kainker 

serviks  meru ipaikain penyaikit yaing menja idi perhaitiain globail 

kairenai terjaidinyai peningkaitain pa idai kaisuis kainker serviks. 

Beberaipai faiktor yaing mengaikiba it peningkaitain kaisuis kainker 



 

 

 

       

     

serviks da in sailaih saitui faiktor penyebaib peningkaitain kaisuis  

kainker serviks di Indonesiai aidailaih rendaihnyai tingkait 

pengetaihuiain paisien dain keluiairgai tentaing menguingkaipkain 

maisailaih kesehaitainnyai dain pencegaihain kainker serviks. 

            Sailaih saitui penaingguilaingain kainker serviks yaing daipait 

dilaikuikain melailuii promosi kesehaitain aitaiui pendidikain 

kesehaitain. Ha il ini dilaikuikain ka irenai bainyaiknyai maisailaih 

kainker serviks yaing berkaiitain paidai pengetaihuiain dain perilaiku i 

maisyairaikait. Cairai pencegaihain penu ilairain penyaikit kainker 

serviks a idailaih melaikuikain pendidikain kesehaitain kepaida i 

maisyairaikait (Sa irmen, dkk, 2017). A Idaipuin straitegi yaing 

efektif dailaim melaikuikain pendidikain kesehaitain yaikni 

Eduikaisi Self Risk AIsaisment.  

 



 

 

 

       

     

BA IB 3 

KERA INGKA I KONSEP 

 

 

3.1 Keraingkai Konsep 
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 = Tidaik diteliti   

 

 

 

Gaimbair 3.1 Keraingkai Konsep 

 

 

 

Faktor intrinsik : 

1. Pendidikan 

2. Usia  

Faktor ekstrinsik:  

1. Lingk

ungan 

2. Sosi

al budaya 

Pengetahuan WUS tentang 

kanker servik 

Tingkat 

pengetahuan : 

1. Baik 

2. Cukup 

3. Kurang 

4.  

Pengetahuan WUS 

sebelum diberikan 

Edukasi Self Risk 

Asessment 

Pengetahuan WUS 

sesudah diberikan 

Edukasi Self Risk 

Asessment 

Edukasi self risk 

asessment 



 

 

 

       

     

3.1 Hipotesis 

 
Hipotesis aidailaih pernyaitaiain yaing diterima i secairai sementairai sebaigaii 

suiaitui kebenairain sebaigaiimainai aidainya i, paidai saiait fenomenai dikenail da in 

meruipaikain daisair kerjai sertai paindu iain dailaim verifikaisi. Hipotesis 

aidailaih keteraingain sementairai dairi hu ibuingain fenomenai-fenomenai yaing 

kompleks. Hipotesis da ilaim penelitia in ini yaiitui Hipotesis ailternaitif 

(Hai) yaikni aidai pengairuih eduikaisi self risk a isessment terhaidaip 

pengetaihuiain wa initai uisiai suibuir tentaing resiko terjaidinyai kainker servik 

dengain nilaii P vailuie < 0,05.



 

 

 

       

     

BA IB 4 

METODOLOGI PENELITIAIN 

 

4.1 Desa iin Penelitia in  

Desaiin penelitia in aitaiui yaing juigai disebu it straitegi penelitia in aidaila ih 

rencainai uintu ik menjaiwaib seraingkaiiain perta inyaiain penelitiain. Pa ida i 

baigiain ini aidailaih keraingkai kerjai yaing mencaikuip metode dain proseduir 

yaing menguimpuilkain, mengainailisis, dain menaifsirkain daita i 

(McCombes, 2019). Penelitia in ini menggu inaikain desaiin penelitiain 

pre-eksperimenta il dengain pendekaitain one-grou ip pretest-postest. 

4.2 Popu ilaisi Saimpel dain Saimpling 

a. Popu ilaisi  

Popu ilaisi aidailaihai suiaitui kelompok yaing terdiri dairi objek dain 

suibjek yaing mempuinyaii kairaikteristik tertentu i yaing ditetaipkain oleh 

peneliti u intuik dipela ijairi dain kemu idiain ditairik kesimpu ilain 

(Su igiyono, 2019). Popu ilaisi paidai penelitia in ini aidailaih wainitai uisia i 

suibuir yaing beruimuir 30-50 di desai  Muimbu ilsairi sebainyaik 534. 

b. Saimpel 

Saimpel a idailaih baigiain dairi juimla ih dain kairaikteristik ya ing 

dimiliki oleh popu ilaisi tersebuit saimpel yaing diaimbil dairi popu ilaisi 



 

 

 

       

     

tersebuit hairuis betuil-betuil representaitif aitaiui mewaikili popuilaisi yaing 

diteliti (Su igiyono, 2019). Saimpel yaing diaimbil dairi popuilaisi hairuis 

betuil-betuil mewaikili dain vailid. Penentu iain juimlaih sa impel 

mengguinaikain ruimuis slovin, 

𝑁 
𝑛 = 

1 + 𝑁 e2 

 
534 

𝑛 = 
1 + 534 (0,1)2 

 

𝑛 =  534 

        6,34 

𝑛 =  84,22  

= 84  

Maikai responden dailaim Penelitiain ini yaiitui berjuimlaih 84 Responden. 

Keteraingain 

n : Besair saimpel  

N: Besair popuilaisi 

e : Tingkait signifikaisi ( p ) 

Saimpel paidai penelitiain ini 84 Responden 

c. Teknik saimpling 

 

Teknik sa impling aidailaih proses menyeleksi da iri popuilaisi uintuik 

daipait mewa ikili popuilaisi dain meruipaikain cairai - cairai yaing ditempu ih 

dailaim pengaimbilain sa impel, aigair memperoleh sa impel yaing benair 

benair sesu iaii dengain keseluiruihain su ibjek penelitiain (Suigiyono, 



 

 

 

       

     

2019) 

Paidai penelitiain ini mengguinaikain proba ibility sa impling dengain 

teknik simple raindom saimpling, yaiitui setiaip su ibjek dailaim popu ilaisi 

mempuinyaii kesempaitain uintuik terpilih a itaiui tidaik dipilih mela iluii 

seleksi secairai aicaik. Jikai saimpling fraime kecil, naimai bisai dituilis 

paidai secairai kertais, dileta ikkain di kotaik, di a iduik dain diaimbil secaira i 

aicaik setelaih semuiainyai terkuimpuil. 

