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ABSTRAK 

Pendahuluan: Kanker serviks merupakan salah satu jenis kanker dengan 

angka kejadian dan kematian tertinggi pada perempuan di Indonesia. 

Rendahnya pengetahuan dan perilaku pencegahan, terutama di kalangan 

remaja putri, menjadi salah satu faktor risiko utama. Remaja perlu dibekali 

edukasi sejak dini untuk mencegah dan mendeteksi dini penyakit ini. 

Metode: penelitian menggunakan desain pre-eksperimen dengan 

pendekatan one group pretest-posttest. Sampel sebanyak 150 siswi 

menggunakan teknik total sampling. Data dianalisis menggunakan uji 

Wilcoxon untuk mengetahui perbedaan sebelum dan sesudah intervensi. 

Hasil: hasil menunjukkan terdapat peningkatan yang signifikan pada 

tingkat pengetahuan dan perilaku pencegahan kanker serviks setelah 

diberikan edukasi (p < 0,05). Kesimpulan: Edukasi kesehatan terbukti 

efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan perilaku pencegahan dini 

kanker serviks serta faktor-faktor kanker serviks pada remaja putri. 

Diharapkan kegiatan edukasi dapat diterapkan secara rutin di lingkungan 

sekolah. 

 

Kata Kunci: Edukasi, faktor-faktor, kanker serviks, pengetahuan, 

perilaku, remaja putri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Introduction: Cervical cancer is one of the types of cancer with the high-

est incidence and mortality rate in women in Indonesia. Low knowledge 

and preventive behaviors, especially among adolescent girls, are one of the 

main risk factors. Adolescents need to be equipped with education from an 

early age to prevent and detect this disease early. Methods: The study 

used a pre-experimental design with a one group pretest-posttest ap-

proach. The sample of 150 students used the total sampling technique. Da-

ta were analyzed using the Wilcoxon test to determine the differences be-

fore and after the intervention. Results: results showed a significant im-

provement in the level of knowledge and prevention behavior of cervical 

cancer after education (p < 0.05). Conclusion: Health education has been 

shown to be effective in improving knowledge and behaviors of early pre-

vention of cervical cancer and cervical cancer factors in adolescent girls. It 

is hoped that educational activities can be applied regularly in the school 

environment. 

 

Keywords: Adolescent girls, Behavior, Cervical cancer, education,  fac-

tors, knowledge. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Kanker serviks adalah jenis kanker yang muncul di bagian leher rahim. 

Penyebab utamanya adalah virus HPV (human papillomavirus), terutama 

jenis HPV tipe 16 dan 18. Kanker serviks berkembang pada lapisan per-

mukaan luar leher rahim yang disebut epitel, dan sekitar 99,7% kasus 

kanker serviks disebabkan oleh virus ini.
1
  

Secara internasional, kanker serviks adalah jenis kanker yang pal-

ing umum ketiga setelah payudara pada perempuan. Pada tahun 2022, 

sekitar 660. 000 kasus baru kanker serviks tercatat. Di tahun yang sama, 

sekitar 94% dari total 350. 000 kematian akibat kanker serviks berasal dari 

negara-negara dengan penghasilan rendah atau menengah. Wilayah sub-

Sahara Afrika, Amerika Tengah, dan Asia Tenggara memiliki angka ke-

jadian kanker serviks tertinggi. Perbedaan tingkat kanker serviks antar 

wilayah diduga disebabkan oleh ketidakmerataan akses terhadap vaksinasi, 

pemeriksaan, dan perawatan. Faktor risiko termasuk adanya infeksi HIV 

serta berbagai bentuk kemiskinan dan ketidakadilan sosial seperti isu gen-

der. Wanita yang terinfeksi HIV memiliki risiko lebih tinggi untuk 

mengembangkan kanker serviks, yaitu hingga enam kali lipat dibanding-

kan dengan populasi umum. Diperkirakan, sekitar 5% dari semua kasus 

kanker serviks disebabkan oleh infeksi HIV.
2
 

Kanker serviks adalah masalah kesehatan yang mengancam 

masyarakat di berbagai negara di dunia. Di negara Indonesia yang meru-

pakan negara berkembang, penyakit ini memiliki tingkat kematian yang 

tinggi. Setiap tahun, sekitar 500.000 kasus baru kanker serviks tercatat, 

dan dari jumlah tersebut, 250.000 kasus terjadi di seluruh dunia. Negara 

Indonesia, yang memiliki populasi sekitar 200 juta orang, sekitar 52 juta 

wanita yang terkena kanker serviks. Faktor utama penyebab kanker serviks 

diduga disebabkan oleh infeksi virus HPV, diagnosa yang terlambat pada 

tahap lanjut, status sosial ekonomi yang rendah, serta keterbatasan akses 
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terhadap sumber daya kesehatan.  Pada saat yang sama, kejadian kanker 

serviks mulai menurun di seluruh dunia, Hal ini berkat kesadaran untuk 

melakukan tindakan deteksi dini seperti Pap smear, yang memungkinkan 

pengambilan keputusan mengenai pilihan pengobatan yang tepat jika 

ditemukan adanya kanker, sehingga  mengurangi angka kematian. Hal ini 

juga dapat dicegah dengan vaksinasi antara usia 9-14 tahun karena kanker 

biasanya dimulai antara usia 30 dan 39 tahun
1
 

Menurut data sebelumnya Pada Provinsi Sumatera Utara, pada ta-

hun 2010 tercatat 681 kasus kanker serviks dengan prevalensi 0,063 per 

100. 000 orang. Angka ini lebih tinggi dibandingkan dengan prevalensi 

nasional yang sebesar 0,043 per 100. 000 orang. Ini menunjukkan bahwa 

kanker serviks merupakan isu kesehatan yang perlu diperhatikan. Di Kota 

Medan, prevalensi kanker serviks diperkirakan mencapai 0,028 per 100. 

000 penduduk (Dinas Kesehatan Kota Medan 2011). Wanita yang baru 

terdiagnosis kanker serviks mencapai sekitar 90-100 kasus per 100. 000 

penduduk. Sebagai ilustrasi, di Rumah Sakit dr Pirngadi Medan pada ta-

hun 2010, kanker serviks menjadi jenis kanker paling umum di antara per-

empuan, tercatat sebanyak 98 kasus. Sebagai perbandingan, data dari la-

boratorium USU tahun 2010 menunjukkan terdapat 21 kasus, di mana 17 

kasus sudah berada di tahap displasia atau sel-sel ganas.
3
 

Kanker serviks telah diidentifikasi sebagai faktor utama penyebab 

kematian wanita sejak tahun 1979 dengan persentase mencapai 70%. Oleh 

karena itu, pada tahun 1988 diluncurkan program untuk mendeteksi pen-

yakit ini lebih awal. Program ini diteruskan pada tahun 2008 oleh Layanan 

Kesehatan Nasional (NHS) sebagai bagian dari inisiatif vaksinasi HPV un-

tuk melindungi perempuan dari infeksi HPV tipe 16. Maka dari itu, vaksin 

HPV sebaiknya diberikan saat usia 14 hingga 19 tahun. Penemuan vaksin 

ini sangat penting dalam bidang onkologi ginekologi terutama untuk 

menurunkan angka kematian di negara berkembang seperti Indonesia. 

Namun menurut IDAI (Ikatan Dokter Anak Indonesia), vaksin ini dapat 

diberikan kepada anak sejak usia 10 tahun ke atas.
4
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Pencegahan terjadinya kanker serviks bisa dimulai sejak perempu-

an masih remaja dengan menerapkan gaya hidup sehat, menjaga kebersi-

han alat reproduksi dan melakukan vaksinasi. Umumnya, perempuan 

remaja mulai peduli terhadap kesehatan reproduksinya ketika mereka me-

masuki usia remaja akhir karena mulai berpikir tentang langkah-langkah 

untuk menghadapi proses reproduksi, sehingga perawatan kesehatan organ 

reproduksi menjadi hal yang sangat penting untuk diperhatikan.
5
 

Pencegahan kanker serviks tidak hanya dengan mendapatkan 

vaksin HPV saja, tetapi juga ada beberapa cara lain seperti menghindari 

berhubungan seksual sebelum usia 20 tahun, menghindari berganti-ganti 

pasangan seksual, menggunakan alat pengaman ketika melakukan hub-

ungan seks, serta berhenti melakukan kebiasaan merokok. Beberapa faktor 

risiko kanker serviks juga termasuk dalam cara pencegahannya, namun sa-

lah satu faktor risiko lainnya adalah memiliki anggota keluarga yang 

terkena kanker serviks.
6
 

Kanker serviks memiliki beberapa faktor risiko seperti Memiliki 

system imun tubuh yang lemah karena dapat menurunkan kemampuan 

tubuh untuk melawan infeksi HPV, Merokok atau menghirup asap rokok. 

Orang yang merokok atau menghirup asap rokok memiliki peningkatan 

risiko terkena kanker serviks, Faktor reproduksi. Baik penggunaan alat 

kontrasepsi oral (pil KB) maupun melahirkan banyak anak dikaitkan 

dengan peningkatan risiko kanker serviks, Kegemukan. Skrining kanker 

serviks mungkin lebih sulit dilakukan pada mereka yang mengalami obesi-

tas, sehingga menyebabkan rendahnya deteksi prakanker dan risiko kanker 

yang lebih tinggi.
7
 

Berdasarkan pada pernyataan-pernyataan yang sudah ada bisa 

disimpulkan bahwa prevelensi kanker serviks masih sangat tinggi, oleh ka-

rena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai Tingkat 

pengetahuan terhadap perilaku pencegahan dini kanker serviks serta 

faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya kanker serviks pada pelajar. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti ingin mengetahui 

“Bagaimana hubungan antara Tingkat pengetahuan terhadap perilaku 

pencegahan dini kanker serviks serta faktor-faktor yang mempengaruhi 

terjadinya kanker serviks pada pelajar?”.  

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum penelitian  

Untuk memahami keterkaitan antara pengetahuan dan tindakan 

pencegahan awal kanker serviks serta elemen-elemen yang berkontri-

busi pada terjadinya kanker serviks pada siswi kelas XII di SMKN 

Percut Sei Tuan.  

1.3.2 Tujuan khusus penelitian  

1. untuk menilai pengetahuan siswi kelas XII terhadap pencegahan 

dini kanker serviks 

2. untuk menilai perilaku pencegahan dini kanker serviks siswi kelas 

XII SMKN 1 percut sei tuan 

3. Untuk menilai pengetahuan siswi mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi terjadinya kanker  

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi peneliti 

Mendapatkan pengetahuan terhadap perilaku pencegahan dini kanker 

serviks dan faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya kanker 

serviks. 

