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ABSTRAK
Latar Belakang : Kanker serviks merupakan malignansi tersering kedua pada wanita didunia dan merupakan penyebab utama kematian pada wanita di negara berkembang. Ratio kematian kanker serviks telah menurun tetapi masih tercatat 200.00 kematian untuk penyakit in i pada tahun 2010; 46.000 dari wanita ini  berumur 15-49 tahun di negara berkembang. Infeksi Human Papilloma Virus (HPV) merupakan faktor yang penting dalam perkembangan dari hampir seluruh kasus kanker serviks. Hampir semua kanker serviks (99,7%) secara langsung berhubungan dengan infeksi oleh satu atau lebih onkogenik  HPV sebelumnya. Tipe dan pola aktivitas seksual terutama pada remaja merupakan faktor mayor dalam menetukan apakah seseorang nantinya akan terinfeksi HPV. Untuk mencegah terjadinya karsinoma serviks salah satu faktor yang mempengaruhi adalah tingkat pengetahuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana tingkat pengetahuan remaja di SMAN 1 Binamu Kabupaten Jeneponto mengenai karsinoma serviks pada tahun 2016.
Metode : Penelitian ini merupakan suatu penelitian deskriptif. Populasi dalam penelitian ini adalah remaja di Jeneponto dengan sampel adalah pelajar di SMAN 1 Binamu sejumlah 122 orang. Pengambilan sampel menggunakan teknik Cluster Sampling. Instrumen dalam penelitian ini adalah kuisioner yang berisi 20 pertanyaan. Setelah data terkumpul kemudian diolah dengan menggunakan program data statistik.
Hasil : Dari hasil penelitian yang  telah penulis lakukan didapatkan bahwa sebesar 58,19% responden memiliki pengetahuan kurang sedangkan tidak ada siswa yang memiliki pengetahuan baik dan sebesar 41.80% memiliki pengetahuan yang cukup.
Kesimpulan :  Dapat disimpulkan bahwa secara umum, tingkat pengetahuan remaja tentang karsinoma serviks di Jeneponto masih tergolong kurang.
Kata kunci : Pengetahuan, remaja, karsinoma serviks
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BAB I
PENDAHULUAN

I.1	Latar Belakang 
	Kanker serviks merupakan neoplasma maligna pada daerah serviks atau serviks uteri. Kebanyakan kanker serviks merupakan karsinoma sel skuamosa berasal dari sel epitel skuamosa yang melapisi serviks. Adenokarsinoma yang berasal dari sel epitel glanduler merupakan tipe tersering kedua. Lebih jarang lagi kanker berasal dari tipe sel lain pada serviks. 1
	Infeksi Human Papilloma Virus (HPV) merupakan faktor penting dalam perkembangan dari hampir seluruh kasus kanker serviks. Hampir semua kanker serviks ( 99,7% ) secara langsung berhubungan dengan infeksi oleh satu atau lebih tipe onkogenik dari HPV sebelumnya. Seperti perempuan, laki-laki juga biasanya terinfeksi tidak lama setelah mereka menjadi aktif secara seksual pada masa remajanya, umur dua puluhan atau tiga puluhan. Perjalanan lesi untuk menjadi kanker serviks umumnya memerlukan waktu 10 hingga 20 tahun. Namun, beberapa lesi dapat menjadi kanker dalam jangka waktu yang lebih pendek yaitu dalam satu atau dua tahun.1
	Sampai saat ini, kanker mulut rahim masih merupakan masalah kesehatan perempuan di Indonesia sehubungan dengan angka kejadian dan angka kematiannya yang tingg. Keterlambatan diagnosis pada stadium lanjut,  keadaan umum yang lemah, status sosial eknomi yang rendah, keterbatasan sumber daya, keterbatasan sarana dan prasarana, jenis histopatologi dan derajat pendidikan ikut serta dalam menetukan prognosis penderita.3
	Diseluruh dunia pada tahun 2002 diperkirakan 561.200 kasus kanker baru (5,2% dari seluruh kanker baru) berkaitan dengan HPV menyebabkan HPV menjadi salah stau penyebab infeksi kanker yang paling penting 84% dari kanker serviks baru berasal dari negara berkembang, dibandingkan sekitar 50% dari seluruh kanker paru. Diperkirakan sekitar 12.200 orang di US akan didiagnosis dengan kanker serviks dan 4.210 perempuan akan meninggal karena penyakit ini pada tahun 2010. 1
	Kanker serviks merupakan malignansi tersering kedua pada wanita di dunia dan merupakan penyebab utama kematian di negara-negara berekmbang. Ratio kematian kanker serviks telah menurun tetapi masih tercatat 200.00 kematian untuk penyakit ini pada tahun 2010, 46.00 dari wanita ini berumur 15-49 tahun dinegara berkembang. Selain itu, menurut  literarture lain juga disebutkan bahwa walaupun terjadi penurunan angka kejadian karsinoma serviks pada wanita diatas 25 tahun semakin meningkat setiap tahunnya. 4,5
	Di Indonesia diperkirakan ditemukan 40 ribu kasus baru kanker mulut rahim setiap tahunnya. Menurut data kanker berbasis patologi di 13 pusat laboratorium patologi, kanker serviks merupakan penyakit kanker yang memiliki jumlah penderita terbanyak di Indonesia yaitu kurang lebih 36%. Dari data 17 rumah sakit di Jakrat 1977 kanker serviks menduduki urutan pertama yaitu 432 kasus diantara 918 kanker pada perempuan. 3
	Stadium awal kanker serviks bisa tanpa gejala sama sekali. Gejala dapat berupa perdarahan pervaginam, perdarahan setelah berhubungan seksual, adanya massa pada vagian, nyeri selama berhubungan seksual dan keputihan. Pada stadium lanjut, metastasis dpaat terjadi di abdomen, paru-paru dan tempat lainnya. Gejala pada stadium lanjut dapat berupa kehilangan nafsu makan, penurunan berat badan, lemah, nyeri pada tulang belakang, nyeri pada panggul, perdarahan hebat dari vagina, fraktur tulang dan keluarnya urine atau feses dari vagina.1
	Ada bukti kuat kejadian kanker serviks mempunyai hubungan erat dengan sejumlah faktor diantaranya, riwayat coitus pada usia kurang dari 16 tahun, tingginya paritas, status gizi yang jelek dan aktivitas seksual yang sering berganti pasangan. Tipe dan pola aktivitas terutama pada remaja merupakan faktor major dalam menetukan apakah seseorang nantinya akan terinfeksi HPV.2,6
	Selain itu hal yang juga dapat meningkatkan resiko kejadian kanker serviks adalah tindakan atau perilaku yang dapat menekan sistem imun seperti perilaku merokok, konsumsi alkohol dan penyalahgunaan narkotika. 2
	Tidak dapat disangkal bahwa kanker serviks merupakan maslah kesehatan di dunia pada masa lalu, masa sekarang, dan tidak mustahil juga dapat menjadi masalah dia masa yang akan datang. Sehubungan dengan hal diatas maka peneliti menganggap perlu untuk mengetahui bagaimana pengetahuan masyarakat, khususnya remaja usia reproduktif mengenai karsinoma serviks sehingga pencegaha dapat dilakukan secara efektif.3