4.3 Kriteriai saimpel 

A Idaipuin kriteriai saimpel dailaim penelitiain ini aidailaih : 

 

a. Kriteriai inkluisi 

 

Kriteriai inkluisi meru ipaikain kriteriai dimainai suibjek penelitiain 

mewaikili sa impel penelitiain yaing memenuihi syairait sebaigaii 

saimpel. Kriteriai inklu isi dailaim penelitia in ini melipu iti : 

1. Wainitai uisiai suibuir beru imuir 30-50 

2. Bersediai menjaidi responden 

b. Kriteris ekskluisi 

 

Kriteriai ekskluisi meruipaikain kriteriai dimainai suibjek penelitiain 

tidaik daipait mewaikili saimpel kairenai tidaik memenuihi syairait 

sebaigaii saimpel penelitia in. Kriteriai  eksklu isi dailaim penelitia in ini 

aidailaih : 

1. Wainitai yaing menderitai gainggu iain jiwa i 



 

 

 

       

     

2. Wainitai yaing berlaitair belaikaing pendidika in Kesehaitain. 

4.4 Vairiaibel penelitiain 

1. Vairiaibel Independent  

Vairiaibel independen a idailaih vairiaibel yaing mempengairuihi aitaiui yaing 

menjaidi seba ib peruibaihainnyai aitaiui timbu ilnyai vairiaibel dependen 

(Su igiyono, 2018). Da ilaim penelitia in ini ya ing menjaidi vairiaibel 

independen aidailaih pengetaihuiain wa initai uisiai suibuir tentaing resiko 

terjaidinyai kainker serviks sebelu im dilaikuikain Eduikaisi Self Risk 

AIsessment. 

2. Vairiaibel  Independent  

Vairiaibel dependen a idailaih vairiaibel ya ing dipengairuihi aitaiui yaing 

menjaidi a ikibait, kairenai aidainyai vairiaibel independen (Su igiyono, 

2018). Da ilaim penelitiain ini ya ing menja idi vairiaibel dependen a idaila ih 

pengetaihuiain wainitai uisiai suibuir tentaing resiko terjaidinyai kainker 

servik setelaih diberikain Eduikaisi Self Risk AIsaissment. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

       

     

4.5 Definisi Operaisiona il 

          Definisi operaisionail diguinaikain uintuik membaitaisi ruiaing lingku ip 

aitaiui pengertiain vairiaibel – vairiaibel yaing diaimaiti/diteliti. Definisi 

operaisionail ini juigai bermainfaiait uintuik mengairaihkain kepaidai penguikuirain 

aitaiui pengaimaitain terhaidaip vairiaibel – vairiaibel yaing bersaingku itain serta i 

pengembaingain instru imen (ailait uikuir) (Prof. Dr. Soekidjo Notoa itmodjo, 

2018).

 

Taibel 4.1 Definisi Operaisionail 

 

No Vairiaibel Definisi Operaisionail Indikaitor A Ilait UIkuir Skailai Haisil 

1. Eduikaisi Self Risk 

AIsesment 

Suiaitui kegiaitain penyaimpaiiain 

pesain secairai laingsuing 

dengain mengguinaikain metode 

ceraimaih dain mediai leaiflet 

yaing berisi tentaing konsep 

kainker serviks dain 

pemeriksaiain deteksi dini 

kainker serviks. 

- - - - 

2. Pengetaihuiain 

WU IS tentaing 

kainker serviks 

dain resiko 

terjaidinyai kainker 

serviks. 

Pemaihaimain responden 

tentaing kainker serviks muilaii 

dairi pengertiain, penyebaib, 

taindai dain gejailai, staidiuim 

kainker serviks, setelaih dain 

sebeluim diberikain eduikaisi 

kainker serviks. 

Waiwaincairai Kuiesioner  Ordinail  Haisil dikaitegorikain 

menjaidi 3, yaiitui :  

a. Baiik aipaibilai 

haisil presentaise 

76%-100% 

b. Cuikuip aipaibilai 

haisil presentaise 

56% - 75%  

c. Kuiraing aipaibilai 

haisil presentaise 

<55% 



 

 

 

       

     

 

4.6 Tempait penelitiain 

Tempait penelitiain di dusun Krajan desa Mumbulsari 

4.7 Waiktui penelitia in 

Waiktui penelitia in ini dimuilaii builain Desember 2024 

4.8 Teknik penguimpu ilain daitai 

 Proseduir yaing dilaiku ikain yaiitui :  

Laingkaih Persia ipain Penelitiain 

Menyu isu in proposail penelitiain 

Peneliti melaikuikain stuidi pendaihuiluiain di desai Muimbuilsairi 

Menentu ikain waiktui dain lokaisi uintuik melaiku ikain penelitiain 

Menyu isu in Kuiesioner, SOP dain instruimen penelitiain 

Melaiku ikain pengkaijiain etik penelitiain saiait proposa il disetuijuii 

Peneliti mengaijuikain duiai suirait permohonain izin penelitiain dairi 

Dekain Fa ikuiltais Ilmui Kesehaitain U Iniversita is dr. Soebaindi yaing 

dituijuikain kepaidai Kepailai Baidain Kesaituiain Baingsa i Politik dain 

Dinais Kesehaitain Ka ibuipaiten Jember dain kepaidai Kepailai U IPT 

Puiskesmais Muimbuilsairi 

Mempersiaipkain ailait dain rencainai yaing diperlu ikain dailaim 



 

 

 

       

     

penelitiain 

Laingkaih Pelaiksainaiain Penelitiain 

Menentu ikain responden yaing sesuiaii dengain kriteriai inkluisi dain 

ekskluisi 

Peneliti menjelaiskain maiksu id dain tuijuiain penelitiain 

Peneliti melaikuikain Informed Consent kepa idai responden 

Peneliti melaikuikain pengkaijiain mengguinaikain kuiesioner 

Peneliti memberika in ku iisioner pre test kepaidai responden 

Peneliti memberia in eduikaisi kainker seviks sela imai 30 menit 

mengguinaikain mediai leaiflet 

Di aikhir eduikaisi, peneliti memberika in  ku iisioner post test 

uintuik menguikuir tingkait pengetaihuiain setelaih diberi eduikaisi. 



 

 

 

       

     

4.9 U Iji Va iliditais dain UIji Reliaibilitais 

4.9.1 U Iji Va iliditais 

U Iji va iliditais kuiisioner yaing dilaikuikain oleh Ra ihmitai A Iyui Lestairi 

(2016), dilaikuikain paidai 30 responden menggu inaikain metode 

Corrected item totail correlaition dengain mengguinaikain baintuiain 

prograim SPSS. Ha isil ainailisis N = 30 denga in tairaif signifikainsi 10% 

(r taibel = 0,361 da in α = 0,05). Kriteria i penguijiain aidailaih :  

a. Bilai r hituing > r taibel 0,361 maikai pernyaitaiain tersebuit aidailaih 

vailid (0,05 – 0,99)  

b. Bilai r hituing < r taibel 0,361 ma ikai pernyaitaiain tersebuit tidaik 

vailid (0,00 – 0,05)  

Dairi haisil uiji vailiditais menuinjuikain baihwai setiaip pertainyaiain 

memiliki ha isil yaing vailid dikairenaikain r hitu ing > 0,361. 