1.4.2 Manfaat bagi institusi  

Mendapatkan sumber bacaan dan referensi mengenai Tingkat penge-

tahuan siswi terhadap perilaku pencegahan dini kanker serviks dan 

faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya kanker serviks. 

1.4.3 Manfaat bagi siswi 

Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat bagi siswi untuk lebih 

terpacu menggali informasi  mengenai perilaku pencegahan dini 

kanker serviks dengan tidak melakukan perilaku yang dapat mening-
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katkan faktor risiko kanker serviks dan faktor-faktor  yang 

mempengaruhi terjadinya kanker serviks. 

1.5 Hipotesis penelitian  

Hipotesis merupakan hasil yang diinginkan atau asumsi yang diramalkan 

dari suatu studi. Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah:  

1. Ha: “Ada hubungan tingkat pengetahuan terhadap perilaku pencega-

han dini kanker serviks serta faktor-faktor yang mempengaruhi ter-

jadinya kanker seviks pada siswi kelas XII di SMKN 1 percut sei tua”. 

2. Ho: “ Tidak ada hubungan tingkat pengetahuan terhadap perilaku 

pencegahan dini kanker serviks serta faktor-faktor yang 

mempengaruhi terjadinya kanker seviks pada siswi kelas XII di 

SMKN 1 percut sei tuan”. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Landasan Teori 

2.1.1 Pengetahuan  

Pengetahuan merupakan hasil pengetahuan dan terjadi setelah 

seseorang mengamati suatu objek dan merupakan bagian penting 

dari perilaku manusia. Pengetahuan merupakan hasil mengetahui 

suatu objek melalui  indra manusia seperti: pendengaran,  penci-

uman,  penglihatan dan  peraba. Pengetahuan memiliki enam ting-

katan yaitu:
8
 

a. Tahu (know) 

Merupakan wawasan yang telah didapat oleh individu dan 

hanya terbatas pada kemampuan untuk mengingat hal-hal 

yang telah dipelajari sebelumnya, sehingga jenjang ini diang-

gap sebagai tingkatan yang paling dasar.  

b. Memahami (Comprehention)   

Memahami merupakan kemampuan untuk dengan tepat men-

guraikan hal-hal yang sudah diketahui dan menafsirkannya 

dengan benar. Individu yang menguasai suatu topik harus 

dapat memecah materi yang dipelajari, memberikan ilustrasi, 

menarik kesimpulan, serta membuat ramalan. 

c. Aplikasi (application) 

Aplikasi adalah kemampuan untuk menerapkan materi atau 

pengetahuan yang sudah dipelajari sebelumnya dalam ke-

hidupan sehari-hari. 

d. Analisis (analysis) 

Kemampuan seseorang dalam menjelaskan dan mencari hub-

ungan antar komponen yang saling terkait.  

e. Sintetis (synthesis) 

Pengetahuan yang dimiliki seseorang dan  juga kemampuan 

menghubungkan berbagai fungsi atau unsur pengetahuan 
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yang sudah ada sebelumnya menjadi pola yang lebih luas dan 

menyeluruh.  

f. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi adalah tingkat dimana seseorang  dapat menilai sua-

tu objek berdasarkan karakteristik yang diberikan.  

       Pengetahuan juga memiliki beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhinya yaitu:
9
 

a. Pendidikan 

Pendidikan adalah usaha untuk mengembangkan karakter 

individu dan memberikan kesempatan untuk menampilkan 

potensi yang luar biasa. Selain itu, pendidikan juga berperan 

dalam membentuk sikap dan tindakan seseorang.  

b. Usia  

Usia juga dapat berpengaruh pada cara seseorang memahami 

dan berpikir. Seiring dengan bertambahnya umur, 

pemahaman serta cara berpikir seseorang akan tumbuh dan 

pengetahuannya akan bertambah. 

c. Lingkungan  

Lingkungan memiliki pengaruh yang besar pada manusia. 

Manusia dapat mempelajari hal-hal baik atau buruk dapat 

tergantung pada lingkungannya.  

d. Status ekonomi  

Kondisi ekonomi seseorang sangat memengaruhi tingkat 

pengetahuannya. Orang yang memiliki kondisi ekonomi yang 

baik biasanya lebih memiliki akses dan kesempatan untuk 

memperoleh pengetahuan dibandingkan orang yang memiliki 

kondisi ekonomi kurang baik.  

   Pengukuran dalam pengetahuan bisa dilakukan dengan cara 

wawancara, kuesioner, atau survei yang bertujuan untuk 

mengetahui sejauh apa seseorang memahami materi yang ingin 
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diukur. Pengetahuan seseorang bisa dibagi menjadi tiga kate-

gori berdasarkan tingkat pemahamannya: 

a. Baik: ketika dapat menjawab 76-100% seluruh 

pertanyaan dengan benar 

b. Cukup: ketika dapat menjawab 56-75% seluruh 

pertanyaan dengan benar. 

c. Kurang: ketika dapat menjawab <55% dari seluruh 

pertanyaan. 

2.1.2 Perilaku 

Perilaku merupakan cara seseorang menanggapi hal-hal yang meng-

ganggu dari luar. Dari perspektif biologis, tindakan manusia adalah 

aktivitas yang dilakukan individu itu sendiri, dan sangat bervariasi, 

seperti berjalan, berbicara, menangis, bekerja, dan lain-lain. Perilaku 

merupakan hasil dari berbagai pengalaman hidup dalam berinteraksi 

dengan lingkungan sekitar. Penilaian terhadap perilaku manusia 

ditentukan dari apakah perilaku tersebut sesuai dengan kondisi seki-

tarnya atau tidak. Penting untuk diketahui bahwa baik perilaku yang 

benar maupun yang salah semua berasal dari proses pembelajaran. 

Karena perilaku yang keliru juga timbul dari proses pembelajaran, 

maka perilaku tersebut dapat diperbaiki menjadi perilaku yang benar 

melalui metode pembelajaran yang tepat.
10

 

Perilaku manusia dipengaruhi oleh dua hal utama, yaitu faktor 

yang berasal dari perilaku itu sendiri dan faktor di luar perilaku. Se-

lanjutnya, perilaku tersebut terbentuk dari tiga faktor, yaitu:
10

 

1. Faktor predisposisi, yang meliputi pemahaman, pandangan, 

anggapan, keyakinan, norma, dan lain-lain. 

2. Faktor pemungkin, yang meliputi keadaan lingkungan fisik, 

adanya atau tidak adanya fasilitas serta peralatan keselamatan 

kerja, seperti ketersediaan alat bantu dan pelatihan.  

3. Faktor penguat , termasuk hukum, perundang-undangan, 

pengawasan, dan hal-hal lainnya. 
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2.1.3 Pencegahan 

Pencegahan memiliki arti yang luas dapat ditunjukkan tidak hanya 

pada orang sehat, namun juga pada orang sakit. Pengertian 

“pencegahan” adalah tindakan mencegah terjadinya sesuatu dan 

berarti tindakan untuk memastikan bahwa sesuatu tidak terjadi, atau 

dengan kata lain, agar keadaan tidak terjadi atau bahkan menjadi 

lebih buruk. Pencegahan dapat dibagi menjadi tiga bagian yaitu:
11

 

1. Pencegahan primer (primary prevantion) 

Merupakan pencegahan dengan  cara menghindari atau 

mengatasi faktor-faktor tersebut. 

2. Pencegahan sekunder (secondary prevantion) 

Tingkat pencegahan melalui deteksi dini suatu penyakit 

ketika penyakit tersebut belum menunjukkan gejala yang 

khas, dan pengobatan dini dapat menghentikan 

perkembangan penyakit lebih lanjut. 

3. Pencegahan tersier (tertiary prevantion) 

Derajat pencegahan yang dihasilkan dari penerapan tindakan 

klinis yang bertujuan mencegah bahaya lebih lanjut atau  

mengurangi komplikasi setelah suatu penyakit teridentifikasi. 

2.1.4 Kanker Serviks 

1. Pengertian 

Kanker serviks adalah jenis kanker yang berkembang di bagian 

leher rahim, terjadi pada jaringan epitel atau lapisan luar leher 

rahim, dan 99,7% disebabkan oleh infeksi virus HPV (human 

papillomavirus). Jenis virus HPV yang paling umum terkait 

dengan kanker serviks adalah tipe 16 dan 18.
1
 

Kanker serviks merupakan salah satu jenis kanker yang paling 

sering terjadi pada wanita. Tingkat penderitaan dan angka 

kematian akibat kanker serviks pada perempuan sangat besar dan 

diperkirakan akan semakin bertambah. Kanker serviks adalah tipe 

kanker yang berkembang di bagian sistem reproduksi wanita.
4
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2. Klasifikasi Kanker Serviks 

Kanker serviks memiliki beberapa stadium yaitu:
12

 

    Tabel 2.1 Klasifikasi Kanker Serviks 

Stadium deskripsi 

I Karsinoma sepenuhnya hanya terbatas di leher 

rahim (tanpa dapat menyebar ke bagian lainnya 

di rahim).  

IA Karsinoma yang menyerang jaringan dan hanya 

dapat dikenali melalui pemeriksaan mikroskop. 

Kedalaman invasi maksimum mencapai 5 mm 

dan tidak lebih dari 7 mm lebar. 

IA1 Penetrasi stroma dengan kedalaman maksimum 3 

mm dan area maksimum 7 mm. 

IA2 Invasi stroma yang memiliki kedalaman antara 3 

mm hingga 5 mm serta area yang lebih luas dari 

7 mm. 

IB Lesi klinis yang hanya terdapat di serviks, atau 

lesi praklinis yang melebihi stadium IA. 

IB1 Terdapat lesi  dengan urukuran ≤ 4 cm 

IB2 Terdapat lesi dengan ukuran > 4 cm 

II Karsinoma telah berpindah dari rahim, namun 

belum menyebar ke dinding panggul atau area 

bawah vagina yang merupakan sepertiga bagian 

terendah. 

IIA Keterlibatan sampai 2/3 bagian atas vagina, tanpa 

melibatkan parametrium. 

IIA1 Terdapat lesi yang terlihat secara klinis 

berukuran  ≤ 4 cm 

IIA2 Terdapat lesi klinis terlihat  berukuran > 4 cm 

IIB Tampak invasi ke parametrium 
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III Tumor telah berpindah ke sisi dinding pinggul. 

Ketika pemeriksaan rektum dilakukan, tidak ada 

celah yang terdeteksi antara tumor dan sisi 

dinding pinggul. 