I.2	Rumusan Masalah
	Berdasarkan latar belakang pemikiran diatas adapun rumusan masalah yang ingin diangkat oleh penulis yaitu “Bagaimana tingkat pengetahuan remaja tentang karsinoma serviks?”
I.3	 Tujuan Penelitian
	I.3.1	Tujuan umum
Mengetahui bagaiman tingkat pengetahuan remaja di Jeneponto mengenai karsinoma serviks.
I.3.2	Tujuan Khusus
a.	Untuk mengetahui bagaimana pengetahuan remaja di jeneponto tentang pengertian, penyebab dan gejala karsinoma serviks
b.	Untuk mengetahui bagaiman pengetahuan remaja di Jeneponto tentang cara   penularan dan faktor resiko karsinoama serviks
c.	Untuk mengetahui bagaimana pengetahuan remaja di Jeneponto tentang pencegahan karsinoma serviks
I.4	Manfaat Penelitian
a.	Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi masukan kepada instansi yang terkait tentang pengetahuan remaja mengenai karsinoma serviks
b.	Hasil pe nelitian ini diharapkan dapat mengembangkan ilmu pengetahuan khususnya dibidang kedokteran
c.	Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan bahan acuan bagi peneliti lain selanjutnya
d.	sebagai aplikasi ilmu dan pengetahuan penulis tentang pendidikan kesehatan. 
















BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

II.I Karsinoma Serviks
	II.I.1 Pendahuluan
Di seluruh dunia, setiap tahunnya terdapat kurang lebih 400.000 kasus baru kanker serviks, 80% diantaranya terjadi pada perempuan yang hidup di negara berkembang. Di Asia Pasifik, setiap tahun ditemukan sekitar 266.000 kasus kanker serviks, 143.000 diantaranya meninggal dunia di usia produktif. Permasalahan kanker serviks di Indonesia masih seperti penyakit kanker yang lain, yaitu lebih dari 70% kasus ditemukan pada stadium lanjut. Kondisi ini terjadi pula di beberapa negara berkembang. Untuk memperoleh hasil pengobatan kanker serviks yang baik, salah satu faktor utama adalah deteksi dini. Dengan ditemukan pada stadium dini maka pengobatan kanker serviks akan memberikan hasil yang lebih baik, rata-rata penyembuhan berkisar antara 66,3% sampai 95,1%. Sedangkan pada stadium lanjut memberikan hasil yang kurang memuaskan, dengan angka harapan hidup yang rendah, berkisar antara 9,4 – 63,5%, serta biaya yang tinggi(1).
Perjalanan penyakit kanker serviks sudah diketahui dengan baik. Infeksi HPV (Human Papillomavirus) risiko tinggi merupakan awal dari patogenesis kanker serviks. HPV risiko tinggi merupakan karsinogen kanker serviks, dan awal dari proses karsinogenesis kanker serviks. Proses karsinogenesis melalui tahap lesi prakanker yang terdiri dari neoplasia intraepitelial serviks (NIS) I, II, dan III. Lesi prakanker NIS I sebagian besar akan mengalami regresi, sebagian kecil yang berlanjut menjadi NIS II, dan kemudian berlanjut menjadi kanker invasif serviks(2). 
Beberapa kontroversi selalu didapatkan dalam tatalaksana lesi prakanker serviks. Dengan metode skrining yang baik serta pengobatan lesi prakanker, diharapkan dapat menurunkan jumlah kasus yang ditemukan pada stadium kanker invasif, khususnya stadium lanjut. Sampai saat ini pemeriksaan sitologi dengan tes Pap masih merupakan pemeriksaan standar untuk deteksi dini keganasan serviks(3).
II.1.2 Anatomi dan Histologi
A. Organ Genitalia Eksterna
Organ genitalia eksterna terdiri dari labia mayor dan minor, klitoris, ostium uretra, introitus vagina. Area antara vagina dan anus adalah perineum, dan kelenjar bartolini adalah dua kelenjar pada masing-masing sisi introitus vagina(4).
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Gambar 1: Organ genitalia eksterna(4)
B. [image: ]Organ Genitalia Interna
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Gambar 2: Organ genitalia interna(4)
Vagina dan uterus terletak di belakang-bawah os pubis dalam pelvis. Kantong kemih dan uretra terletak di depan vagina dan uterus, dan rektum dibelakangnya.
1. Vagina
	Vagina adalah sebuah saluran (tube) fibromuscular elastis dari introitus sampai ke serviks; dindingnya berbentuk lipatan-lipatan yang memungkinkan vagina mengembang/melebar saat aktivitas seksual dan saat melahirkan bayi. Bagian bawah dari serviks (ektoserviks) menonjol ke ujung dalam dari vagina dan area vagina melingkari bagian tersebut membentuk forniks anterior, posterior dan lateral(4).
2. Uterus dan Serviks
	Uterus atau rahim adalah organ berdinding tebal, berbentuk buah pir, organ berlubang dan terbentuk dari otot polos. Uterus disokong oleh beberapa struktur jaringan ikat yaitu: ligamentum transversal, ligamentum uterosakral, ligamentum latum, ligamentum kardinale, dan ligamentum ovarii proprii. Rongga uterus dilapisi oleh endometrium (sebuah epitel berkelenjar yang mengalami perubahan pada siklus menstruasi). Ukuran uterus normal saat tidak ada kehamilan atau tumor adalah sekitar 10 cm diukur dari fundus sampai batas bawah serviks.
	Serviks merupakan sebuah area 1/3 bagian bawah dari uterus yang tebal, merupakan jaringan fibromuskular yang dilapisi oleh dua tipe epitel. Serviks berukuran panjang sekitar 3 cm dengan diameter sekitar 2,5 cm. Bagian bawah serviks (ektoserviks) berhubungan langsung dengan vagina dan bisa dilihat melalui spekulkum. Kanalis serviks menghubungkan ostium uteri eksternum dengan ostium uteri internum yang terletak ditengah dari serviks(4). 
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Gambar 3: Bagian uterus dan Serviks(4)