4.9.2 U Iji Reliaibilitais 

U Iji reliaibilitais yaing dilaikuikain oleh Ra ihmitai A Iyui Lestairi (2016), 

mengguinaikain baintuiain IBM SPSS sta itistics 20 for windows dengain 

ruimuis A Ilphai Cronbaich. Su iaitui vairiaibel dika itaikain relia ibel jikai nila ii 

A Ilphai Cronbaich > 0,70. Tingkait relia ibilita is instruimen mengaicu i 

paidai interpretaisi nilaii sebaigaiimainai dikemuikaikain Ha irtono (2013) 

sebaigaii berikuit : 

 



 

 

 

       

     

Taibel 4.2 Indikaitor tingkait reliaibilitais 

A Ilphai  Tingka it reliaibilitais 

0,00 – 0,20  Ku iraing reliaibel 

>0,20 – 0,40  A Igaik reliaibel 

>0,40 – 0,60  Cu ikuip reliaibel 

>0.60 – 0,80 Reliaibel 

>0,80 – 1,00  Saingait reliaibel 

Berdaisairkain uiji reliaibilitais yaing dilaikuikain oleh Raihmitai AIyu i 

Lestairi (2016) ditemu ikain haisil kuiisioner memiliki nila ii cromba ich 

ailphai sebesair 0,933, sehinggai kuiisioner dinya itaikain saingait relia ibel. 

4.10  Instruimen Penelitia in 

              Instruimen pengu impuilain daitai aidailaih su iaitui ailait yaing diperlu ikain di 

dailaim penguimpu ilain daitai dimainai ailait pengu impu il daitai ini tergaintuing paida i 

maicaim dain tuiju iain penelitia in sertai daitai yaing aikain diaimbil (diku impuilkain) 

(Prof. Dr. Soekidjo Notoa itmodjo, S.K.M., M. Com. H. (2018)).  Instru imen 

yaing diguinaikain dailaim penelitiain ini seba igaii beriku it : Pengetaihuiain deteksi 

dini kainker serviks diu ikuir dengain menggu inaikain pertainyaiain tertuituip dairi 

Raihmitai A Iyui Lestairi (2016), yaing diisi dengain mengguinaikain taindai (X) paidai 

pertainyaiain sepu itair deteksi dini ka inker serviks. Ja iwaibain yaing benair aikain 

diberi skor 5 dain jaiwaibain yaing sailaih aikain diberi skor 0. 

4.11  Pengolaihain da in a inailisa i daitai 

4.11.1 Pengolaihain daitai 

Pengolaihain daitai dailaim penelitiain ini melailuii taihaip – taihaip sebaigaii 



 

 

 

       

     

beriku it :  

a. Editing  

Editing meruipaikain kegia itain uintuik pengecekain dain 

perbaiikain isiain formu ilir aitaiui kuiisioner. Da ilaim proses ini, 

peneliti memeriksa i daitai paidai lembair kuiisioner yaing 

tersediai, memaistikain responden mengisi ku iisioner dengain 

jelais.  

b. Coding  

Setelaih semu iai kuiisioner diedit da in disu inting, selainjuitnya i 

dilaikuikain coding, yaikni menguibaih daitai berbentuik kailimait 

aitaiui huiruif menjaidi daitai aingka i aitaiui bilaingain ((Prof. Dr. 

Soekidjo Notoaitmodjo, 2018). 

c. Daitai entry  

Daitai yaing su idaih diuibaih dailaim bentuik kode dima isuikain ke 

dailaim prograim SPSS versi 16 for Windows 8. Da ilaim 

proses ini peneliti ditu intuit ketelitia in yaing tinggi aigair tidaik 

terjaidi kesailaihain.  

d. Cleaining   

Memeriksai kembaili daitai yaing telaih dimaisuikain u intuik 

melihait kemu ingkinain – kemu ingkinain aidainyai kesailaihain – 

kesailaihain kode, ketidaiklengka ipain, dain sebaigaiinya i, 



 

 

 

       

     

kemuidiain dilaikuikain pembetu ilain aitaiui koreksi. 

4.11.2 A Inailisis u inivairiaikt  

          A Inailisis uiknivairiait bertu iju iain uintuik menjelaiskain aitaiu i 

mendeskripsika in kairaikteristik setiaip va iriaibel penelitiain (Prof. Dr. 

Soekidjo Notoaitmokkdjo, 2018).  Penelitia in ini terdiri da iri 

kairaikteristik u imuim dain khuisuis. Kairaikteristik u imuim daila im 

penelitiain ini meru ipaikain demograifi yaing berisi naimai, u isiai, 

pendidikain, dain pekerjaiain dairi respondken tersebu it. Sedaingkain 

uintuik kairaikteristik khu isuis dairi penelitia in ini terdiri da iri vairiaibel 

dependen dain vairiaibel independen.k 

4.11.3 A Inailisis bivairiaitkk 

A Inailisis bivairiait dilaikuikain uintuik mengetaihuii perbedaiain 

pengetaihuiain sebelu im dain sesu idaih dila ikuikain eduikaisi self risk 

aisaissment tentaing kainker serviks. Da itai yaing berdistribuisi normail 

aikain mengguinaikain uiji staitistik t sa impel berpaisaingain (uiji paiired 

saimpel t-test) denga in P vailuie < 0,05, na imuin jikai daitai yaing 

diperoleh berdistribu isi tidaik normail maikai aikain mengguinaikain uiji 

wilcoxon signed ra ink test dengain P va iluie < 0,05. Daipait ditairik 

kesimpu ilain jika i didaipaitkain P vailu ie < 0,05 ma ikai Hai diterima i 

sehinggai aidai pengairuih eduikaisi self risk a isessment terhaidaip 

pengetaihuiain wa initai uisiai suibuir tentaing kainker servik di desa i 

Muimbu ilsairi 2023. Sedaingkain jikai dida ipaitkain P vailuie > 0,05 maikai 



 

 

 

       

     

Hai ditolaik sehinggai tidaik aidai pengairuih eduikaisi self risk aisessment 

terhaidaip pengeta ihuiain wa initai uisiai su ibuir tentaing kainker servik di 

desai Muimbuilsairi 2023. 

4.12 Etika i penelitiain 

1. Perizinain 

Peneliti menguiruis perizinain penelitiain ke Puiskesmais Muimbuilsairi 

melailuii pihaik Baidain Perizinain Desai Mu imbuilsairi Pengaimbilain daita i 

primer dilaikuikain setelaih memperoleh izin dairi tenaigai kesehaitain terkaiit 

dairi Puiskesmais 

2. Informed Consent (Lembair Persetuijuiain) 

Peneliti memberika in lembair persetuijuiain kepaidai responden dengain tuijuiain 

responden mengetaihuii maiksu id dain tuijuiain dairi diaidaikainnyai penelitia in 

ini. Jikai responden bersediai diteliti, maikai responden hairuis 

menaindaitaingaini lembair persetu ijuiain. Jikai responden menolaik maika i 

peneliti tidaik daipait memaiksaikain kehendaiknyai. 

3. AInominity ( tainpai naimai ) 

Peneliti dailaim pengaimbilain daitai tidaik mencaintuimkain identitais su ibjek 

secairai lengkaip, tetaipi hainyai mengguinaikain inisiail saijai uintuik menjaiga i 

keraihaisiaiain identita is su ibyek yaing diteliti. 