III A Tumor melibatkan bagian bawah vagina, tanpa 

menjalar ke sisi-sisi panggul. 

III B Peningkatan pada dinding sisi pelvis, 

pengumpulan cairan di ginjal, atau ginjal yang 

tidak aktif. 

IV Karsinoma telah menyebar ke pelvis secara 

secara klinis terlibat dengan mukosa kandung 

kemih dan atau rektum. 

IVA Penyebaran  ke organ di daerah panggul yang 

dekat 

IV B Penyebaran  ke organ yang letaknya jauh 

                           

3. Etiologi Kanker Serviks 

Penyebab utama kanker serviks adalah infeksi virus human 

papillomavirus (HPV). Infeksi ini bisa terjadi pada siapa saja, baik 

wanita berusia 20 tahun maupun wanita yang masih di bawah usia 

produktif.
2
 

4. Faktor Resiko Kanker Serviks 

Faktor risiko utama untuk kanker serviks adalah infeksi yang 

terjadi saat berhubungan seksual melalui kontak kulit dengan kulit. 

Umumnya penyebab kanker serviks terletak pada pola hidup yang 

salah, baik pada perawatan  yang salah untuk menjaga organ 

reproduksi maupun dalam kehidupan sehari-hari. Oleh   karena itu, 

penyakit ini tidak hanya menyerang usia lanjut saja. Ada beberapa 

faktor risiko lainnya yaitu:
13

 

a. faktor genetik 
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Riwayat keluarga dengan kanker serviks dapat 

meningkatkan resiko dua sampai tiga kali lebih tinggi 

terkena kanker serviks.  

b. Faktor reproduksi 

Jika seseorang memiliki jumlah melahirkan yang lebih 

banyak, usia pertama kali melahirkan yang lebih muda, 

atau melahirkan secara normal beberapa kali, hal ini dapat 

menyebabkan trauma berulang pada serviks selama proses 

melahirkan. 

c. Perilaku seksual  

Perilaku seksual yang terkait dengan melakukan hubungan 

seksual di usia muda dan memiliki banyak pasangan 

seksual meningkatkan risiko paparan faktor penyebab 

kanker di serviks. Wanita yang mulai melakukan hubungan 

seksual sebelum usia 20 tahun memiliki risiko lebih besar 

dibandingkan wanita yang memulai hubungan seksual 

setelah usia 20 tahun. 

d. Kebiasaan merokok  

Wanita yang memiliki kebiasaan merokok menghadapi 

kemungkinan dua kali lipat lebih besar untuk mengidap 

kanker serviks dibandingkan dengan wanita yang tidak 

merokok. Zat-zat beracun dan limbah dari tembakau yang 

terdapat dalam rokok dapat ditemukan dalam jaringan 

serviks perokok. Senyawa-senyawa ini mampu merusak 

struktur DNA pada sel-sel di servik.  

e. Penggunaan kontrasepsi oral  

Pemakaian pil kontrasepsi selama lebih dari lima tahun 

dapat meningkatkan kemungkinan terkena kanker serviks. 

f. Riwayat infeksi menular seksual  

Infeksi menular seksual, seperti klamidia dan herpes 

simplex, dapat memicu peradangan jangka panjang serta 



13 
 

         Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara                                                                    

perubahan mikro ulseratif pada epitel serviks yang 

berkontribusi pada awal dan perkembangan kanker.  

g. Faktor kemiskinan  

Terkait dengan pendapatan yang minim dan akses terbatas 

terhadap layanan kesehatan, banyak yang tidak dapat 

menjalani skrining untuk mendeteksi tanda awal kanker 

serviks atau menerima pengobatan bagi kanker serviks. 

5. Gejala Kanker Serviks  

Pra kanker umumnya tidak menunjukkan tanda-tanda. Tanda-tanda 

akan muncul setelah penyakit ini berkembang menjadi kanker yang 

menyerang jaringan, berupa:
14

  

a. Pendarahan yang terjadi selama berhubungan seksual. 

b. Keluarnya cairan dari organ genital wanita atau keputihan 

Pada tahap yang lebih serius, muncul tanda-tanda seperti rasa 

sakit di area pinggang atau perut bagian bawah akibat tekanan 

tumor di daerah panggul yang menyerang ke samping hingga 

menyebabkan penyumbatan ureter, bahkan bisa berujung pada 

oliguria atau anuria. Gejala yang lebih lanjut sesuai dengan 

penyebaran tumor ke organ yang terkena, dapat termasuk fistula 

vesikovaginal, fistula rektovaginal, dan pembengkakan pada kaki. 

 

6. Pencegahan Kanker Serviks 

Kanker serviks bisa dicegah dengan vaksin HPV, menggunakan 

kondom saat berhubungan intim, menghindari merokok, 

memeriksa secara dini dan mengobati lesi pra-kanker.
15

  

Pencegahan kanker serviks dapat dibagi menjadi tiga tahap, 

yaitu:
16

 

a. Pencegahan primer 

Pencegahan ini bisa dilakukan dengan cara vaksinasi Human 

Papilloma Virus (HPV) untuk mencegah infeksi dari virus 

HPV serta mengurangi risiko faktor-faktor yang berpotensi 
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menyebabkan masalah. Untuk mengendalikan faktor resiko, 

kita bisa menghindari merokok, tidak melakukan hubungan 

seksual dengan orang lain, serta tidak mengganti pasangan 

seksual. Selain itu, sebaiknya tidak menggunakan kontrasepsi 

oral dalam jangka waktu yang terlalu lama.
17

 

b. Pencegahan sekunder 

Pencegahan sekunder bertujuan untuk menemukan tanda-

tanda awal kanker serviks, sehingga kanker dapat dihentikan 

atau perkembangannya dapat diperlambat di fase awal. 

Langkah-langkah untuk melakukan pencegahan sekunder 

meliputi pemeriksaan DNA HPV, pelaksanaan tes pap smear, 

analisis sel, colposkopi, inspeksi visual dengan asam asetat 

(IVA), serta biopsi. Metode IVA direkomendasikan untuk 

wilayah yang kurang memiliki sumber daya, dan jika hasil-

nya menunjukkan positif, maka akan dilanjutkan dengan 

melakukan pengobatan cryotherapy.
18

 

c. Pencegahan tersier 

Pencegahan tingkat tiga dilakukan dengan memberikan 

perawatan untuk mengurangi gejala dan pemulihan di tempat 

layanan kesehatan yang fokus pada penanganan kanker serta 

membentuk komunitas untuk para penderita kanker di 

masyarakat. 
13

 

7. Perilaku Pencegahan Kanker Serviks  

Perilaku dalam menghindari penyakit kanker serviks merupakan 

tindakan atau aktivitas yang dilakukan untuk mencegah munculnya 

kanker serviks. Tindakan pencegahan terhadap kanker serviks 

dilakukan dengan mengatur faktor-faktor risiko:
19

 

1. Tidak rokok dan  menghindari asap rokok  

2. Menghindari  penggunaan kontrasepsi oral jangka panjang 

lebih dari 5 tahun 

3. Menghindari melakukan berganti pasangan seks 
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4. Membatasi jumlah paritas atau kelahiran 

5. Pola makan yang baik dengan memperbanyak konsumsi 

makanan nabati (seperti buah, sayur, kacang, dan biji-bijian), 

mengurangi konsumsi daging merah yang diolah, membatasi 

makanan yang manis, serta menghindari garam berlebih, 

berhubungan dengan penurunan risiko kanker dan dapat 

memperbaiki perkiraan hasil bagi pasien yang telah 

didiagnosis menderita kanker. 

6. Menjalankan deteksi dini kanker serviks dengan 

menggunakan metode IVA atau Pap Smear. Target dari 

skrining kanker serviks adalah perempuan yang sudah 

menikah dalam rentang usia 30 sampai 50 tahun. 

Pemeriksaan IVA dapat diulang setiap 3-5 tahun jika hasil 

sebelumnya normal. Untuk skrining dengan metode Pap 

Smear, apabila hasil menunjukkan adanya lesi prakanker 

derajat rendah atau lesi prakanker derajat tinggi disertai tepi 

sayatan yang bersih dari tumor, maka pemeriksaan lanjutan 

perlu dilakukan setiap tahun.
20

 

7. Perilaku seks yang aman seperti menggunakan kondom. 

8. Hindari perilaku hubungan seksual dibawah umur 20 tahun. 

2.2 Kerangka Konsep 

  
 

 
 

 

 

 

 

    

 
Gambar 2.1 Kerangka Konsep 

 
 

Tingkat pengetahuan 
Perilaku pencegahan dini kanker 

serviks dan Faktor-faktor yang 

mempengaruhi terjadinya kanker 

serviks 
Variabel Independen 

Variabel Dependen 
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2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori  

Tingkat pengetahuan  

Pengetahuan mengenai 

kanker serviks mulai dari 

definisi, etiologi, klasifi-

kasi, faktor risiko, gejala, 

pencegahan dan perilaku 

pencegahan kanker serviks. 

Perilaku pencegahan kanker serviks 

serta faktor-faktor yang mempengaruhi 

terjadinya kanker serviks 

 Tidak rokok dan menghindari 

asap rokok 

 ⁠Tidak menggunakan 

kontrasepsi oral selama lebih 

dari 5 tahun 

 Tidak mengganti pasangan 

seksual 

 Membatasi jumlah kelahiran 

 Diet dengan sehat. 

 Melakukan pemeriksaan awal 

untuk kanker serviks dengan 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi operasional 

 
Tabel 3.1 Defenisi Operasional 

 

 

 

3.2 Jenis Penelitian 

No Variabel  Definisi 

operasional 

Cara dan Alat 

Pengumpulan 

Data 

Hasil  Skala  

01  Independen : 

Tingkat 

pengetahuan 

Segala 

sesuatu yang 

diketahui 

siswi ten-

tang kanker 

serviks 

Lembar 

kuesioner per-

tanyaan dengan 

dua alternatif 

jawaban 

(benar/ 

salah) dengan 

hasil akhir 

menunjukkan 

persentase 

1. Baik : 

Persentase 

76%-

100% 

2. Cukup : 

Persentase 

56%-75% 

3. Ku-

rang: Per-

sentase 

<56% 

Ordinal  

02 Dependen:  

perilaku 

pencegahan 

kanker serviks 

Pencegahan 

dini yang 

dapat dil-

akukan 

siswi ter-

hadap 

kanker 

Lembar pertan-

yaan yang 

terdiri dari per-

tanyaan dengan 

dua pilihan ja-

waban 

(Iya/Tidak) 

 

1. Baik : > 

50%  

2. Buruk : 

< 50% 

 

Ordinal   

03 Dependen:  

faktor-faktor 

yang 

mempengaruhi 

terjadinya 

kanker serviks 

Faktor risiko 

terjadinya 

kanker 

serviks  

Lembar 

Kuesioner yang 

terdiri dari per-

tanyaan dengan 

dua pilihan ja-

waban 

(Iya/Tidak) 

1. Baik : > 

50%  

2. Buruk : 

< 50% 

 

Ordinal  
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Penelitian dengan desain pre-experimental adalah jenis percobaan di mana 

masih ada faktor-faktor di luar yang memengaruhi variabel hasil dan tidak 

terdapat faktor kontrol. Dalam penelitian ini diterapkan model desain pra-

eksperimental dengan pendekatan one-group pretest-posttest design. Pen-

dekatan ini dipilih karena memungkinkan perbandingan antara hasil 

setelah perlakuan dan kondisi sebelum perlakuan, sehingga menghasilkan 

data yang lebih tepat.Berikut penjelasan mengenai alur metode tersebut: 

 

 

 

Keterangan: 

O1: Nilai Tingkat pengetahuan pelajar kelas XII SMKN percut sei tuan 

mengenaipencegahan dini kanker serviks serta faktor-faktor yang 

mampengaruhi terjadinya kanker serviks sebelum dilakukannya penyulu-

han edukasi.  