Epitel Serviks
	Permukaan serviks dilapisi oleh dua tipe epitel, yaitu epitel skuamosa dan epitel kolumnar.
[image: ] 






Gambar 4 : epitel serviks(4)

	Epitel skuamosa adalah epitel berlapis-lapis yang terus-menerus membelah. Secara normal, epitel ini menutupi sebagian besar dari ektoserviks dan vagina, dan pada wanita premenopause tampak berwarna merah muda dan tidak tembus cahaya (buram). Lapisan terbawah dari epitel ini disusun oleh sel berbentuk bulat, yang melekat ke membran basal, yang memisahkan epitel dari stroma fibromuskular di bawahnya. Pada wanita post menopause, epitel skuamosa memiliki lapisan yang lebih sedikit, tampak berwarna pink-keputih-putihan, dan rentan terhadap trauma, yang kadang terlihat seperti bintik-bintik perdarahan kecil atau peteki. 
	Epitel kolumnar membentuk kanalis servikal dan meluas keluar ke bagian porsio dari ektoserviks. Epitel ini terdiri dari sel selapis tunggal yang tinggi dan menempel diatas membrane basal (basement membrane). Lapisan ini lebih tipis daripada lapisan epitel skuamosa pada ektoserviks. Pada saat dilihat dengan speculum endoservikal, tampak mengkilap berwarna merah. Hubungan antara  epitel skuamosa dan epitel kolumnar (squamocolumnar junction) tampak seperti garis yang lebih tinggi (sharp line) diantaranya. Lokasi dari squamocolumnar junction berbeda-beda pada wanita ini tergantung dari umur, status hormonal, riwayat trauma, status kehamilan, dan penggunaan kontrasepsi oral(4). 
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Gambar 5 : zona transformasi dari serviks(4)

II.1.3 Epidemiologi
Di seluruh dunia, setiap tahunnya terdapat kurang lebih 400.000 kasus baru kanker serviks, 80% diantaranya terjadi pada perempuan yang hidup di negara berkembang. Di Asia Pasifik, setiap tahun ditemukan sekitar 266.000 kasus kanker serviks, 143.000 diantaranya meninggal dunia di usia produktif. (5)
Di Indonesia, kanker serviks menduduki urutan kedua dari 10 kanker terbanyak berdasarkan data dari Patologi Anatomi tahun 2010 dengan insidens sebesar 20%. Menurut perkiraan Departemen Kesehatan RI saat ini, jumlah wanita penderita baru kanker serviks berkisar 90-100 kasus per 100.000 penduduk dan setiap tahun terjadi 40 ribu kasus kanker serviks dan sekitar 20-25 perempuan meninggal setiap harinya karena kanker serviks(6).


II.1.4 Etiologi
Penyebab utama lesi prakanker serviks adalah infeksi virus HPV (human papilloma virus) group onkogenik resiko tinggi; terutama HPV 16 dan 18 serta pillogeni. Total prevalensi infeksi HPV pada penderita kanker serviks jenis karsinoma sel skuamosa adalah 94,1%. Prevalensi infeksi HPV pada penderita kanker serviks jenis adenokarsinoma dan adenoskuamosa adalah 93%. Penelitian pada NIS II/III mendapatkan infeksi HPV yang didominasi oleh tipe 16 dan 18. Progresivitas menjadi NIS II/III setelah menderita infeksi HPV berkisar 2 tahun. Onkoprotein E6 dan E7 yang berasal dari HPV merupakan penyebab terjadinya degenerasi keganasan. Onkoprotein E6 akan mengikat P53 sehingga TSG (Tumor Supressor Gene) P53 akan kehilangan fungsinya. Sedangkan onkoprotein E7 akan mengikat TSG Rb, ikatan ini akan menyebabkan terlepasnya E2F yang merupakan faktor transkripsi sehingga siklus sel berjalan tanpa kontrol(2).
Faktor risiko penting untuk terjadinya kanker serviks adalah koinfeksi, Koinfeksi didefinisikan sebagai infeksi dengan lebih dari satu jenis HPV. Telah ditetapkan bahwa ada hubungan penting antara jumlah jenis virus pada tempat infeksi dan keparahan dari neoplasia intraepitelial serviks. Dari total jumlah perempuan yang terinfeksi HPV, sekitar 20-50% diyakini terinfeksi dengan lebih dari satu jenis virus HPV. Faktor-faktor lain yang berkontribusi terhadap risiko terkena kanker serviks yaitu usia, jumlah pasangan seksual seumur hidup, merokok, penggunaan kontrasepsi hormonal jangka panjang dan kehamilan(7).