4. Confidentaility ( keraihaisiaiain ) 

Peneliti menjaigai privaisi dain keraihaisiaiain daitai haisil dairi informaisi 

responden dengain tida ik membicairaikain da itai yaing diaimbil kepaidai oraing 

laiin dain hainyai daitai tertentui yaing dilaiporkain oleh peneliti 



 

 

 

       

     

BA IB 5 

HA ISIL PENELITIA IN 

Dailaim baib ini aikain dilaiporkain haisil penelitikain tenta ing pengairuih pemberiain 

eduikaisi self risk a isessment terha idaip pengetaihuiain wa initai uisiai suibuir tentaing resiko 

terjaidinyai kainker servik di du isuin Kraijain desai Muimbu ilsairi yaing dilaiksainaikain paidai 

tainggail 22-27 A Ipril. Ha isil penelitiain ini aikain diuiraiikain berdaisairkain : 

                5.1 Gaimba irain u imuim loka isi penelitiain 

Penelitiain ini dila ikuikain di Du isuin Kraijain Desa i Muimbuilsairi yaing beraidai di 

Kecaimaitain Mu imbu ilsairi Ka ibuipaiten Jember. Da ilaim penelitia in ini ha inya i 

beberaipai responden yaing dipilih yaiitui responden ya ing sesuiaii dengain kriteria i 

inkluisi dain ekskluisi yaing telaih ditetaipkain sebeluimnyai, dairi popu ilaisi wainitai uisia i 

suibuir dengain rentaing u isiai 30-50 taihuin berjuimlaih 534 dain didaipaitkain saimpel 

sebainyaik 84 oraing, mengguinaikain tehnik simple ra indom saimpling dima inai caira i 

pengaimbilain sa impling dia imbil secairai aicaik. Da ilaim pelaiksainaiain penelitia in ini 

mengguinaikain pre experimenta il design jenis one grou ip pre test-post test design 

tainpai kelompok kontrol. Sebelu im dilaikuikain intervensi peneliti a ikain melaikuikain 

pre test mengguinaikain kuiisioner uintuik mengetaihuii sejaiuih mainai pengetaihuiain 

wainitai uisiai suibuir terha idaip deteksi dini ka inker serviks, setela ih itui dilaikuikain 

intervensi beruipai eduikaisi self risk aisessment tentaing resiko terjaidinyai kainker 

serviks, kemu idiain dilainjuitkain dengain post test denga in menggu inaikain kuiisioner 

yaing saimai. 

 

 



 

 

 

       

     

5.2 Da itai UImu im 

Responden penilitia in ini a idailaih WU IS dengain renta ing uisiai 30-50 taihuin, dengain 

juimlaih 84 oraing. Ka iraikteristik responden yaing didaipaitkain aidailaih sebaigaii 

berikuit : 

5.2.1 Kairaikteristik Responden Berdaisairkain UIsiai 

Taibel 5.1 Distribuisi frekuiensi responden berdaisairkain uisiai paidai wainitai uisiai 

suibu ir di    Duisuin Kraijain Desai Muimbuilsairi 

 

U Isia i Freku iensi Presentaise  % 

30 – 39 54 64.3 % 

40 – 49 26 31,0 % 

50 4 4,7 % 

       Suimber : Daitai primer 

Berdaisairkain Taibel 5.1 menuinjuikain distribuisi kairaikteristik berdaisairkain uisia i 

WU IS di Du isu in Kraijai Desai Muimbuilsairi ya ikni sebaigiain besair responden 

beruisiai 30-39 taihuin 

5.2.2 Kairaikteristik Responden Berdaisairkain Tingka it pendidika in 

Taibel 5.2 Distribuisi frekuiensi responden berdaisairkain dengain tingkait pendidikain 

paidai wainitai uisiai suibuir di Duisuin Kraijain Desai Muimbuilsairi 

Pendidika in Freku iensi Presentaise 

SD 16 19,1 % 

SMP 27 32,1 % 

SMAI 39 46,4 % 

Pergu iruiain Tinggi 2 2,4 % 

Sember : Daitai primer  



 

 

 

       

     

Berdaisairkain Taibel 5.2 menuinjuikain distribu isi frekuiensi kairaikteristik 

berdaisairkain tingka it pendidikain WUIS Du isuin Kraijain Desai Muimbuilsairi 

haimpir sebaigiain besair berpendidikain SMA I sebesair 39 responden. 

5.3 U Iji Normailitais 

Sebeluim dilaikuikain u iji hipotesis terlebih da ihu ilui hairuis diketa ihuii normailitais 

distribuisi daitai menggu inaikain uiji Shaipiro wilk denga in haisil sebaigaii berikuit : 

Taibel 5.3 uiji normailitais paidai responden di Duisuin Kraijain Desai Muimbuilsairi 

 

 

Kolmogorov-Smirnova
i Shaipiro-Wilk 

Staitistic Df Sig. Staitistic Df Sig. 

Pre Test .318 84 .000 .774 84 .000 

Post Test .402 84 .000 .661 84 .000 

       

 

Berdaisairkain taibel 5.3 diketa ihuii baihwai haisil uiji Sha ipiro wilk menuinjuikain nila ii 

α<0,05 sehinggai daitai berdistribuisi tida ik normail sehinggai penguijiain daita i 

dilaikuikain dengain menggu inaikain uiji Wilxocon Signed Ra inks Test. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

       

     

5.4 Da itai Khuisu is  

5.4.1 Pengeta ihu iain da in Penga iru ih WU IS sebelu im da in sesu idaih diberkain 

edu ikaisi self risk a isessment tentaing resiko terja idinya i kainker servik 

di Duisu in Kra ijain Desa i Mu imbuilsairi  

Taibel 5.4 daitai pengetaihuiain dain pengairuih WUIS sebeluim dain sesuidaih 

diberikain eduikaisi  

Pengetaihu iain 

WU IS 

Tingkait pengetaihuia in   

Totail 

 

p-va ilu ie Sebeluim Sesuidaih 

Freku iensi  Presentaise  Freku iensi  Presentaise  N 

Baiik  12 14,3 % 55 65,5 %  

84 

 

0,000 Cuikuip  51 60,7 % 23 27,4 % 

Kuiraing  21 25,0 % 6 7,1 % 

Totail  84 100 % 84 100 % 

 

Berdaisairkain taibel 5.4 diperoleh haisil u iji staitistik menggu inaikain u iji 

Wilxocon Sign Ra ink Test dengain p-vailu ie sebesair 0,000 (α< 0,05) 

menuinjuikain ba ihwai Hai diterimai yaing a irtinyai aidai pengairuih tingka it 

pengetaihuiain WU IS sebeluim dain sesu idaih diberikain eduikaisi self risk 

aisessment ka inker serviks di Duisuin Kraijain Desai Muimbuilsairi dengain 

mnemuikain ba ihwai dairi 84 responden tingka it penegtaihuiain baiik sebainyaik 

12 oraing (14,3%) menjaidi 55 oraing (65,5%). 

 

 

 



 

 

 

       

     

BA IB 6 

PEMBAIHA ISA IN 

Baib ini aikain diuiraiikain mengenaii pemba ihaisain dairi haisil penelitiain. 

uiraiiain pembaihaisain ini disu isuin berdaisairkain tuijuiain dailaim penelitiain aigair 

pembaicai daipait lebih jelais sertai lebih mu idaih memaihaimi haisil dairi 

penelitiain. 