X: Penyuluhan edukasi  mengenai kanker serviks. 

O2: Nilai Tingkat pengetahuan pelajar kelas XII SMKN percut sei tuan 

mengenai pencegahan dini kanker serviks serta faktor-faktor yang 

mampengaruhi terjadinya kanker serviks sesudah dilakukannya penyulu-

han edukasi. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu penelitian  

Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2025 

3.3.2 Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di SMKN 1 Percut Sei Tuan  

3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi  

Populasi digunakan pada penelitian ini adalah siswi kelas XII SMK 

Negeri 1 Percut Sei Tuan dengan jumlah 150 orang. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

O1                     X                      O2 
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Sampel pada penelitian ini adalah siswi  kelas XII SMK Negeri 1 Per-

cut Sei Tuan. Jumlah sampel yang akan digunakan yaitu total sampel 

berjumlah 150 siswi. 

Ada beberapa kriteria untuk sampel yang diterapkan dalam 

penelitian ini, yang meliputi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi, se-

bagai berikut: 

a. Kriteria inklusi   

1. Siswi   SMKN 1 Percut Sei Tuan  

2. Siswi   SMKN 1 Percut Sei Tuan yang bersedia menjadi 

partisipan dan mengisi kuesioner. 

b.  Kriteria Eksklusi  

1. Siswi SMKN 1 Percut Sei Tuan tidak hadir pada saat permo-

honan menjadi responden 

2. Siswi  SMKN 1 Percut Sei Tuan yang tidak mengisi kuesioner 

secara menyeluruh 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

3.5.1 Data primer 

Merupakan sebuah data bersumber dari sampel penelitian dan 

pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner (angket). 

3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan Data 

Proses pada pengolahan data dari penelitian ini dengan 

menggunakan komputer sebagai berikut: 

1. Editing 

Pengujian pada angket yang telah dilengkapi oleh setiap 

partisipan dimulai dari informasi pribadi dan kejelasan jawa-

ban angket. 

2.  Coding 

Memasukkan data kuesioner dengan mengatur kategori sesuai 

kebutuhan untuk analisis data.  
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3. Data entry 

Pemasukkan data ke dalam sistem aplikasi untuk dianalisis. 

4. Verifying 

Menilai kembali kesalahan dalam pengkodean data yang akan 

dianalisis. 

5. ⁠Computer output 

Pengujian hasil analisis yang dilakukan melalui aplikasi pada 

perangkat lunak komputer. 

3.6.2 Analisis Data 

1. Analisis univariat  

Analisis ini bertujuan untuk melihat bagaimana nilai dari setiap 

item pertanyaan kuesioner berdistribusi serta bagaimana presenta-

sinya. Data yang telah diproses kemudian disajikan dalam format 

tabel.  

2. Uji Normalitas 

Uji normalitas adalah langkah awal yang dilakukan sebelum 

menganalisis data. Tujuan dari uji ini adalah untuk mengevaluasi 

sebaran data pada suatu variabel dan menentukan apakah data 

tersebut mengikuti distribusi normal. Dalam penelitian ini, metode 

yang diterapkan adalah uji Kolmogorov Smirnov. Untuk menilai 

hasilnya, jika nilai signifikansi (sig) kurang dari 0,05, maka data 

dinyatakan tidak berdistribusi normal. Sebaliknya, jika nilai sig 

lebih dari 0,05, maka data dianggap berdistribusi normal.  

3.  Analisis Bivariat 

Analisis ini bertujuan untuk mengevaluasi hubungan antara varia-

bel independen dan variabel dependen dengan tingkat kepercayaan 

sebesar 95%. Apabila hasil dari analisis statistik menunjukkan nilai 

p yang kurang dari 0,05, maka variabel tersebut dianggap memiliki 

hubungan yang signifikan.  

a. Uji hipotesis  



21 
 

       Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara                                                                    
 

Melakukan tes hipotesis yaitu uji paired sample test, jika 

pengujian normalitas di uji dan mendapatkan hasil data 

distribusi normal jika data tidak homogen maka dilanjutkan 

dengan uji wilcoxon pada SPSS.  

 

4. Alur Penelitian 

  

 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

 
 
 
 
 
 

Penentuan sampel Siswi SMKN 1 Percut Sei 

Tuan 

Informed Consent 

Pengisian kuesioner 

pretest 

Penyuluhan edukasi 

mengenai kanker 

serviks 

Pengisian kuesioner 

posttest 

Pengolahan data dan 

Analisa data 

Penyusunan hasil 

laporan analisa 

Menyerahkan 

laporan 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian  

 
Penelitian ini dilakukan di SMKN-1 Percut Sei Tuan, yang terletak di 

Jalan Kolam No. 3, Kenangan Baru, Kecamatan Percut Sei Tuan, Kabu-

paten Deli Serdang, Sumatera Utara. Sampel yang diambil adalah total 

sampling dengan jumlah 150 siswi. Pelaksanaan pengumpulan data pretest 

dilakukan pada tanggal 6 Mei 2025, responden melakukan pengisian 

setelah peneliti menyampaikan mengenai lembar persetujuan dan informed 

consent untuk memastikan ketersedian responden dalam mengikuti 

prosedur penelitian. Selanjutnya dilakukan edukasi kepada responden yang 

telah bersedia mengisi kuesioner pretest pada tanggal 20 Mei 2025 bersa-

ma dr. Utari Purnama, M.ked(OG),SpOG, setelah dilakukannya edukasi 

pada tanggal yang sama dilakukan pengumpulan data posttest. Data yang 

didapatkan akan dianalisis menggunakan SPSS. 

4.2 Analisis Univariat 

4.2.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia 

Usia Jumlah (n) Persentase 

(%) 

<16 4 2,7 

16-17 141 94,0 

>17 5 3,3 

Total  150 100 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di SMKN-1 Percut Sei 

Tuan, diperoleh data distribusi frekuensi responden berdasarkan usia. Dari 

total 150 siswi yang menjadi responden, mayoritas berada pada rentang 

usia 16–17 tahun, yaitu sebanyak 141 orang (94,0%). Sementara itu, 

terdapat 5 responden (3,3%) yang berusia lebih dari 17 tahun dan 4 

responden (2,7%) yang berusia di bawah 16 tahun. 
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4.2.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Kanker Serviks 

Responden Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Kanker Serviks 

Sebelum Intervensi 

Pengetahuan Kanker Serviks Frekuensi (%) Persentase 

(%) 

Baik 25 16.7 

Cukup 2 1.3 

Kurang 123 82.0 

Total 150 100 

Menunjukkan bahwa sebelum dilakukannya intervensi, dari 150 

orang yang diambil sebagai sampel, pengetahuan mengenai kanker 

serviks terkategori kurang pada 123 orang (82,0%), kategori baik pada 

25 orang (16,7%), dan kategori cukup pada 2 orang (1,3%). 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Kanker Serviks 

setelah intervensi 

Pengetahuan Kanker Serviks Frekuensi (%) Persentase 

(%) 

Baik 149 99.3 

Cukup 1 0.7 

Kurang 0 0 

Total 150 100 

Menunjukkan bahwa setelah intervensi, dari total 150 responden, 

tingkat pengetahuan tentang kanker serviks berada pada kategori baik 

sebanyak 149 responden (99,3%) dan kategori cukup sebanyak 1 

responden (0,7%), tanpa responden dalam kategori kurang (0,0%). 

 
4.2.3 Distribusi Frekuensi Perilaku Pencegahan Kanker Serviks 

Responden Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Perilaku Pencegahan Kanker Serviks 

Sebelum Intervensi 

Perilaku pencegahan 

Kanker serviks 

Frekuensi (%) Persentase (%) 

Baik 27 18.0 

Buruk 123 82.0 

Total 150 100 
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Menunjukkan bahwa sebelum intervensi, dari total 150 responden, 

perilaku pencegahan kanker serviks berada pada kategori buruk sebanyak 

123 responden (82,0%) dan kategori baik sebanyak 27 responden 

(18,0%). 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Perilaku Pencegahan Kanker Serviks 

Setelah Intervensi 

Perilaku pencegahan 

Kanker serviks 

Frekuensi (%) Persentase (%) 

Baik 150 100.0 

Buruk 0 0.0 

Total 150 100 

Menunjukkan bahwa setelah intervensi, dari total 150 responden, per-

ilaku pencegahan kanker serviks seluruhnya berada pada kategori baik 

sebanyak 150 responden (100,0%) dan tidak terdapat responden dalam 

kategori buruk (0,0%). 

 

4.2.4 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Faktor-Faktor 

Kanker Serviks Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Faktor-Faktor 

yang Mempengaruhi Kanker Serviks Sebelum Intervensi 

Pengetahuan Faktor-   

Faktor yang Mempengaruhi Frekuensi (%) Persentase 

(%) 

Kanker Serviks   

Baik 27 18.0 

Buruk 123 82.0 

Total 150 100 

Menunjukkan bahwa sebelum intervensi, dari total 150 responden, 

pengetahuan tentang faktor-faktor yang memengaruhi kanker serviks 

berada pada kategori buruk sebanyak 123 responden (82,0%) dan kat-

egori baik sebanyak 27 responden (18,0%). 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Faktor-Faktor 

yang Mempengaruhi Kanker Serviks Sesudah Intervensi 

 
 
 



25 
 

       Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara                                                                    
 

 

Pengetahuan Faktor-   

Faktor yang Mempengaruhi Frekuensi (%) Persentase 

(%) 

Kanker Serviks   

Baik 150 100.0 

Buruk 0 0.0 

Total 150 100 

Menunjukkan bahwa setelah intervensi, dari total 150 responden, 

pengetahuan tentang faktor-faktor yang memengaruhi kanker serviks 

seluruhnya berada pada kategori baik sebanyak 150 responden 

(100,0%) dan tidak terdapat responden dalam kategori buruk (0,0%). 