II.1.5 Patogenesis
HPV yang merupakan faktor inisiator dari kanker serviks yang menyebabkan terjadinya gangguan sel serviks. Onkoprotein E6 dan E7 yang berasal dari HPV merupakan penyebab terjadinya degenerasi keganasan. Integrasi DNA virus dengan genom sel tubuh merupakan awal dari proses yang mengarah  ke transformasi. Integrasi DNA virus dimulai pada daerah E1-E2. Integrasi menyebabkan E2 tidak berfungsi, tidak berfungsinya E2 menyebabkan rangsangan terhadap E6 dan E7 yang akan menghambat p53 dan pRb. Hambatan kedua TSG (Tumor Supressor Gene) menyebabkan siklus sel tidak terkontrol, perbaikan DNA dan apoptosis tidak  terjadi. E6 akan mengikat p53 sehingga Tumor suppressor gene (TSG) p53 akan kehilangan fungsinya, yaitu untuk  menghentikan siklus sel pada fase G1. Sedangkan onkoprotein  E7 akan mengikat TSG Rb, ikatan ini menyebabkan terlepasnya E2F, yang merupakan faktor transkripsi sehingga siklus sel berjalan tanpa kontrol(4, 8). 
Penghentian siklus sel pada fase G1 oleh P53 bertujuan memberi kesempatan kepada sel untuk memperbaiki kerusakan yang timbul. Setelah perbaikan selesai maka sel akan masuk ke fase Sintesis. P53 menghentikan siklus sel dengan cara menghambat kompleks cdk-cyclin yang berfungsi merangsang siklus sel untuk memasuki fase selanjutnya. Jika penghentian sel pada fase G1 tidak terjadi, dan perbaikan tidak terjadi, maka sel akan terus masuk ke fase Sintesis tanpa ada  perbaikan. Sel yang abnormal ini akan terus membelah dan berkembang tanpa kontrol. Selain itu p53 juga berfungsi sebagai perangsang apoptosis, yaitu proses kematian sel yang dimulai dari kehancuran gen intrasel. Apoptosis merupakan upaya fisiologis tubuh untuk mematikan sel yang tidak dapat diperbaiki. Hilangnya fungsi p53 menyebabkan proses apoptosis tidak berjalan(4, 5). 
Protein E7 menghambat proses perbaikan sel melalui mekanisme yang berbeda. Pada proses regulasi siklus sel di fase Go dan G1 tumor suppressor gene pRb berikatan dengan E2F ikatan ini menyebabkan E2F menjadi tidak aktif. E2F merupakan gen yang akan merangsang siklus sel melalui aktivasi proto-onkogen c-myc, dan N-myc. Protein E7 masuk ke dalam sel dan mengikat pRb yang menyebabkan E2F bebas terlepas, lalu merangsang proto-onkogen c-myc dan N-myc sehingga akan terjadi proses transkripsi atau proses siklus sel. Kekuatan ikatan protein E7 dengan pRb berbeda-beda pada beberapa tipe virus HPV, misalnya: ikatan E7 HPV 6 dan 11 kurang kuat dibandingkan dengan HPV 16 ataupun 18(4, 5). 
II.1.6 Klasifikasi
Tabel 1. Klasifikasi Neoplasia Intraepitelial serviks (NIS)
	Klasifikasi Sitologi
(digunakan untuk skrining)
	Klasifikasi Histopatologi
(digunakan untuk diagnosis)

	Pap
	Sistem Bethesda
	CIN
	Klasifikasi WHO

	Kelas I
	Normal
	Normal
	Normal

	Kelas II
	ASC-US
ASC-H
	Atipia 
	Atipia

	Kelas  III
	LSIL
	CIN 1 termasuk kondiloma datar
	Koilositosis 

	
	HSIL
	CIN 2
	Displasia sedang

	
	
	CIN 3
	Displasia berat

	Kelas IV
	HSIL
	CIN 3
	Karsinoma In situ

	Kelas V
	Karsinoma Invasif
	Karsinoma invasif
	Karsinoma invasif


Ket : CIN/NIS: cervical intraepithelial neoplasia/neoplasia intraepitelial servikalis; LSIL: low-grade squamous intraepithelial lesion; HSIL: high-grade squamous intraepithelial lesion; ASC-US: atypical squamous cells of undetermined significance; ASC-H: atypical squamous cells: cannot exclude a high-grade squamous epithelial lesion(5).
Keterangan (5)
1. Negatif (Kelas I): hasil apusan negatif tanpa adanya sel abnormal atau tidak dapat terlihat. Hasil apusan bersih dan tidak terdapat sel inflamasi dan tidak memiliki bukti keganasan (kanker).
2. Atipikal (Kelas II): Hal ini lebih lanjut dibagi menjadi dua istilah: sel Atypical squamous cells, cannot exclude high grade lesions (ASC-H) dan atypical squamous cells of uncertain significance (ASC-US). 
Kriteria sitologi untuk diagnosis ASCUS termasuk pembesaran nukleus ukuran 2,5-3 kali lipat dari sel intermediate dengan sedikit peningkatan  rasio nukleus/sitoplasma, terdapat variasi ringan dalam ukuran nukleus dan  kontur, dan sedikit hyperkromasia dengan kromatin.
Kriteria sitologi untuk ASC-H yaitu sel skuamosa dengan inti membesar dan kurang sitoplasma dengan kontur nuklear tidak teratur.
Mungkin ada bukti regenerasi sel-sel pada serviks atau perubahan sel yang berhubungan dengan infeksi atau trauma persalinan. Tergantung pada deskripsi lain ahli patologi mungkin diperlukan pengobatan untuk infeksi, pengecekan ulang pap smear, tes DNA, observasi, atau tes diagnostik dengan kolposkopi.
3. Low-grade squamous intraepithelial lesion (Kelas III, displasia ringan): Klasifikasi ini untuk sel-sel abnormal, yang dapat dianggap sebagai displasia ringan atau dengan ringan potensial "premaligna". Displasia adalah perubahan prakanker, dan temuan ini membutuhkan evaluasi lebih lanjut. Jika dibiarkan saja, perubahan ini mungkin kembali ke normal, mungkin tetap sama, atau bisa berkembang menjadi keganasan selama periode tahunan. Interval untuk pengembangan keganasan dari displasia adalah dari 3 sampai selama 10 tahun. Kolposkopi, menggunakan mikroskop untuk melihat serviks, mungkin akan direkomendasikan. Biopsi juga dapat dilakukan. Jika hanya perubahan ringan yang dikonfirmasi, biasanya tidak ada perawatan yang diperlukan. Dalam beberapa kasus lesi besar atau perubahan terus-menerus, pengobatan akan direkomendasikan.
4. High-grade squamous intraepithelial lesion (Kelas III, IV): Klasifikasi ini merupakan indikasi dari perubahan tingkat tinggi prakanker. Evaluasi dilakukan dengan menggunakan kolposkopi. Pengobatan dengan pembekuan atau eksisi biasanya diperlukan.
5. Kanker (Kelas V): Klasifikasi ini menunjukkan probabilitas tinggi kanker dan diperlukan evaluasi lengkap untuk menentukan sejauh mana lesi kanker. Sebuah rencana perawatan untuk hasil terbaik dapat ditentukan.
II.1.7 Diagnosis
A. Gejala dan Tanda
Pada lesi prakanker 92% tidak mempunyai gejala, kalau ada hanya berupa rasa kering di vagina. Bila telah menjadi kanker serviks, umumnya gejala yang timbul berupa perdarahan pervaginam (kontak atau diluar masa haid), dan cairan keluar dari ostium vagina. Kalau sudah lanjut, gejala dapat berupa keluar cairan yang berbau tidak sedap, nyeri panggul, lumbosakral, gluteus, gangguan berkemih (urinary frequency), nyeri di kandung kemih dan rektum. Kalau sudah bermetastasis maka akan timbul gejala sesuai dengan organ yang terkena(6, 8). 
Pemeriksaan fisik dengan spekulum vagina pada lesi prakanker tidak ditemukan kelainan nyata atau hanya lesi berwarna putih dengan asam asetat. Lesi invasif yang masih terlokalisasi terlihat di serviks atau telah meluas ke forniks berwarna kemerahan, granular, atau eksofitik mudah berdarah tanpa atau dengan gambaran nekrotik disertai darah atau cairan yang berbau. Pemeriksaan dalam melalui vagina dapat meraba perluasan ke forniks, sedang pemeriksaan rektal dapat mengetahui besarnya uterus, perluasan ke parametrium, rektum. Kalau penyakit sudah meluas ke luar panggul makan dapat ditemukan gangguan sentral, pembesaran kelenjar getah bening, pembesaran hati, masa di abdomen, pelvis, hidronefrosis atau efusi pleura atau tanda penyebaran ke tulang, dll(4).
B. Diagnosis
 Diagnosis definitif lesi prakanker serviks ditegakkan berdasarkan pemeriksaan histopatologi dari hasil pemeriksaan sebelumnya dan untuk menentukan tatalaksana selanjutnya.