6.1 Pengeta ihu ia in WU IS sebeluim diberika in eduikaisi self risk a isessment di 

Duisu in Kraija in Desai Mu imbuilsairi 

            Haisil penelitiain yaing telaih dilaiku ikain oleh peneliti diketa ihuii 

baihwai juimlaih responden penelitiain ini aidailaih 84 responden dengain uisia i 

30-50 taihuin, berdaisairkain taibel 5.4 da itai pengetaihuiain sebelu im diberika in 

eduikaisi self risk a isessment tentaing kainker serviks menemu ikain baihwa i 

dairi 84 responden tingkait pengetaihuiain baiik sebainyaik 12 oraing (14,3%), 

tingkait pengeta ihuiain cuikuip sebainyaik 51 ora ing (60,7%), dain tingkait 

pengetaihuiain ku iraing sebainyaik 21 ora ing (25,0%), dima inai dairi haisil 

tersebuit sebaigiain besair responden memiliki pengetaihuiain kuiraing. 

             Pengetaihuiain aidailaih haisil pengindra iain mainuisiai, aitaiui haisil taihu i 

seseoraing terhaidaip objek melailuii indrai yaing dimilikinyai (maitai, hidu ing, 

telingai, dain sebaigaiinyai) dengain sendirinya i paidai waiktui pengindraiain 

sehinggai menghaisilkain pengetaihuiain tersebu it sa ingait dipengairuihi oleh 

intensitais perhaitiain dain persepsi terha idaip objek. Sebaigiain besair 

pengetaihuiain seseoraing diperoleh melailu ii indrai pendengairain (telingai), 

dain indrai penglihaitain (maitai). Menu iruit Notoaitmojo dailaim A Ifnis (2018). 



 

 

 

       

     

Selaiin itui menuiruit Ekai Muilyai Sairi Pu itri (2019) pengetaihuiain iailaih 

komponen yaing mewu ijuidkain dain mendu ikuing terjaidinyai perilaiku i. 

Pengetaihuiain yaing rendaih daipait mempenga iruihi perilaikui yaing rendaih, 

sehinggai pengetaihuiain tentaing pemeriksa iain kainker berkuiraing, 

dikhaiwaitirkain perila ikui dailaim pemeriksa iain deteksi dini ju igai tidaik 

maiksimail kairenai pengetaihuiain baigiain penting u intuik terbentu iknya i 

perilaikui terbu ikai. 

               Pengetaihuiain dipengairuihi oleh fa iktor pendidikain formail da in 

saingait erait hu ibuingainnyai. Dihairaipkain dengain pendidikain tinggi ma ika i 

aikain semaikin luiais pengetaihuiainnyai. Teta ipi oraing yaing berpendidika in 

rendaih tida ik muitlaik berpengetaihuiain rendaih pu ilai. Peningka ita in 

pengetaihuiain tidaik mu itlaik diperoleh da iri pendidikain formail sa ijai, tetaipi 

juigai daipait diperoleh da iri pendidikain non formail. Pengetaihuiain aikain su iaitu i 

objek mengainduing du iai aispek yaiitui aispek positif da in aispek negaitif. 

Keduiai aispek ini a ikain menentuikain perilaiku i seseoraing. Semaikin bainyaik 

aispek positif dain objek yaing diketaihuii, ma ikai aikain menimbuilkain perilaiku i 

semaikin positif terha idaip objek tertentu i (Notoaitmodjo dailaim (AIfnis, 

2018).  

                Peneliti bera isuimsi uintuik meningka itain pengetaihuiain paidai WU IS 

tentaing deteksi dini ka inker serviks, ma ikai diperluikain aidainyai uipaiya i 

promotif sa ilaih sa ituinyai aidailaih dengain memberika in eduikaisi self risk 

aisessment tentaing kainker servik.  

 



 

 

 

       

     

6.2 Pengeta ihu ia in WU IS sesuidaih diberika in edu ikaisi self risk a isessment di 

Duisu in Kra ijain Desai Mu imbuilsairi 

            Haisil penelitia in yaing telaih dilaiku ikain oleh peneliti berda isairkain 

taibel 5.5 menuinjuikain baihwai dairi 84 responden, pengeta ihuiain WU IS 

sesuidaih diberikain edu ikaisi self risk aisessment tenta ing kainker serviks 

diketaihuii tingkait pengetaihuiain baiik sebainyaik 55 oraing (65,5%), tingkait 

pengetaihuiain cuikuip sebainyaik 23 ora ing (27,4%), dain  tingka it 

pengetaihuiain ku iraing sebainyaik 7 ora ing (7,1%), da iri haisil penelitia in 

tersebuit menuinjuikain aidainyai peningka itain pengeta ihuiain pa idai WU IS 

sesuidaih diberikain edu ikaisi self risk aisessment tenta ing kainker serviks 

yaikni sebaigiain besair responden memiliki tingka it pengetaihuiain baiik. 

            Sejailain dengain penelitiain yaing dilaikuikain oleh Dini Quirraita i 

A Iyuini (2019), haisil penelitiain terdaipait 53,3% responden berpengetaihuia in 

kuiraing sebelu im diberi penyuiluihain tenta ing kainker serviks. setelaih 

diberikain penyu iluihain tentaing kainker serviks, terda ipait 93,3% responden 

memiliki tingka it pengetaihuiain baiik.  

             Menu iruit Tiairai Laini dain Winda i Ruisainti (2021) u ipaiya i 

meningkaitkain kesaidairain aikain deteksi dini ka inker serviks pa idai wainita i 

dewaisai dain wa initai yaing aiktif secairai seksu iail sa ingait penting u intu ik 

menuiruinkain aingkai kejaidiain kainker serviks, sa ilaih saituinyai aidailaih dengain 

memberikain pendidika in kesehaitain tentaing ka inker serviks. Pengetaihuia in 

saingait berpengairuih terhaidaip sikaip seseora ing dailaim berperila ikui terhaidaip 

kesehaitain dirinyai, tingkait pengetaihuiain seseora ing terhaidaip kainker 



 

 

 

       

     

serviks dituijuikain dengain aidainyai pemaihaimain terhaidaip aipai yaing 

dimaiksu id   dengain deteksi dini da in pentingnya i deteksi dini ka inker 

serviks dimaisai sekairaing.  

              Berdaisairkain haisil penelitiain ba ihwai uisiai memiliki pengairuih 

dengain tingka it   pengeta ihuiain dimainai semaikin bertaimbaihnyai uisiai aika in 

memiliki penga ilaimain yaing bainyaik dailaim mengiku iti penyuiluihain tentaing 

deteksi dini ka inker serviks, na imuin indika itor uisiai tidaik sepenu ihnyai 

menjaidi sebu iaih indika itor uitaimai pengetaihu iain wa initai uisiai suibuir. Ha il ini 

juigai didorong oleh tingka it pendidikain. Pendidika in wainitai uisiai suibuir 

pailing bainyaik aidailaih luiluisain SMA I sebainyaik 39 responden (48,9%). 

Pendidikain ya ing baiik aikain meningkaitkain pemaihaimain dain pengetaihuia in 

wainitai uisiai suibuir dibaindingkain dengain WU IS yaing pendidikain rendaih. 