 

4.3 Uji Normalitas 

4.3.1 Uji Normalitas Pretest-Posttest Tingkat Pengetahuan 

Berdasarkan informasi yang diperoleh, tingkat pengetahuan pada 

pretest dan posttest menunjukkan nilai 0. 001. Hal ini menunjukkan 

bahwa data tidak terdistribusi secara normal, sehingga metode yang 

digunakan adalah uji non-parametrik, khususnya uji Wilcoxon. 

4.3.2 Uji Normalitas Pretest-Posttest Perilaku Pencegahan 

Berdasarkan informasi yang diperoleh, hasil perilaku pencegahan 

dalam pretest dan posttest menunjukkan nilai 0. 001. Dari sini dapat 

disimpulkan bahwa data tersebut tidak berdistribusi normal, sehingga 

digunakan pengujian non-parametrik, yaitu uji Wilcoxon. 

4.3.3 Uji Normalitas Pretest-Postest Tingkat Pengetahuan Faktor-

faktor 

Sesuai dengan hasil yang diperoleh, tingkat pengetahuan mengenai 

faktor-faktor pada pretest dan posttest menunjukkan nilai 0. 001. Oleh 

karena itu, dapat disimpulkan bahwa data tidak terdistribusi secara 

normal, sehingga dilakukan analisis non-parametrik, yaitu uji 

Wilcoxon. 

4.4 Analisis Bivariat 

4.4.1 Uji Wilxocon Tingkat Pengetahuan  
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     Tabel 4.8 Uji Wilcoxon Tingkat Pengetahuan 

Pretest-

Posttest 

Negative 

Ranks 

Positive 

Ranks 

Ties Asymp. 

Sig. (2-

tailed) 

Intervensi 35 93 22 0.001 

Berdasarkan Hasil analisis Wilcoxon mengenai pengetahuan 

sebelum dan setelah diberikan intervensi menunjukkan nilai Asymp. 

Sig. (2-tailed) sebesar 0,001.. Terdapat 93 responden yang mengalami 

peningkatan pengetahuan (positive ranks) dan  terdapat penurunan 

(negative ranks) 35 responden, sedangkan 22 responden memiliki nilai 

yang sama antara sebelum dan sesudah (ties). Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa intervensi yang diberikan berdampak positif dalam 

meningkatkan pengetahuan responden. 

 

4.4.2 Uji Wilcoxon Perilaku Pencegahan 

    Tabel 4.9 Uji Wilcoxon Perilaku Pencegahan 

Pretest-

Posttest 

Negative 

Ranks 

Positive 

Ranks 

Ties Asymp. 

Sig. (2-

tailed) 

Intervensi 12 122 16 0.001 

Hasil uji Wilcoxon terhadap perilaku pencegahan menunjukkan 

nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,001, yang berarti < 0,05. Ini 

menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna secara statistik antara 

perilaku sebelum dan sesudah intervensi. Sebanyak 122 responden 

menunjukkan peningkatan perilaku pencegahan (positive ranks) dan 12 

responden yang mengalami penurunan perilaku (negative ranks), 

sedangkan 16 responden menunjukkan nilai yang tetap (ties). Hal ini 

menunjukkan bahwa intervensi memberikan dampak positif terhadap 

perubahan perilaku pencegahan responden. 

 

4.4.3 Uji Wilcoxon Tingkat Pengetahuan Faktor-faktor 

Tabel 4.10 Uji Wilcoxon Tingkat Pengetahuan Faktor-faktor 

Pretest-

Posttest 

Negative 

Ranks 

Positive 

Ranks 

Ties Asymp. 

Sig. (2-
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tailed) 

Intervensi 26 94 30 0.001 

Pada uji Wilcoxon terhadap tingkat pengetahuan mengenai faktor-

faktor, diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,001, yang menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan signifikan antara sebelum dan sesudah 

intervensi. Sebanyak 94 responden mengalami peningkatan 

pengetahuan (positive ranks), 26 responden yang mengalami penurunan 

(negative ranks), dan 30 responden memiliki nilai pengetahuan yang 

tetap (ties). Hal ini mengindikasikan bahwa intervensi yang diberikan 

efektif dalam meningkatkan pengetahuan responden mengenai faktor-

faktor yang berkaitan. 

 

4.5 Pembahasan Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, diketahui bahwa 

pemahaman tentang tindakan pencegahan awal kanker serviks dan faktor-

faktor yang berkontribusi terhadap timbulnya kanker serviks di kalangan 

siswi SMKN 1 Percut Sei Tuan pada tahap sebelum intervensi 

menunjukkan hasil yang bervariasi namun pada umumnya dapat dikatakan 

rendah. Namun, setelah intervensi dilakukan, terlihat adanya peningkatan 

yang signifikan dalam pengetahuan siswi. Hal ini menunjukkan adanya 

perbedaan yang jelas dalam tingkat pemahaman terhadap tindakan 

pencegahan awal kanker serviks dan faktor-faktor yang memengaruhi 

munculnya kanker serviks pada responden sebelum dan sesudah intervensi 

diberikan. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya didapati hasil Post-test 

menunjukkan adanya peningkatan dalam pemahaman tentang kanker 

serviks dari 56,19% menjadi 78,67% di kalangan siswa-siswi kelas X di 

SMA Yapim Taruna Sei Gelugur Medan. Ini menunjukkan bahwa 

intervensi edukatif memiliki dampak positif dalam meningkatkan 

kesadaran remaja mengenai kesehatan reproduksi, terutama dalam upaya 

pencegahan kanker serviks. Meski demikian, masih terlihat beberapa 

siswa yang memiliki pemahaman rendah, oleh karena itu, disarankan agar 
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pendidikan kesehatan ini diteruskan dan dimasukkan ke dalam kurikulum 

sekolah. Selain itu, perlu melibatkan guru, tenaga kesehatan, serta 

dukungan dari orang tua dan komunitas untuk membangun pemahaman 

yang lebih baik sejak usia muda.
21

 

Berdasarkan temuan dari studi sebelumnya, terungkap bahwa para 

responden memiliki pemahaman yang memadai mengenai kanker serviks. 

Banyak di antara mereka yang menyadari adanya potensi risiko yang 

berhubungan dengan penyakit ini, dan sebagian besar pula yang 

memahami serta mengambil langkah-langkah pencegahan dasar untuk 

melawan kanker serviks. Salah satu metode pencegahan kanker serviks 

adalah dengan melakukan tes pap smear, yang berfungsi untuk mendeteksi 

penyakit pada tahap awal. Tindakan pencegahan lainnya terhadap kanker 

serviks mencakup melakukan aktivitas fisik secara teratur dan menjaga 

kebersihan area genital. Kanker serviks dapat dicegah melalui berbagai 

langkah, seperti menghindari aktivitas seksual di usia muda, memperoleh 

pendidikan yang tepat, mendapatkan vaksin HPV, serta menjalani tes 

deteksi dini seperti Pap smear atau IVA.
22

  

Penelitian sebelumnya menemukan bahwa pendidikan kesehatan 

memiliki dampak pada pemahaman siswa perempuan mengenai 

pencegahan kanker serviks di SMA Negeri 1 Manado setelah 

diidentifikasi hubungan antara pendidikan kesehatan dan tingkat 

pengetahuan serta setelah dilakukan analisis pengaruh pendidikan 

kesehatan terhadap pengetahuan. Pertama, sebelum mengikuti pendidikan 

kesehatan tentang pencegahan kanker serviks, tingkat pengetahuan siswa 

perempuan masih tergolong rendah. Kedua, setelah diberikan pendidikan 

kesehatan, terdapat peningkatan pada tingkat pemahaman siswa 

perempuan yang terlihat dari perubahan nilai yang menunjukkan bahwa 

pengetahuan mereka telah membaik. Pendidikan kesehatan berperan 

dalam meningkatkan pemahaman siswa perempuan mengenai pencegahan 

kanker serviks.
23
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Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya, diketahui bahwa 

mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara memiliki 

pengetahuan yang cukup baik mengenai kanker serviks dan cara 

pencegahannya. Sikap para responden juga tergolong positif. Namun, 

perilaku pencegahan kanker serviks masih berada pada tingkat yang netral, 

yang tercermin dari jumlah mahasiswi yang menerima vaksin HPV 

sebanyak 14 orang.
24

  

Berdasarkan penelitian sebelumnya, terdapat 55 siswi yang 

menjawab pertanyaan mengenai penyakit kanker serviks. Dari jumlah 

tersebut, 26 siswi (47,3%) memiliki pengetahuan yang baik, sementara 9 

siswi (16,4%) memiliki pengetahuan yang kurang. Hasil ini berbeda 

dengan Penelitian yang dilakukan oleh Purnamasari dan Kamaruddin pada 

tahun 2020 memperlihatkan distribusi hasil pengetahuan yang seimbang 

antara kategori baik, cukup, dan kurang. Secara umum, tingkat 

pengetahuan siswi di SMA Shafiyyatul Amaliyyah Medan terhadap 

kanker serviks, vaksin HPV, dan sikap mereka mengenai vaksin HPV 

dapat dikategorikan sebagai baik.
25

  

Pengetahuan merupakan elemen yang sangat penting dalam 

memengaruhi perilaku perempuan. Pengetahuan diperlukan sebagai dasar 

untuk munculnya keyakinan diri serta sikap dan tindak-tanduk perempuan 

dalam kehidupan sehari-hari, oleh karena itu bisa disimpulkan bahwa 

pengetahuan membantu perempuan dalam melakukan aksi.. Meski begitu, 

terdapat kekurangan niat dari perempuan usia subur untuk menjalani 

deteksi awal kanker serviks meskipun tingkat pengetahuan mereka 

tergolong baik, dipengaruhi oleh berbagai elemen yang berdampak pada 

perilaku, termasuk kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, aksesibilitas 

fasilitas kesehatan, serta perilaku dari tenaga kesehatan.Seseorang dapat 

mencegah kanker serviks jika mereka memahami informasi mengenai 

penyakit ini dan bersedia untuk melakukan deteksi dini. Sikap bukan 

hanya perilaku atau kecenderungan untuk bertindak, melainkan juga hasrat 

atau kemauan untuk melaksanakan sesuatu. Oleh karena itu, jika 
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seseorang memiliki sikap pencegahan yang aktif terhadap kanker serviks, 

dia akan mengambil tindakan untuk melakukan pencegahan penyakit 

tersebut.
26

 