II.1.8 Skrining
Gold standard penegakan diagnosis lesi prakanker serviks adalah biopsi yang dipandu oleh kolposkopi. Apabila hasil skrining positif, perempuan yang diskrining menjalani prosedur selanjutnya yaitu konfirmasi untuk penegakan diagnosis melalui biopsi yang dipandu oleh kolposkopi. Ada beberapa metode skrining yang sering digunakan diantaranya adalah tes Pap (pap smear), inspeksi visual dengan asam asetat (IVA), inspeksi visual dengan iodium lugol (IVIL) atau disebut juga Schiller’s test, kolposkopi, thin prep, kuretasi endoserviks dan biopsi(5, 8). 
A. Tes Pap (Pap Smear)(4, 5)
Tes Pap adalah pemeriksaan sitologi dari serviks dan porsio untuk melihat adanya perubahan atau keganasan pada epitel serviks atau porsio (displasia) sebagai tanda awal keganasan serviks atau prakanker. Tes pap memiliki sensitivitas 51% dan spesifisitas 98%. American Cancer Society (2009) merekomendasikan semua wanita sebaiknya memulai skrining 3 tahun setelah pertama kali aktif secara seksual. Pap Smear dilakukan setiap tahun. Wanita yang berusia 30 tahun atau lebih dengan hasil Pap Smear normal sebanyak tiga kali, melakukan tes kembali setiap 2-3 tahun, kecuali wanita dengan risiko tinggi harus melakukan tes setiap tahun.
Pap Smear tidak dilakukan pada saat menstruasi. Waktu yang paling tepat melakukan Pap Smear adalah 10-20 hari setelah hari pertama haid terakhir. Pada pasien yang menderita peradangan berat pemeriksaan ditunda sampai pengobatan tuntas. Dua hari sebelum dilakukan tes, pasien dilarang mencuci atau menggunakan pengobatan melalui vagina. Hal ini dikarenakan obat tersebut dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan. Wanita tersebut juga dilarang melakukan hubungan seksual selama 1-2 hari sebelum pemeriksaan Pap Smear.
Cara melakukan tes pap secara teknis yaitu pengambilan sapuan lendir serviks dengan menggunakan spatula atau sejenis sikat halus dan  kemudian diperiksa dengan mikroskop. Hasil pemeriksaan pap smear diinterpretasikan oleh berbagai sistem, seperti sistem papanicolaou, sistem neoplasia intraepitelial serviks, dan sistem Bethesda. Hasil interpretasinya tercantum dalam tabel 1.

B. Metode Inspeksi Visual dengan Asam Asetat (IVA)(5)
Pemeriksaan inspeksi visual dengan asam asetat (IVA) adalah pemeriksaan dengan mengamati serviks yang telah diberi asam asetat/asam cuka 3-5% secara inspekulo dan dilihat dengan penglihatan mata telanjang. 
Pemberian asam asetat itu akan mempengaruhi epitel abnormal, bahkan juga akan meningkatkan osmolaritas cairan ekstraseluler. Cairan ekstraseluler yang bersifat hipertonik ini akan menarik cairan dari intraseluler sehingga membran akan kolaps dan jarak antar sel akan semakin dekat. Sebagai akibatnya, jika permukaan epitel mendapat sinar, sinar tersebut tidak akan diteruskan ke stroma, tetapi dipantulkan keluar sehingga permukaan epitel abnormal akan berwarna putih, disebut juga epitel putih (acetowhite). Daerah metaplasia yang merupakan daerah peralihan akan berwarna putih juga setelah pemulasan dengan asam asetat tetapi dengan intensitas yang kurang dan cepat menghilang. Hal ini membedakannya dengan proses prakanker yang epitel putihnya lebih tajam dan lebih lama menghilang karena asam asetat berpenetrasi lebih dalam sehingga terjadi koagulasi protein lebih banyak. Jika makin putih dan makin jelas, makin tinggi derajat kelainan jaringannya. Dibutuhkan 1-2 menit untuk dapat melihat perubahan-perubahan pada epitel. serviks yang diberi 5% larutan asam asetat akan berespons lebih cepat dari pada 3% larutan tersebut. Efek akan menghilang sekitar 50-60 detik sehingga dengan pemberian asam asetat akan didapatkan hasil gambaran serviks yang normal (merah homogen) dan bercak putih (mencurigakan displasia). Lesi yang tampak sebelum aplikasi larutan asam asetat bukan merupakan epitel putih, tetapi disebut leukoplakia, biasanya disebabkan oleh proses keratosis.
Prinsip metode IVA adalah melihat perubahan warna menjadi putih (acetowhite) pada lesi prakanker jaringan ektoserviks yang diolesi larutan asam asetoasetat (asam cuka). Bila ditemukan lesi makroskopis yang dicurigai kanker, pengolesan asam asetat tidak dilakukan namun segera dirujuk ke sarana yang lebih lengkap. Perempuan yang sudah menopause tidak direkomendasikan menjalani skrining dengan metode IVA karena zona transisional serviks pada kelompok ini biasanya berada pada endoserviks rahim dalam kanalis servikalis sehingga tidak bisa dilihat dengan inspeksi spekulum.
Perempuan yang akan diskrining berada dalam posisi litotomi, kemudian dengan spekulum dan penerangan yang cukup, dilakukan inspeksi terhadap kondisi serviksnya. Setiap abnormalitas yang ditemukan, bila ada, dicatat. Kemudian serviks dioles dengan larutan asam asetat 3-5% dan didiamkan selama kurang lebih 1-2 menit. Setelah itu dilihat hasilnya. Serviks yang normal akan tetap berwarna merah muda, sementara hasil positif bila ditemukan area, plak atau ulkus yang berwarna putih. Lesi prakanker ringan/jinak (NIS 1) menunjukkan lesi putih pucat yang bisa berbatasan dengan skuamocolumnar junction (SCJ). Lesi yang lebih parah (NIS 2-3 seterusnya) menunjukkan lesi putih tebal dengan batas yang tegas, dimana salah satu tepinya selalu berbatasan dengan SCJ. 
C. Metode Inspeksi dengan Iodium Lugol (IVIL)(5) 
Metode ini dikenal juga dengan Schiller’s test, dengan menggunakan cairan iodium sebagai pengganti asam asetat. Epitel skuamosa mengandung glikogen, dimana lesi prakanker dan lesi invasif mengandung sedikit atau tidak ada glikogen. Iodium adalah zat glycophilic dan diserap oleh epitel skuamosa, sehingga memberi warna coklat atau hitam. Epitel kolumnar tidak mengalami perubahan warna karena tidak mengandung glikogen. Metaplasia imatur dan lesi inflamasi hanya mengandung sedikit glikogen dan ketika diberikan pewarnaan dengan iodium, tampak seperti bergaris, dan area dengan batas tidak jelas. Lesi prakanker dan lesi invasif tidak menyerap iodium (karena tidak mengandung glikogen) sehingga tampak berbatas tegas, tebal, area berwarna kuning sampai jingga.
	Kategori IVIL
	Temuan Klinik