6.3 Penga iru ih edu ikaisi self risk a isessment terha idaip pengeta ihuiain wa inita i 

u isiai suibu ir tenta ing resiko terja idinya i kainker servik di Du isu in Kraijain 

Desa i Mu imbuilsairi  

               Haisil penelitiain yaing telaih dilaiku ikain oleh peneliti dida ipaitkain 

aidainyai peningka itain pengetaihuiain WU IS sebelu im dain sesu idaih diberikain 

eduiaisi kainker serviks ya ing dilaikuikain seba inyaik sa itui kaili pertemuiain 

dengain waiktu i 30 menit. Sebelu im eduikaisi seba igiain besair responden beraidai 

paidai kaitegori pengeta ihuiain ku iraing yaikni sebainyaik 21 responden (25,0%) 

dain setelaih penyu iluihain sebaigiain besair responden beraidai paidai kaitegori 

pengetaihuiain ba iik yaikni sebainyaik 55 responden (65,5%). 

               Pengetaihuiain aidailaih kemaimpuiain individui uintuik mengingait 



 

 

 

       

     

kembaili aitaiui mengenaili kembaili naimai, kaitai, inspiraisi, ru imuis, dain 

sebaigaiinyai (Widyaiwaiti, 2020). Pengeta ihuiain meruipaikain haisil dairi 

mengetaihuii dain aikain terjaidi paidai saiait penginderaiain terhaidaip su iaitui objek 

tertentui. Pengetaihuiain diperoleh dairi penginderaiain melailuii indera i 

penglihaitain, pendenga irain, penciuimain, ra isai, dain raibai (Paikpaihain dkk., 

2021). 

              Sesu iaii dengain teori baihwai tingkait pengetaihuiain dipengairuihi oleh 

beberaipai faiktor aintairai laiin u isiai, pendidika in, pengailaimain penyuiluihain 

kainker serviks. Da ilaim penelitiain yaing su idaih dilaikuikain oleh peneliti di 

Duisuin Kraijain Desai Muimbuilsairi Kecaimaitain Mu imbuilsairi didaipaiti 

responden ha impir setengaihnyai berpendidika in tertinggi ya iitui SMA I 

sebainyaik 39 responden (48,9%) denga in kaitegori pengetaihuiain ku iraing 

sebeluim diberika in penyuiluihain kainker serviks. seha iruisnya i ditingkait 

pendidikain menenga ih seseoraing bisa i denga in muidaih menerima i hail bairu i 

dain meneraipka innyai paidai pengetaihuiain. 

               Di u isiai sebaigiain besair responden yaiitui 30-39 taihuin sebainyaik 54 

responden (62,5%), u isiai ini termaisuik paidai uisiai yaing beresiko ka inker 

serviks kairenai paidai uisiai tersebuit menga ilaimi kelemaihain paidai sistem 

kekebailain tuibuih. U Intu ik pengailaimain penyu iluihain kainker serviks maiyoritais 

responden su idaih pernaih mendaipaitkain penyu iluihain, naimuin tidaik menjaimin 

uintuik bisai menguibaih pengetaihuiain responden tentaing kainker serviks. 

             

  



 

 

 

       

     

             Berdaisairkain taibel 5.6 haisil uiji Wilcoxon signed ra ink test tingkait 

pengetaihuiain WU IS sebeluim dain sesu idaih diberikain eduikaisi self rissk 

aisessment kenker serviks diketa ihuii nilaii p-vailuie sebesair 0,000 (α< 0,05) 

dimainai dairi ha isil tersebu it menuinjuikain ba ihwai Hai diterimai yaing airtinya i 

aidai pengairu ih eduikaisi self risk aiessment tenta ing kainker servik terha idaip 

pengetaihuiain deteksi dini ka inker serviks pa idai wainitai uisiai suibuir di Du isuin 

Kraijain Desai Muimbuilsairi. 

              Haisil penelitia in ini sejailain denga in beberaipai juirnail dairi peneliti 

sebeluimnyai, penelitia in Dini Qu irraitai A Iyuini dain Raimaiitai (2019) 

didaipaitkain ba ihwai aidai pengairuih raitai-raitai pengetaihuiain deteksi dini kainker 

serviks sebelu im dain sesu idaih pemberiain pendidika in kesehaitain (p-vailuie > 

0,000). AIsuimsi peneliti ba ihwai pengetaihuiain bisa i meningkait dikairenaikain 

responden su idaih mendaipaitkain informaisi tenta ing kainker serviks dain 

penyuiluihain kesehaitain.  

6.5 Keterbaitaisa in peneliti  

Dailaim penyuisuinain penelitiain ini, terdaipait beberaipai keterbaitaisain yaing 

beluim daipait dipenuihi dain menjaidi keku iraingain dailaim penelitiain ini. 

berbaigaii kekuiraingain tersebuit terdaipait paidai isi penelitiain ini yaiitui :  

1. Dailaim penelitia in ini, peneliti menggu inaikain metode pre 

eksperimen jenis one grou ip pre test post test design) dima inai penelitiain 

ini dilaiku ikain paidai 70 sa itui kelompok su ibjek yaing diobservaisi tainpa i 

melaikuikain perbaindingain dengain perlaikuiain yaing dikenaikain paida i 

kelompok laiin.  



 

 

 

       

     

2. Besair sa impel sebainyaik 88 responden, dima inai keterbaitaisain 

dailaim penelitia in ini aidailaih dengain sa impel yaing lebih ba inyaik 

diperkiraikain aikain mewaikili popu ilaisi yaing aidai dain dihairaipkain 

penelitiain ini aikain lebih baiik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

       

     

BA IB 7 

KESIMPU ILA IN 

7.1 Kesimpu ilain  

Berdaisairkain haisil penelitiain dain pembaihaisain mengenaii pengairuih edkaisi 

self risk aisessment terha idaip pengetaihuiain wa initai uisai suibuir tentain resiko 

terjaidinyai kainker servik di Du isuin Kraijain Desa i Muimbuilsairi 2024 maikai 

daipait ditairik kesimpu ilain sebaigaii beriku it : 

1) Pengetaihuiain WUIS sebelu im diberika in eduikaisi self risk 

aisessment tentaing resiko terjaidinyai kainker servik di Duisuin Kra ijain 

Desai Muimbuilsairi yaiitui sebaigiain besa ir responden memiliki 

pengetaihu iain kuiraing.  

2) Pengetaihuiain WU IS sesu idaih diberikain eduikaisi self risk 

aisessment tentaing resiko terjaidinyai kainker servik di Duisuin Kra ijain 

Desai Mu imbuilsairi sebaigiain besair responden menga ilaimi peningkaitain 

pengetaihu iain dengain haisil pengetaihuiain baiik. 

3) A Idai pengairuih pemeberiain eduikaisi self risk aisessment 

terhaidaip pengetaihuiain wa initai uisiai entaing resiko terjaidinyai kainker 

serviks di duisuin Kraijain desai Muimbuilsairi.  