Kurangnya pemahaman dan perhatian masyarakat mengenai 

dampak atau risiko kanker serviks menyebabkan peningkatan jumlah 

kasus penyakit ini di Indonesia. Pemerintah telah berupaya mengatasi 

penyakit berbahaya ini dengan program vaksinasi HPV untuk mencegah 

kanker serviks. Oleh karena itu, penting untuk melakukan pendidikan di 

berbagai kalangan siswi, bukan hanya kepada ibu rumah tangga, agar 

mereka mendapatkan informasi mengenai kanker serviks. Dengan 

demikian, pengetahuan dan pencegahan dini mengenai kanker serviks 

dapat mencegah meningkatnya kejadian kanker serviks.
27

 

Upaya untuk menghindari kanker serviks umumnya dapat 

dibedakan menjadi dua kategori, yaitu deteksi awal dan vaksinasi. Deteksi 

awal terdiri dari dua metode, yakni yang dilakukan secara mandiri dan 

yang dilakukan oleh profesional medis. Salah satu metode deteksi mandiri 

adalah melalui pemeriksaan organ reproduksi sendiri. Sementara itu, 

deteksi yang dilakukan dengan bantuan tenaga medis dapat meliputi 

pemeriksaan IVA dan Pap Smear. Vaksinasi yang sering dianjurkan 

adalah pemberian vaksin HPV yang dimulai pada usia muda, bahkan 

sebelum wanita tersebut terlibat dalam aktivitas seksual.
28

 

Kesehatan wanita berpengaruh pada segala aspek kehidupannya, 

sehingga sejumlah langkah diambil untuk menjaga kondisi kesehatan. 

Banyaknya kasus kanker serviks disebabkan oleh rendahnya kesadaran 

dalam melakukan pencegahan dan penanganan kanker serviks. Kanker 

serviks sering disebut sebagai pembunuh diam-diam, karena gejala 

penyakit ini biasanya muncul setelah 15-20 tahun terinfeksi, membuat 

wanita tidak menyadari risiko yang ditimbulkannya.
29

 

Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pengetahuan 

terhadap perilaku pencegahan dini kanker serviks serta faktor-faktor yang 

mempengaruhi terjadinya kanker serviks pada siswi SMKN 1 Percut Sei 
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Tuan mengenai kanker meningkat secara signifikan setelah dilakukannya 

intervensi. Hal ini dapat disimpulkan pengetahuan mengenai kanker 

serviks dapat meningkatkan kesadaran untuk mencegah dini terjadinya 

kanker serviks. Kelemahan penelitian ini adalah lamanya jarak waktu 

pelaksanaan edukasi dan posttest setelah dilakukannya pretest dikarenakan 

para responden sedang melaksanakan ujian. 

. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul “Analisis tingkat pengetahuan 

terhadap perilaku pencegahan dini kanker serviks serta faktor-faktor yang 

mempengaruhi terjadinya kanker serviks pada siswi kelas XII di SMKN 1 

Percut Sei Tuan”, dapat disimpulkan bahwa sebelum intervensi dilakukan, 

mayoritas responden menunjukkan pengetahuan dan perilaku pencegahan 

kanker serviks serta pemahaman tentang faktor-faktor yang memengaruhi 

terjadinya kanker serviks dalam kategori kurang atau tidak memadai. 

Setelah intervensi, terdapat peningkatan signifikan, di mana hampir semua 

responden memiliki pengetahuan dan tindakan pencegahan yang baik serta 

pemahaman mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya kanker 

serviks, dan tidak terdapat responden yang masuk dalam kategori kurang 

atau buruk. 

5.2 Saran  

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti memberikan beberapa saran sebagai 

berikut: 

1. Bagi Responden 

Diharapkan agar pengetahuan yang telah diperoleh mengenai 

pencegahan kanker serviks dapat diterapkan dalam kehidupan 

sehari-hari serta dibagikan kepada teman sebaya dan keluarga, 

sehingga dapat meningkatkan kesadaran akan pentingnya deteksi 

dini dan pencegahan kanker serviks. 

2. Bagi Sekolah 

Sekolah diharapkan dapat mendukung kegiatan penyuluhan 

kesehatan secara berkala, khususnya yang berkaitan dengan 
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kesehatan reproduksi dan pencegahan penyakit seperti kanker 

serviks, dengan melibatkan tenaga kesehatan. 

 

 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti di masa depan dianjurkan untuk menerapkan metode 

penelitian yang mencakup grup kontrol atau periode intervensi 

yang lebih lama agar dapat mengamati perubahan perilaku dengan 

lebih mendetail dan bertahan lama 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1: Ethical Clearance 

       

 
  

 
Lampiran 2: Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 3 : Lembar Penjelasan  
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Lembar Penjelasan Kepada Subjek Penelitian 

 

Assalamualaikum wr. Wb 

 Perkenalkan nama saya Nabila Putri Zahra Munthe, mahasiswa Fakultas 

kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya bermaksud 

melakukan penelitian yang berjudul “Analisis Tingkat Pengetahuan terhadap 

pencegahan dini kanker serviks serta faktor-faktor yang mempengaruhi ter-

jadinya kanker serviks Siswi Kelas XII SMKN-1 Percut Sei Tuan” 

 Partisipasi teman-teman sekalian bersifat sukarela tanpa ada paksaan, 

data pribadi akan dirahasiakan dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmu 

pengetahuan. Bila teman-teman membutuhkan  penjelasan maka dapat hubungi 

saya :  

Nama  : Nabila Putri Zahra Munthe 

Alamat  : Jl. Metropolis II no 16 

No HP  : 085372808215 

 Terima kasih saya ucapkan kepada teman-teman yang telah bersedia  

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan teman-teman sekalian dalam 

penelitian ini akan menyumbangkan sesuatu yang berhubungan bagi ilmu penge-

tahuan. Setelah memahami berbagai hal yang menyangkut penelitian ini di-

harapkan teman-teman sekalian bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah 

kami siapkan. 

 

 

Wassalamu’alaikum wr. Wb 

 

                                                                                           Peneliti 

 

(Nabila Putri Zahra Munthe) 
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Lampiran 4: Lembar Persetujuan Responden  

Informed Consent 

 

(Lembar Persetujuan Responden) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

Nama   : 

Usia   : 

Alamat  : 

No. HP: 

 

Menyatakan bersedia menjadi responden kepada: 

 

Nama   : Nabila Putri Zahra Munthe 

NPM   : 2108260125 

Instansi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 Untuk melakukan penelitian dengan judul “Analisis Tingkat Penge-

tahuan Penyakit Infeksi Menular Seksual Terhadap Perilaku Seksual Pada Siswa 

Kelas XII SMKN-1 Percut Sei Tuan”. Dan setelah mengetahui dan menyadari 

sepenuhnya risiko yang mungkin terjadi, dengan ini saya menyatakan bersedia 

dengan sukarela menjadi subjek penelitian tersebut. Jika sewaktu-waktu ingin 

berhenti, saya berhak untuk tidak melanjutkan keikutsertaan saya terhadap 

penelitian ini tanpa ada sanksi apapun. 

   

 

 

 

                                                                                                            Medan, 

 

            

                              (Responden 
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Lampiran 5: kuesioner 

1. Lembar kuesioner Tingkat pengetahuan 

No. Pernyataan Benar  Salah  

1. Kanker serviks adalah kanker yang 

menyerang mulut Rahim 

  

2. Kanker serviks adalah penyakit menular   

3. Vaksinasi HPV dapat mencegah infeksi kanker 

serviks 

  

4.  Tidak berhubungan seksual sebelum usia 20 tahun 

merupakan salah satu pencegahan kanker serviks 

  

5. Berhubungan seksual dibawah 20 tahun beresiko 

terkena kanker serviks dua kali lebih besar 

dibandingkan  perempuan  yang  

berhubungan 

seksual setelah 20 tahun. 

  

6. Berganti-ganti pasangan tidak merupakan 

salah satu faktor resiko terjadinya kanker serviks. 

  

7. 
Pap smear dapat mendeteksi kanker serviks secara 

dini 

  

8. 
Virus HPV (Human Papilloma Virus) ditularkan 

saat berhubungan seksual 

  

9. Tindakan Vaksinasi merupakan hal yang 

wajib dilakukan dalam pencegahan kanker serviks. 

  

10. Melakukan hubungan seksual menggunakan alat 

pelindung seperti kondom dapat menghindarkan 

seseorang terkena kanker serviks 

  

11 Pap smear wajib dilakukan ketika wanita sudah 

pernah melakukan hubungan seksual 

  

12 Perilaku merokok merupakan salah satu faktor 

risiko kanker serviks  

  

13 Kanker serviks tidak dapat dicegah   

14 Kanker serviks tidak dapat diobati   

15 Usia juga dapat menjadi salah satu faktor pemicu 

kanker serviks 
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2. Lembar kueisioner perilaku pencegahan kanker serviks 

 

 

No Pernyataan Ya Tidak 
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3. Lembar kuesioner faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya kanker 

serviks. 

 

No Pertanyaan Ya  Tidak 

1.  Saya tidak melakukan hubungan seksual 

secara dini untuk mencegah kanker serviks 

  

2.  Saya melakukan vaksin HPV untuk mencegah 

kanker serviks 

  

3.  
Saya tidak berganti-ganti pasangan untuk 

mencegah kanker serviks 

  

4.  
Saya pernah mendengar informasi tentang 

pencegahan kanker serviks 

  

5.  
Saya pernah mempelajari lebih dalam tentang 

pencegahan kanker serviks 

  

6.  Saya menjaga kebersihan organ intim untuk 

mencegah kanker serviks 

  

7.  
Saya mengkonsumsi sayur karena dapat 

mencegah kanker serviks 

  

8.  Saya mengkonsumsi buah untuk mencegah 

kanker serviks 
  

9.  
Saya sudah pernah melakukan hubungan 

seksual dan menggunakan kondom untuk 

mencegah penularan infeksi HPV 

  

10.  
Saya pernah mengikuti seminar mengenai 

kanker serviks 
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01 Apakah kanker serviks penyakit keturunan?   

02 Apakah kanker serviks merupakan infeksi 

bakteri? 

  

03 Apakah merokok tidak menjadi salah satu 

faktor risiko kanker serviks? 

  

04 Apakah melakukan vaksinasi HPV dapat 

mencegah terjadinya kanker serviks? 