	Tes Negatif
	Epitel skuamosa berwarna coklat dan epitel kolumnar tidak menunjukkan perubahan warna; atau tidak beraturan, sebagian atau tidak ada area yang menyerap iodium.

	Tes Positif 
	Berbatas jelas, area yang tidak menyerap iodium yang berwarna kuning terang bersentuhan dengan squamocolumnar junction (SCJ) atau mentupi jika SCJ tidak kelihatan. 

	Suspek kanker
	Secara klinik terlihat ulserasi, pertumbuhan cauliflower atau ulkus; mengeluarkan dan/atau berdarah jika disentuh.






D. Kolposkopi
Pada perempuan dengan ASC-US dan skrining HPV negatif, maka pemeriksaan dengan kolposkopi perlu dilakukan. Dengan melihat serviks pada pembesaran 10-20x maka dapat terlihat ukuran dan margin dari lesi abnormal pada permukaan serviks. Pada kolposkopi, serviks dioles dengan larutan asam asetat 3-5% atau lugol untuk membersihkan lendir yang meliputi permukaan serviks. Perubahan yang dapat terjadi yaitu adanya bercak putih dan vaskuler yang atipik yang menandakan adanya aktivitas selular yang hebat(8).

II.1.9 PENCEGAHAN(2)
Vaksin HPV penting karena dapat mencegah sebagian besar kasus kanker serviks pada wanita, jika diberikan sebelum seseorang terkena virus. Perlindungan dari vaksin HPV diharapkan akan tahan lama. Tapi vaksinasi bukanlah pengganti untuk skrining kanker serviks. Perempuan masih harus mendapatkan Pap Smear secara teratur. 
Vaksin HPV yang telah beredar di Indonesia dibuat dengan teknologi rekombinan. Vaksin ini mempunyai efikasi 96–98% untuk mencegah kanker serviks yang disebabkan oleh HPV tipe 16/18. Vaksin HPV direkomendasikan pada anak perempuan sejak usia >10 tahun.  Terdapat dua jenis vaksin HPV yaitu: 
a.Vaksin bivalen (tipe 16 dan 18)
b.Vaksin quadrivalen (tipe 6, 11, 16 dan 18)
Vaksin HPV diberikan dengan dosis 0,5 ml secara intra muskular pada daerah deltoid. Vaksin HPV bivalen, jadwal 0, 1 dan 6 bulan pada anak usia  >10 tahun. Vaksin HPV quadrivalen, jadwal 0, 2 dan 6 bulan pada anak usia >10 tahun.
Beberapa efek samping dapat terjadi setelah vaksinasi mulai dari ringan sampai sedang.  Reaksi yang dapat terjadi yaitu nyeri (pada 9 dari 10 orang), kemerahan atau pembengkakan (pada 1 dari 2 orang), Reaksi ringan lain yaitu  demam 99,5°F atau lebih tinggi (pada 1 dari 8 orang), sakit kepala atau kelelahan (pada 1 dari 2 orang), mual, muntah, diare, atau sakit perut (pada 1 dari 4 orang) , nyeri otot dan sendi (pada 1 dari 2 orang).
II.1.10 PENANGANAN
Penanganan pasien tergantung dari hasil sitologi apusan serviks, temuan saat kolposkopi, biopsi dan hasil pemeriksaan endoserviks, serta karakteristik pasien seperti usia, harapan kehamilan selanjutnya, dan infeksi HIV. Lima teknik yang sering digunakan untuk menangani neoplasia intraepitelial serviks meliputi prosedur ablatif (krioterapi dan ablasi laser), dan prosedur eksisi (cold knife conization, laser cone excision, dan LEEP)(8).
A. Krioterapi(5, 8)
Merupakan salah satu terapi destruksi untuk pengelolaan lesi prakanker, dengan mendinginkan serviks sampai temperatur mencapai 50oC di bawah nol yang akan menyebabkan kematian sel. Akibat dari proses pendinginan tersebut, sel-sel jaringan akan mengalami nekrosis. Proses nekrosis ini melalui perubahan tingkat vaskular dan seluler, yaitu:
1. Sel mengalami dehidrasi dan mengerut.
2. Konsentrasi elektrolit dalam sel terganggu.
3. Syok termal dan denaturasi kompleks lipid protein.
4. Statis umum mikrovaskular.
Efek terapi dari krioterapi ini mencapai 80% dibandingkan dengan 95% menggunakan CO2 laser. 