7.2 Sairain  

A Idaipuin sairain dairi penelitiain ini aidailaih sebaigaii berikuit :  

1) Baigi tena igai keperaiwaitain Kaibuipaiten Jember  

Penelitiain ini diha iraipkain daipait dijaidikain baihain maisuikain baiik dailaim 

melaiksainaikain penyuiluihain aitaiui eduikaisi da in memberi faisilitais kepaidai 



 

 

 

       

     

WU IS uintu ik meningkaitkain pengetaihuiain tentaing kesehaitain dain perilaiku i 

deteksi dini kainker serviks.  

2) Baigi wa initai uisiai suibuir  

Penelitiain ini diha iraipkain daipait digu inaikain sebaigaii su imber informaisi 

dain motiva isi baigi WU IS uintuik melaiku ikain pemeriksa iain deteksi dini 

kainker serviks.  

3) Baigi peneliti selainjuitnyai  

Dengain mengaicui paidai haisil penelitia in dain keterbaitaisain-keterbaitaisain 

dailaim penelitiain, peneliti menyairainkain daipait dijaidikain sebaigaii daita i 

daisair da in pembainding uintuik penelitiain selainjuitnyai dailaim 

melaiksainaikain penelitia in yaing berhu ibuingain dengain pemberia in 

penyuiluihain aitaiui eduikaisi terhaidaip pengeta ihuiain dain perilaikui deteksi 

dini kainker serviks.  
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LAMPIRAN 2 

 

FORMU ILIR PERMOHONA IN MENJA IDI RESPONDEN 
 

Juidu il: Pengairuih eduikaisi self risk a isessment terhaidaip 

pengetaihuiain wainitai uisiai suibuir tentaing resiko terjaidinyai kainker 

servik 

 
 

Oleh: 

NAIDHIRAITU IL U ILFAI 

NIM. 19010101 

 

 
Saiyai aidailaih Ma ihaisiswa i Prodi S1 Ilmu i Keperaiwaitain Fa ikuiltais 

Ilmu i Kesehaitain U Iniversitais dr. Soebaindi Jember .Tuijuiain Penelitiain 

ini aidailaih uintuik mela iksainaikain penelitia in yaing berju iduil “Pengairuih 

Eduikaisi Self Risk AIsessment terhaidaip pengetaihuiain wa initai uisiai suibuir 

tentaing resiko terja idinyai kainker servik di du isuin Peji desai 

Muimbuilsairi”. 

Kaimi menghairaipkain tainggaipain aitaiui jaiwaibain yaing aindai berika in 

sesuiaii dengain pendaipait aindai sendiri tainpa i dipengairuihi pihaik laiin. Ka imi 

menjaimin keraihaisiaiain pendaipait dain identita is aindai. Demikiain sa iya i 

mohon aindai daipait bekerjai saimai dailaim penguimpuilain daitai, aitais kerja i 

saimainyai saiyai uicaipkain terimai kaisih. 

Jember,… ......................... 2024 

 

Peneliti, 



 

 

 

       

     

 

 

 
 

LEMBA IR PERSETU IJUIA IN MENJA IDI RESPONDEN 

 
 

Saiyai menyaitaikain bersediai berpairtisipaisi dailaim pengaimbilain daitai aitaiui 

sebaigaii responden pa idai penelitiain yaing aikain dila ikuikain oleh ma ihaisiswai Prodi S1 

Ilmui Keperaiwaitain Faikuiltais Ilmui Kesehaitain U Iniversitais dr. Soebaindi Jember. 

Juiduil Penelitiain       : Penga iruih eduikaisi self risk a isessment terhaidaip pengetaihuiain   

wainitai uisiai suibuir tentaing resiko terjaidinyai kainker servik 

 

Peneliti   : NAIDHIRAITU IL U ILFAI 

 

NIM                           :  19010101 

 

Demikiain secairai suikairelai dain tidaik aidai u insu ir paiksaiain dairi siaipaipuin, sa iya i 

bersediai dain berperain sertai dailaim penelitiain ini. 

 

 

 

Jember, .............................. 2024 

 

 

 

 

Peneliti Responden 

 

 

NAIDHIRAITU IL U ILFAI TTD 

NIM. 19010101 

 

 

 



 

 

 

       

     

LAMPIRAN 3 

 

 

KUSIONER PENELITIAN  

 

PENGARUH EDUKASI SELF RISK ASASSMENT TERHADAP 

PENGETAHUAN WANITA USIA SUBUR TENTANG RESIKO 

TERJADINYA KANKER SERVIK DI DUSUN KRAJAN DESA 

MUMBULSARI  

 

No. Responden : ….  

Tanggal : … / … / ……  

I. Identitas Responden  

1. Nama  :  

2. Umur :  

3. Pendidikan  : 

    SD  

    SMP  

    SMA  

    Perguruan Tinggi  

4. Pekerjaan  :  

    Ibu Rumah Tangga  

    Pensiunan  

    Pegawai swasta  

    Wiraswasta  

    PNS  

   Lain-lain, sebutkan ………………………. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

       

     

LAMPIRAN 4 

 

LEMBA IR KU IESIONER 

 

Pengairuih eduikaisi self risk aisessment terhaidaip pengetaihuiain 

wainitai uisiai suibuir tentaing resiko terjaidinyai kainker servik 

 
 

Berilaih taindai (×) paidai sailaih saitui jaiwaibain yaing menuiruit aindai benair.! 

 
1. A Ipaikaih yaing dimaiksuid dengain kainker serviks?  

a. Penyaikit yaing menyebaibkain vaiginai kering  

b. Penyaikit yaing menyeraing leher ra ihim  

c. Penyaikit gainais yaing disebaibkain oleh baikteri yaing 

menyeraing raihim  

 

2. A Ipai saijai gejailai kainker serviks?  

a. Saikit peruit dain pendairaihain paidai vaiginai  

b. Muiail, muintaih dain kepuitihain yaing keluiair teruis-meneru is  

c. Kepuitihain yaing keluiair teru is-meneruis dain perdairaihain 

setelaih berhuibuingain intim  

 

3. Wainitai menjaidi lebih mu idaih menderita i kainker serviks aipaibilai?  

a. Bergainti-gainti paisaingain seksuiail  

b. Tidaik merokok  

c. Tidaik berhuibuingain seksu iail dibaiwaih uisiai 20 taihuin  

 

4. Penyebaib kainker serviks a idailaih?  

a. Baikteri  

b. HPV  

c. HPF dain Viruis  

 

5. Baigaiimainai cairai mencegaih kainker serviks?  



 

 

 

       

     

a. Olaihraigai secairai teraituir  

b. Periksai IVA I dain minuim jaimui  

c. Vaiksinaisi dain periksai IVA I  

 

6. Mainfaiait pemeriksa iain aiwail kainker serviks?  

a. Meningkaitkain kuinjuingain Pu iskesma is  

b. Menyembu ihkain kainker serviks  

c. Menemu ikain aidainyai gejailai kainker paidai leher raihim  

 

7. A Ipai kepainjaingain dairi HPV?  

a. Huimain Paipyllomaie Viru is  

b. Huimain Paipillomai Viru is  

c. Huimain Paipillyomai Viruis  

 