  

05 Apakah boleh melakukan hubungan seksual 

dibawah usia 20 tahun? 

  

06 Apakah kanker serviks dapat menyebabkan 

kematian? 

  

07 Apakah menghindari bergonta-ganti pasan-

gan seksual termasuk dari pencegahan kanker 

serviks? 

  

08 Apakah kemiskinan salah satu faktor yang 

dapat menyebabkan kanker serviks? 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 6: Hasil Uji Validitas Dan Reliabilitas Kuesioner 

Hasil Uji Validitas Instrumen Variabel Pengetahuan 

No Rhitung Rtabel Keterangan 
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1 0,485 0,361 Valid 

2 0,489 0,361 Valid 

3 0,488 0,361 Valid 

4 0,497 0,361 Valid 

5 0,406 0,361 Valid 

6 0,429 0,361 Valid 

7 0,475 0,361 Valid 

8 0,503 0,361 Valid 

9 0,472 0,361 Valid 

10 0,388 0,361 Valid 

11 0,634 0,361 Valid 

12 0,477 0,361 Valid 

13 0,513 0,361 Valid 

14 0,549 0,361 Valid 

15 0,583 0,361 Valid 

 
Uji Validitas Instrumen Variabel Perilaku 

No Rhitung Rtotal Keterangan 

1 0,595 0,361 Valid 

2 0,640 0,361 Valid 

3 0,453 0,361 Valid 

4 0,505 0,361 Valid 

5 0,389 0,361 Valid 

6 0,426 0,361 Valid 

7 0,392 0,361 Valid 

8 0,527 0,361 Valid 

9 0,505 0,361 Valid 

10 0,377 0,361 Valid 

 
Hasil Uji Validitas Instrumen Variabel Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 

Terjadinya Kanker Serviks 

No Rhitung Rtabel Keterangan 
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1 0,598 0,361 Valid 

2 0,457 0,361 Valid 

3 0,590 0,361 Valid 

4 0,617 0,361 Valid 

5 0,410 0,361 Valid 

6 0,554 0,361 Valid 

7 0,510 0,361 Valid 

8 0,385 0,361 Valid 

 
Uji Reliabilitas Variabel Pengetahuan 

Cronbach’s Alpha N of Items 

.725 16 

 
Uji Reliabilitas Variabel Perilaku 

Cronbach’s Alpha N of Items 

.703 11 

 
Uji Reliabilitas Variabel Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Terjadinya Kanker 

Serviks 

Cronbach’s Alpha N of Items 

.618 9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 7: Hasil Penelitian 

 Hasil Penelitian Tingkat Pengetahuan Kanker Serviks Sebelum Intervensi 

(Pretest) 
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Hasil Penelitian Tingkat Pengetahuan Kanker Serviks Sesudah Intervensi 

(Posttest) 
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Hasil Penelitian Perilaku Pencegahan Dini Kanker Serviks Sebelum Intervensi 

(Pretest) 
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Hasil Penelitian Perilaku Pencegahan Dini Kanker Serviks Sesudah Intervensi 

(Posttest) 
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Hasil Penelitian Tingkat Pengetahuan Faktor-Faktor Kanker Serviks Sebelum 

Intervensi (Pretest) 
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Hasil Penelitian Tingkat Pengetahuan Faktor-Faktor Kanker Serviks Sesudah 

Intervensi (Posttest) 
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Lampiran 8: Data Statistik 
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       Distribusi Frekuensi 
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Uji Normalitas  
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         Uji Wilxocon 

        Uji Wilcoxon Tingkat Pengetahuan Kanker Serviks 

         
 

         
        

       Uji Wilcoxon Perilaku Pencegahan Dini Kanker Serviks 
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         Uji Wilcoxon Tingkat Pengetahuan Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 

Kanker Serviks 

       

 
 

          
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 9: Daftar Riwayat Hidup 
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ANALISIS TINGKAT PENGETAHUAN TERHADAP PERILAKU 

PENCEGAHAN DINI KANKER SERVIKS SERTA FAKTOR-FAKTOR 

YANG MEMPENGARUHI TERJADINYA KANKER SERVIKS PADA 

SISWI KELAS XII DI SMKN 1 PERCUT SEI TUAN 

 

 

Nabila Putri Zahra Munthe 
1
, Utari Purnama 

2
, Aidil Akbar 

3
, Humairah 

Medina Liza Lubis
4
 

Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, 

Indonesia 

Corresponding author : nabilamunthe22@gmail.com 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Kanker serviks merupakan salah satu jenis kanker dengan angka 

kejadian dan kematian tertinggi pada perempuan di Indonesia. Rendahnya 

pengetahuan dan perilaku pencegahan, terutama di kalangan remaja putri, menjadi 

salah satu faktor risiko utama. Remaja perlu dibekali edukasi sejak dini untuk 

mencegah dan mendeteksi dini penyakit ini. Metode: penelitian menggunakan 

desain pre-eksperimen dengan pendekatan one group pretest-posttest. Sampel 

sebanyak 150 siswi menggunakan teknik total sampling. Data dianalisis 

menggunakan uji Wilcoxon untuk mengetahui perbedaan sebelum dan sesudah 

intervensi. Hasil: hasil menunjukkan terdapat peningkatan yang signifikan pada 

tingkat pengetahuan dan perilaku pencegahan kanker serviks setelah diberikan 

edukasi (p < 0,05). Kesimpulan: Edukasi kesehatan terbukti efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan dan perilaku pencegahan dini kanker serviks serta 

faktor-faktor kanker serviks pada remaja putri. Diharapkan kegiatan edukasi dapat 

diterapkan secara rutin di lingkungan sekolah. 

 

Kata Kunci: Edukasi, faktor-faktor, kanker serviks, pengetahuan, perilaku, 

remaja putri. 
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ANALYSIS OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT EARLY PREVEN-

TION OF CERVICAL CANCER AND FACTORS AFFECTING THE OC-

CURRENCE OF CERVICAL CANCER IN GRADE XII STUDENTS AT 

SMKN 1 PERCUT SEI TUAN 

 

Nabila Putri Zahra Munthe 
1
, 

2
, 

3
, 

4
 

Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of North Sumatra, Indone-

sia 

Corresponding author: nabilamunthe22@gmail.com 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Cervical cancer is one of the types of cancer with the highest inci-

dence and mortality rate in women in Indonesia. Low knowledge and preventive 

behaviors, especially among adolescent girls, are one of the main risk factors. 

Adolescents need to be equipped with education from an early age to prevent and 

detect this disease early. Methods: The study used a preexperimental design with 

a one group pretest-posttest approach. The sample of 150 students used the total 

sampling technique. Data were analyzed using the Wilcoxon test to determine the 

differences before and after the intervention. Results: results showed a significant 

improvement in the level of knowledge and prevention behavior of cervical cancer 

after education (p < 0.05). Conclusion: Health education has been shown to be 

effective in improving knowledge and behaviors of early prevention of cervical 

cancer and cervical cancer factors in adolescent girls. It is hoped that education-

al activities can be applied regularly in the school environment. 

 

Keywords: Adolescent girls, Behavior, Cervical cancer, education, factors, 

knowledge 
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PENDAHULUAN 

Kanker serviks merupakan jenis 

kanker yang muncul di leher rahim, 

dengan Human Papillomavirus 

(HPV) sebagai penyebab utama pada 

sekitar 99,7% kasusnya .
1
  

Secara internasional, penyakit ini 

adalah kanker ketiga yang paling 

umum pada perempuan, dengan 

beban kasus dan kematian yang ting-

gi, terutama di negara-negara ber-

penghasilan rendah atau menengah. 

Faktor risiko seperti infeksi HIV 

dapat meningkatkan kemungkinan 

terjadinya kanker serviks hingga 

enam kali lipat, di mana sekitar 5% 

dari semua kasus disebabkan oleh 

infeksi tersebut.
2
  

Di negara berkembang seperti Indo-

nesia, kanker serviks menjadi an-

caman kesehatan serius dengan ting-

kat kematian yang tinggi. Hal ini 

diduga disebabkan oleh berbagai 

faktor, seperti infeksi HPV, diagnosis 

yang terlambat, status sosial ekonomi 

yang rendah, serta keterbatasan akses 

terhadap sumber daya kesehatan.
2
 

Meskipun demikian, kesadaran glob-

al akan pentingnya deteksi dini me-

lalui Pap smear serta pencegahan 

melalui vaksinasi telah berhasil 

menurunkan angka kejadian¹. Di 

tingkat regional, data tahun 2010 

menunjukkan bahwa prevalensi 

kanker serviks di Provinsi Sumatera 

Utara lebih tinggi dibandingkan ang-

ka nasional, menjadikannya isu 

kesehatan yang perlu perhatian khu-

sus di wilayah tersebut.
3 Pencegahan 

merupakan kunci utama, dan dapat 

dimulai sejak masa remaja melalui 

penerapan gaya hidup sehat, menjaga 

kebersihan alat reproduksi, serta 

melakukan vaksinasi.
5
  

aksin HPV, yang menurut IDAI 

dapat diberikan sejak usia 10 tahun, 

adalah salah satu penemuan ter-

penting untuk menurunkan angka 

kematian di negara berkembang,
 4

 

Selain vaksinasi, pencegahan juga 

mencakup perilaku menghindari 

hubungan seksual sebelum usia 20 

tahun, tidak berganti-ganti pasangan, 

dan berhenti merokok.
6
 Beberapa 

faktor risiko lain yang juga perlu di-

waspadai meliputi sistem imun tubuh 

yang lemah, riwayat reproduksi sep-

erti melahirkan banyak anak, 

penggunaan alat kontrasepsi oral (pil 

KB), serta kegemukan.
7 

Mengingat prevalensi kanker serviks 

yang masih sangat tinggi, penelitian 

untuk mengetahui tingkat penge-

tahuan terhadap perilaku pencegahan 

dini serta faktor-faktor yang 

mempengaruhinya pada kalangan 

pelajar menjadi sangat relevan untuk 

dilakukan 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan studi 

kuantitatif dengan desain pra-

eksperimental yang menggunakan 

pendekatan one-group pretest-

posttest. Penelitian dilaksanakan pa-

da bulan Mei 2025 di SMKN 1 Per-

cut Sei Tuan. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh siswi 

kelas XII SMKN 1 Percut Sei Tuan 

yang berjumlah 150 orang. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan 

total sampling, sehingga seluruh 

populasi dijadikan sampel penelitian. 