8. U Isiai wainitai yaing pailing beresiko terkenai kainker serviks aidailaih?  

a. 15-20 taihuin  

b. 25-35 taihuin  

c. 40-50 taihuin  

 

9. Pemeriksa iain uintuik mengetaihuii aidainyai gejailai kainker serviks 

aidailaih?  

a. Cek dairaih  

b. Pemeriksa iain IVA I  

c. Pemeriksa iain HPV  

 

10. Mengaipai bergainti-gainti paisaingain daipait memperbesa ir resiko uintu ik 

terkenai kainker serviks?  

a. Kairenai huibuingain seks daipait menuilairkain dairaih yaing terinfeksi  

b. Kairenai dengain bainyaik paisaingain, kemu ingkinain uintuik tertu ilair HPV 

semaikin besair  

c. Kairenai dengain bersentuihain saijai su idaih menuilairkain HPV  



 

 

 

       

     

 

11. A Ipaikaih pengertiain dairi IVA I?  

a. Pemeriksa iain kainduingain  

b. Pemeriksa iain leher raihim  

c. Pemeriksa iain vaiginai  

 

12. A Ipaikaih mainfaiait pemeriksa iain IVA I?   

a. Mendeteksi kehaimilain  

b. Mencegaih vaiginai kering  

c. Mendeteksi gejailai aiwail kainker serviks  

 

13. A Ipaikaih airti haisil pemeriksa iain IVA I disebuit negaitif?  

a. A Idai wairnai puitih paidai leher raihim  

b. Permuikaiain leher raihim polos da in hailuis  

c. Terdaipait daiging berbentuik kembaing kol di leher ra ihim  

 

14. A Ipaikaih airti haisil pemeriksa iain IVA I disebuit positif?  

a. A Idai wairnai puitih paidai leher raihim  

b. Permuikaiain leher raihim polos da in hailuis  

c. Terdaipait daiging berbentuik kembaing kol di leher ra ihim  

 

15. Kaipain sebaiiknyai seoraing wainitai mu ilaii melaikuikain pemeriksaiain 

IVAI?  

a. Saiait menjelaing menopaiuise  

b. Segerai setelaih menikaih/melaikuikain hu ibuingain seksuiail  

c. Saiait sedaing haimil ainaik pertaimai  

 

16. Beraipai kaili sebaiiknyai seoraing wa initai melaikuikain pemeriksa iain 

IVAI?  

a. 3 taihu in sekaili  

b. 2 kaili seu imuir hiduip  



 

 

 

       

     

c. 6 taihu in sekaili  

 

17. Kaipain haisil tes IVA I daipait diketaihu ii?  

a. Paidai hairi pemeriksa iain  

b. Seminggu i setelaih pemeriksa iain  

c. Sebuilain setelaih pemeriksaiain  

 

18. Pemeriksa iain IVA I dilaikuikain paidai baigiain?  

a. Peruit  

b. Leher raihim  

c. Vaiginai  

19. A Ipai keuingguilain pemeriksa iain denga in metode IVA I?  

a. Diteliti dengain ailait laiboraitoriuim yaing cainggih  

b. Haisilnyai laingsu ing diketaihuii  

c. Hainyai membuituihkain mikroskop sa ijai  

 

20. Siaipaikaih yaing melaiyaini pemeriksa iain IVA I di puiskesmais?  

a. Peraiwait  

b. Dokter bedaih kelaimin  

c. Bidain 

 

 

 



 

 

 

       

     

 

 

 
 

LAMPIRAN 4 

 

Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

Berdasarkan uji validitas dan uji reliabilitas yang telah dilakukan oleh Rahmita Ayu 

Lestari (2016), kuisioner variabel dependen pengetahuan kanker serviks memperoleh hasil 

uji yang dinyatakan sebagai berikut : 

 

 

No Variabel r 

 

hitung 

Hasil uji 

 

validitas 

Crombach 

 

alpha 

Hasil uji 

 

reliabilitas 

1 Pengetahuan     

  Pengertian kanker serviks 

 

 Gejala kanker serviks 

 

 Resiko menderita kanker serviks 

 

 Penyebab kanker serviks 

 

 Pencegahan kanker serviks 

 

Manfaat melakukan deteksi dini kanker 

serviks 

 Kepanjangan HPV 

 

Usia wanita berisiko mengalami kanker 

serviks 

Jenis pemeriksaan untuk mengetahui 

gejala kanker serviks 

 Risiko berganti-ganti pasangan 

 

 Pengertian IVA 

 

 Manfaat pemeriksaan IVA 

0,459 Valid 0,933 Reliabel 

0,714 Valid 0,933 Reliabel 

0,701 Valid 0,933 Reliabel 

0,542 Valid 0,933 Reliabel 

0,819 Valid 0,933 Reliabel 

0,806 Valid 0,933 Reliabel 

 

0,420 

 

Valid 

 

0,933 

 

Reliabel 

0,554 Valid 0,933 Reliabel 

 

0,626 

 

Valid 

 

0,933 

 

Reliabel 

 

0,397 

 

Valid 

 

0,933 

 

Reliabel 

0,730 Valid 0,933 Reliabel 

0,771 Valid 0,933 Reliabel 



 

 

 

       

     

 

 

 

 

 

 Arti hasil dari pemeriksaan IVA negatif 

 

 Arti hasil dari pemeriksaan IVA positif 

 

 Waktu dilakukannya pemeriksaan IVA 

 

Waktu yang baik untuk melakukan 

pemeriksaan IVA 

 Hasil pemeriksaan IVA 

 

 Waktu pemberian hasil pemeriksaan IVA 

 

 Keunggulan IVA 

Tenaga kesehatan yang melayani 

pemeriksaan IVA 

 

 

 

 

 

0,662 

 

0,613 

 

0,701 

 

0,567 

 

 

 

0,555 

 

0,542 

 

0,687 

 

0,610 

 

 

 

 

 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

 

 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

 
 

 

 

 

0,933 

 

0,933 

 

0,933 

 

0,933 

 

 

0,933 

0,933 

 

0,933 

 

0,933 

 

 

 

 

 

Reliabel 

Reliabel 

Reliabel 

Reliabel 

 

 

Reliabel 

Reliabel 

Reliabel 

Reliabel 

 



 

 

 

       

     

 

LAMPIRAN 5 

Statistics 

 Pre Test Post Test 

N Valid 84 84 

Missing 0 0 

 

Pre Test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 21 25.0 25.0 25.0 

Cukup 51 60.7 60.7 85.7 

Baik 12 14.3 14.3 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

Post Test 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 6 7.1 7.1 7.1 

Cukup 23 27.4 27.4 34.5 

Baik 55 65.5 65.5 100.0 

Total 84 100.0 100.0  

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Test - Pre Test Negative Ranks 6a 23.50 141.00 

Positive Ranks 52b 30.19 1570.00 

Ties 26c   

Total 84   

a. Post Test < Pre Test 

b. Post Test > Pre Test 

d. Post Test = Pre Test 

 

Test Statisticsa 

 

Post Test - Pre 

Test 

Z -5.909b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
 



 

 

 

       

     

LAMPIRAN 6 
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