Pengumpulan data dilakukan 

menggunakan kuesioner yang  

diberikan sebelum (pretest) dan 

sesudah (posttest) intervensi. Inter-

vensi yang diberikan berupa 

penyuluhan edukasi mengenai defin-

isi, faktor risiko, gejala, dan 

pencegahan kanker serviks. Analisis 

data dilakukan dengan bantuan  
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perangkat lunak SPSS. Uji normali-

tas data menggunakan metode Kol-

mogorov-Smirnov, dan karena hasil-

nya menunjukkan data tidak terdis-

tribusi secara normal, maka analisis 

hipotesis dilanjutkan dengan uji non-

parametrik 

 

HASIL 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Usia 

Usia Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

<16 4 2,7 

16-17 141 94,0 

>17 5 3,3 

Total  150 100 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bah-

wa karakteristik responden 150 siswi 

di SMKN-1 Percut Sei Tuan, sebagi-

an besar (141 siswi atau 94%) beru-

sia 16–17 tahun. Sisanya berusia di 

atas 17 tahun (3,3%) dan di bawah 

16 tahun (2,7%). 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Tingkat 

Pengetahuan Kanker Serviks Sebe-

lum Intervensi Responden Sebelum 

dan Sesudah Intervensi 

Penge-

tahuan 

Kanker 

Serviks 

Frek-

uensi 

(%) 

Persen-

tase (%) 

Baik 25 16.7 

Cukup 2 1.3 

Kurang 123 82.0 

Total 150 100 

Berdasarkan Tabel 2, sebelum inter-

vensi, mayoritas responden (82% 

dari 150 orang) memiliki penge-

tahuan yang kurang tentang kanker 

serviks. Hanya sebagian kecil yang 

pengetahuannya tergolong baik 

(16,7%) atau cukup (1,3%). 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Tingkat 

Pengetahuan Kanker Serviks setelah 

intervensi 

 

Penge-

tahuan 

Kanker 

Serviks 

Frek-

uensi 

(%) 

Persen-

tase (%) 

Baik 149 99.3 

Cukup 1 0.7 

Kurang 0 0 

Total 150 100 

Berdasarkan tabel 3 setelah 

intervensi, pengetahuan 150 

responden tentang kanker serviks 

meningkat drastis. Hampir 

seluruhnya, yaitu 149 orang (99,3%), 

masuk dalam kategori baik, dan tidak 

ada lagi yang berada dalam kategori 

kurang. 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi 

Perilaku Pencegahan Kanker Serviks 

Sebelum Intervensi 

Perilaku 

pencega-

han 

Kanker 

serviks 

Frekuen-

si (%) 

Persen-

tase (%) 

Baik 27 18.0 

Buruk 123 82.0 

Total 150 100 

Berdasarkan tabel 4 Sebelum 

intervensi, mayoritas (82%) dari 150 

responden memiliki perilaku 

pencegahan kanker serviks yang 

buruk, sementara sisanya (18%) 

sudah memiliki perilaku yang baik. 

Tabel 11 Distribusi Frekuensi Per-

ilaku Pencegahan Kanker Serviks 

Setelah Intervensi 

Perilaku 

pencega-

han 

Kanker 

serviks 

Frekuen-

si (%) 

Persen-

tase (%) 

Baik 150 100.0 

Buruk 0 0.0 

Total 150 100 

Berdasarkan tabel 5 setelah interven-
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si, seluruh 150 responden (100%) 

menunjukkan perilaku pencegahan 

kanker serviks dalam kategori baik, 

tanpa ada yang termasuk kategori 

buruk. 

Tabel 12 Distribusi Frekuensi 

Tingkat Pengetahuan Faktor-Faktor 

yang Mempengaruhi Kanker Serviks 

Sebelum Intervensi. 

Pengetahuan 

Faktor- 

  

Faktor yang 

Mempengar

uhi 

Frek-

uensi 

(%) 

Persen-

tase (%) 

Kanker 

Serviks 

  

Baik 27 18.0 

Buruk 123 82.0 

Total 150 100 

Berdasarkan tabel 6 sebelum 

intervensi, 123 responden (82%) 

memiliki pengetahuan buruk tentang 

faktor kanker serviks, sedangkan 27 

responden (18%) memiliki 

pengetahuan baik. 

Tabel 13 Distribusi Frekuensi 

Tingkat Pengetahuan Faktor-Faktor 

yang Mempengaruhi Kanker Serviks 

Sesudah Intervensi 

Pengetahuan 

Faktor- 

  

Faktor yang 

Mempengar

uhi 

Frek-

uensi 

(%) 

Persen-

tase (%) 

Kanker 

Serviks 

  

Baik 150 100.0 

Buruk 0 0.0 

Total 150 100 

Berdasarkan tabel 7 setelah 

intervensi, seluruh 150 responden 

(100%) memiliki pengetahuan baik 

tentang faktor kanker serviks, tanpa 

ada yang berkategori buruk. 

termasuk kategori buruk.angkatan 

2021. Karakteristik responden 

berdasarkan umur menunjukkan 

bahwa mayoritas berada pada usia 21 

tahun (39,5%) dan 20 tahun (29,4%). 

Tabel 14 Uji Wilcoxon Tingkat 

Pengetahuan  

Pretest- 

Posttest 

NR PR T Asymp. 

Sig. (2-

tailed) 

Intervensi 35 93 22 0.001 

Berdasarkan table 8 hasil analisis 

Wilcoxon menunjukkan nilai Sig. 

0,001, dengan 93 responden men-

galami peningkatan pengetahuan, 35 

penurunan, dan 22 tetap. Hal ini 

membuktikan intervensi berdampak 

positif terhadap peningkatan penge-

tahuan responden. 

Tabel 15 Uji Wilcoxon Perilaku 

Pencegahan 

Pretest-

Posttest 

N

R 

PR T Asymp. 

Sig. (2-

tailed) 

Inter-

vensi 

12 122 16 0.001 

Berdasarkan table 9 hasil uji Wil-

coxon menunjukkan Sig. 0,001 

(<0,05), dengan 122 responden men-

galami peningkatan perilaku, 12 

penurunan, dan 16 tetap. Artinya, 

intervensi berdampak positif ter-

hadap perubahan perilaku pencega-

han responden. 

Tabel 16 Uji Wilcoxon Tingkat 

Pengetahuan Faktor-faktor 

Pretest-

Posttest 

NR PR T Asymp. 

Sig. (2-

tailed) 

Intervensi 26 94 30 0.001 

Berdasarkan table 10 hasil uji Wil-

coxon menunjukkan Sig. 0,001 

(<0,05), dengan 94 responden 

meningkat, 26 menurun, dan 30 

tetap, sehingga intervensi terbukti 

efektif meningkatkan pengetahuan 

responden tentang faktor terkait. 
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Berdasarkan hasil penelitian, pema-

haman siswi SMKN 1 Percut Sei Tu-

an tentang tindakan pencegahan 

kanker serviks dan faktor risikonya 

sebelum intervensi tergolong rendah, 

namun meningkat signifikan setelah 

intervensi. Hal ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang juga 

menunjukkan adanya peningkatan 

pemahaman remaja setelah diberikan 

edukasi kesehatan reproduksi, mes-

kipun masih terdapat sebagian yang 

berpengetahuan rendah, sehingga 

pendidikan kesehatan perlu dilanjut-

kan dengan melibatkan guru, tenaga 

kesehatan, orang tua, dan komuni-

tas.
8
 Penelitian lain juga menegaskan 

bahwa sebagian responden memiliki 

pemahaman memadai mengenai 

kanker serviks serta langkah 

pencegahannya, seperti Pap smear, 

vaksinasi HPV, menjaga kebersihan, 

dan aktivitas fisik teratur.
9
 

Edukasi kesehatan terbukti berperan 

dalam meningkatkan pemahaman 

siswa perempuan mengenai 

pencegahan kanker serviks, di mana 

sebelum intervensi pengetahuan 

masih rendah dan meningkat setelah 

edukasi diberikan.
10

 Pada penelitian 

di kalangan mahasiswi kedokteran, 

pengetahuan dan sikap terhadap 

pencegahan kanker serviks tergolong 

baik, meskipun perilaku pencegahan, 

seperti vaksinasi HPV, masih ren-

dah.
11

 Penelitian lain juga 

menunjukkan variasi tingkat 

pengetahuan, dengan sebagian besar 

siswi memiliki pemahaman baik 

mengenai kanker serviks dan vaksin 

HPV.
12

 

Pengetahuan merupakan faktor 

penting yang memengaruhi sikap dan 

perilaku perempuan dalam 

melakukan pencegahan, meskipun 

tingkat pengetahuan tinggi tidak 

selalu diikuti perilaku pencegahan 

dini karena dipengaruhi keyakinan, 

nilai, akses, dan dukungan tenaga 

kesehatan.
13

 Rendahnya pemahaman 

masyarakat menjadi salah satu 

penyebab tingginya kasus kanker 

serviks di Indonesia, sehingga 

edukasi perlu diperluas ke berbagai 

kalangan siswi untuk meningkatkan 

pengetahuan dan pencegahan dini.
14

 

Upaya pencegahan dapat dilakukan 

melalui deteksi dini (IVA, Pap 

smear, maupun pemeriksaan 

mandiri) serta vaksinasi HPV sejak 

usia muda.28 Kesadaran yang rendah 

menyebabkan kanker serviks sering 

terlambat terdeteksi dan dikenal 

sebagai “pembunuh diam-diam” 

karena gejalanya baru muncul setelah 

15–20 tahun infeksi.
15

 

Dengan demikian, penelitian ini 

menegaskan bahwa pengetahuan dan 

pemahaman yang meningkat setelah 

intervensi mampu mendorong 

kesadaran siswi dalam melakukan 

pencegahan dini kanker serviks. 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian, dapat 

disimpulkan bahwa sebelum adanya 

intervensi, mayoritas siswi di SMKN 

1 Percut Sei Tuan memiliki penge-

tahuan dan perilaku pencegahan 

kanker serviks yang tidak memadai. 

Namun, setelah diberikan intervensi 

edukasi, terjadi peningkatan yang 

signifikan, di mana hampir seluruh 

responden menunjukkan penge-

tahuan dan tindakan pencegahan 

yang baik. 

 

SARAN 

1. Bagi Responden: Menerapkan 

dan membagikan pengetahuan 

yang telah diperoleh mengenai 
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pencegahan kanker serviks 

kepada lingkungan sekitar. 

2. Bagi Sekolah: Mendukung dan 

menyelenggarakan penyuluhan 

kesehatan reproduksi secara 

berkala dengan melibatkan 

tenaga kesehatan profesional. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya: 

Menggunakan metode penelitian 

dengan kelompok kontrol atau 

periode waktu yang lebih lama 

untuk mengamati perubahan 

perilaku secara lebih detail. 
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