Keuntungan Prosedur Krioterapi
Di samping dapat mengakibatkan nekrosis jaringan mencapai kedalaman 7 mm, krioterapi merupakan metode pengelolaan lesi prakanker yang relatif sedikit komplikasi dan relatif murah dibandingkan metode destruksi lainnya. Di samping itu, jika dilakukan secara tepat, insiden rekurensi displasia cukup rendah (0,41–0,44 %). Meskipun demikian, semua masih tergantung dari besar lesi dan kedalamannya. Dengan kata lain, krioterapi lebih tepat digunakan untuk lesi risiko rendah yang persisten.  Jadi, sebenarnya efektivitas dari krioterapi ditentukan oleh temperatur yang ditimbulkan, waktu pendinginan, tipe dari probe, perluasan pembentukan bunga es dari probe, serta ukuran dan grading dari lesi. Dibandingkan dengan jaringan lain, jaringan epidermal dan lemak mempunyai kemampuan yang lebih baik dalam merespons pendinginan pada kondisi -90o C sampai -25o C.
Kerugian Prosedur Krioterapi
Prosedur krioterapi ini hanya mengakibatkan nekrosis jaringan dengan kedalaman 5 – 6 mm, dengan maksimum kedalaman 7,8 mm. Dengan demikian, jika lesi melibatkan glandula serviks, belum tentu dapat dicapai dengan metode ini. Di samping itu, squamocolumnar junction (SCJ) akan tertarik ke dalam kanalis endoserviks sesudah krioterapi. Hal ini akan menyulitkan saat dilakukan kolposkopi dan evauasi Pap smear. Keadaan ini tidak terjadi jika dilakukan dengan CO2 laser. Diketahui bahwa proses re-epitelisasi sering dimulai dari sambungan skuamokolumner. Kerugian lain adalah jika proses NIS tidak seluruhnya dapat tercapai oleh metode krio, proses akan berlanjut ke dalam menjadi lebih progresif dan tidak terdeteksi oleh kolposkopi atau sitologi. Untuk lesi besar dan luas mencapai lebih dari 30 mm, lesi displasia moderat, dan karsinoma in situ, krioterapi tidak menguntungkan dibanding dengan laser. Jika dibandingkan dengan laser ablasi, kegagalan krioterapi lebih besar, 25% untuk krioterapi dan 7,7% untuk laser ablasi.
B. Laser karbon dioksida (CO2 Laser)
Ini merupakan suatu metode penyinaran dengan energi tinggi secara langsung ke target jaringan. Pada saat penyinaran itu, cairan intrasel akan mendidih dan menguap dari sel. Seluruh daerah transformasi dan bagian yang dicurigai diharapkan akan terjadi perubahan karena dirusak. Lapisan paling luar dari mukosa serviks menguap karena cairan intrasel mendidih, sedangkan jaringan di bawahnya mengalami nekrosisi. Penyembuhan luka juga cepat dan komplikasi yang terjadi tidak lebih berat dibanding krioterapi atau konisasi. Keberhasilan laser terapi ini tergantung pada kekuatan dan lamanya penyinaran. Laser terapi ini dapat mencapai pengobatan pada semua tingkat displasia hingga mencapai 95%. Untuk NIS I dan II dapat mencapai tingkat kesembuhan 84%, sedangkan angka kegagalan terapi hanya 6% dibanding 29% krioterapi. Untuk lesi kurang dari 30 mm, kegagalan terapi hampir sama jika dibandingkan dengan krioterapi. Tetapi, jika lesi lebih dari 30 mm, kegagalan terapi 8% dibanding dengan krioterapi yang mencapai 38%. Keuntungan penggunaan laser dalam pengelolaan NIS ini antara lain(8):
a. Kerusakan jaringan dapat ditentukan dengan tepat, baik luas maupun kedalamannya.
b. Penyembuhan luka lebih cepat.
c. Tidak mengubah SSK.
d. Keluhan yang ditimbulkan sedikit.
e. Dapat digunakan pada lesi di vagina karena tidak menimbulkan jaringan parut
C. Loop Electrosurgical Excision Procedure (LEEP)(5, 8)
LEEP sering digunakan untuk mengobati NIS II dan NIS III karena mudah digunakan, harganya murah, dapat menyediakan jaringan untuk dievaluasi secara histologi. LEEP menggunakan wire loop kecil yang dilekatkan ke generator electrosurgical untuk memotong jaringan yang diinginkan. Tersedia berbagai macam ukuran wire loop. Setelah dilakukan eksisi LEEP pada zona transformasi dilakukan evaluasi histologi untuk mencegah kerusakan yang lebihparah padda stroma serviks. LEEP dapat dikerjakan dengan anestesi lokal. Komplikasi LEEP lebih sedikit dibandingkan dengan konisasi cold knife yang meliputi perdarahan, infeksi, dan stenosis serviks.


























BAB III
KERANGKA KONSEP

III.1	Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti
Berdasarkan pada tinjauan kepustakaan dan sesuai dengan tujuan pemelitian yaitu untuk mengetahui tingkat pengetahuan remaja tentang karsinoma serviks di Jeneponto maka terdapat beberapa hal yang berkaitan yang akan diuraikan sebagai berikut 
· Pengetahuan; merupakan hasil dari tahu dan pengalaman seseorang dalam melakukan penginderaan terhadap suatu rangsangan tertentu. Pengetahuan dalam penelitian ini yang akan diteliti adalah mengenai pengertian, penyebab, cara penularan, faktor resiko, gejala dan pencegahan karsinoma serviks.
III.2	Kerangka Konsep
Berdasarkan konsep pemikiran yang dikemukakan diatas maka disusunlah pola variabel sebagai berikutPENGERTIAN, PENYEBAB, GEJALA
CARA PENULARAN DAN FAKTOR RESIKO
PENCEGAHAN
PENGETAHUAN KARSINOMA SERVIKS









Variabel Dependen
Variabel Independen
Keterangan	:


III.3 Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
III.3.1 Tingkat Pengetahuan
	Pengetahuan tentang karsinoma serviks yang dim aksud dalam penelitian ini adalah segala hal yang diketahui responden tentang karsinoma serviks meliputi pengertian, penyebab, cara penularan, faktor resiko, gejala dan pencegahannya.
Kriteria objektif :
a. Baik	: jawaban responden lebih atau sama dengan 80% dari total   skor
b. Cukup	: jawaban responden 65-79% dari total skor
c. Kurang	: jawaban <65% dari total skor
	III.3.2 Karsinoma Serviks
		Karsinoma serviks atau kanker leher rahim merupakan kanker yang terjadi pada mulut rahim yang disebabkan oleh infeksi Human Papilloma Virus dan dapat ditularkan melalui hubungan seksual. 
	III.3.3 Faktor Resiko Karsinoma Serviks
		Faktor resiko dari karsinoma serviks adalah pola hubungan seksual, riwayat koitus pertama, paritas, kontrasepsi oral, merokok dan status gizi kurang atau buruk. 
	III.3.4 Gejala Karsinoma Serviks
		Gejala karsinoma serviks pada stadium awal biasanya tidak menimbulkan gejala yang khas. Pada stadium lanjut gejala yang dapat ditemukan beruba perdarahan spontan melalui jalan lahir, perdarahan setelah berhubungan, perdarahan setelah masa menopause, nyeri panggul apabila bila terjadi peradangan pada panggul, nyeri pada pinggang apabila terjadi gangguan diginjal,  gejala anemia, penurunan berat badan yang drastis dan gejala lain yang disebabkan oleh metastasis jauh. 
	III.3.5 Pencegahan Karsinoma Serviks
		Karsinoma serviks dapat dicegah dengan melakukan vaksinasi dan skrining dengan tes Pap Smear. Metode tes Pap smear yang umum yaitu dokter menggunakan pengerik atau sikat untuk mengambil sedikit sampel sel-sel serviks atau leher rahim. Kemudian sel-sel tersebut akan dianalisa di laboratorium. Tes itu dapat menyingkapkan apakah ada infeksi, radang, atau sel-sel abnormal. Sedangkan vaksin merupakan cara terbaik dan langkah perlindungan paling aman bagi wanita dari infeksi HPV tipe 16 dan 18. Vaksin akan meningkatkan kemampuan sistem kekebalan tubuh untuk mengenali dan menghancurkan virus ketika masuk ke dalam tubuh, sebelum terjadi infeksi.

	









BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN
IV.1 Jenis Penelitian
	Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian dengan pendekatan deskriptif. Metode deskriptif dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan remaja di Jeneponto tentang Karsinoma Serviks.
IV.2	Waktu dan Lokasi Penelitian
	IV.2.1	Waktu Penelitian
		Penelitian ini direncanakan diadakan pada tanggal 8-19 Agustus 2016
	IV.2.2 Lokasi Penelitian
Penelitian ini direncanakan diadakan di SMA Negeri 1 Binamu Jenepont. 
IV.3 Populasi dan Sampel
	IV.3.1 Populasi
		Populasi dalam penelitian ini adalah remaja di Jeneponto
	IV.3.2 Sampel
Sampel dalam penelitian adalah siswi SMA Negeri 1 Binamu Jeneponto.
	IV.3.3 Cara Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel adalah dengan menggunakan metode cluster sampling yaitu teknik pengambilan sampel dimana pemilihannya mengacu pada kelompok bukan pada individu. 
	IV.3.4 Kriteria Seleksi
a. Kriteria Inklusi
i. Merupakan pelajar siswi di SMA Negeri 1 Binamu Jeneponto
b. Kriteri eksklusi
i. Pelajar siswa di SMA Negeri 1 Binamu Jeneponto.
ii. Mengisi kuisioner dengan tidak lengkap
iii. Tidak bersedia diikutsertakan dalam penelitian
IV.4 Jenis Data dan Instrumen Penelitian
	IV.4.1 Jenis Data
	Jenis data dalam penelitian ini adalah data primer, yaitu data yang diperoleh langsung dari responden dengan menggunakan angket atau kuesioner yang diberikan pada responden di SMA Negeri 1 Binamu Jeneponto.
	IV.4.2 Instrumen Penelitian
	Alat pengumpul data dan instrumen penelitian yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner untuk mengetahui pengetahuan remaja tentang karsinoma serviks.
	IV.5 Manajemen Penelitian
		IV.5.1 Pengumpulan Data
				Pengumpulan data dilakukan setelah meminta perizinan dari pihak pemerintah dan SMA Negeri 1 Binamu Jeneponto. Kemudian responden dalam hal ini adalah pelajar siswi diminta untuk menjawab pertanyaan pada kuesioner yang telah disediakan.

IV.5.2 Pengolahan dan Analisa Data
		Pengolahan dilakukan dengan menggunakan program komputer berbasis statistika dan disajikan dalam bentuk narasi dan tabel untuk memperoleh hasil statistik deskriptif yang diharapkan. 
	IV.5.3 Penyajian Data
	Data yang telah diolah akan disajikan dalam bentuk tabel dan diagram untuk menggambarkan pengetahuan remaja tentang karsinoma serviks di Jeneponto. 
IV.6 Etika Penelitian
a. Menyertakan surat pengantar yang ditujukan kepada pihak pemerintah  setempat sebagai permohonan izin untuk melakukan penelitian
b. Menjaga kerahasiaan data responden yang terdapat pada kuesioner sehingga diharapkan tidak ada pihak yang merasadirugikan atas penelitian yang dilakukan
c. Diharapkan penelitian dapat memberikan manfaat kepada semua pihak yang terkait sesuai dengan manfaat penelitian yang telah disebutkan sebelumnya


	



BAB V
HASIL PENELITIAN
V.1	Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik
		Penelitian ini dilakukan di SMAN 1 Binamu Kabupaten Jeneponto dengan sampelnya berjumlah 122 orang. Pengumpulan data dilakukan setelah meminta perizinan dari pihak pemerintah di SMAN 1 Binamu. Kemudian responden dalam hal ini adalah pelajar diminta untuk menjawab pertanyaan pada kuisioner yang telah disediakan
Tabel 5.1Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden Menurut Umur
	No 
	Umur 
	Responden 

	
	
	Frekuensi
	%

	1
	15 tahun
	33
	27,05 %

	2
	16 tahun
	48
	39,35 %

	3
	17 tahun
	41
	33,60 %



Dari tabel terlihat bahwa sebagian besar responden berumur 16 tahun 39,35% kemudian umur 17 tahun 33,60% dan umur 15 tahun 27,05%
V.2	Pengetahuan Responden
		Dari tabel 5.2 terlihat b ahwa pada pertanyaan nomor 1 responden banyak menjawab dengan benar 77,86% daripada salah 22,13%. Untuk pertanyaan nomor 2 yang menjawab  benar 85,24% dan salah 14,75%. Untuk pertanyaan nomor 3 yang menjawab benar 52,45% dan salah 47,54%. Untuk pertanyaan  nomor 4 yang menjawab benar 83,60% dan salah 16,39%. Untuk pertanyaan nomor 5 yang menjawab benar 70,49%  dan salah 29,50%. Untuk pertanyaan nomor 6 yang menjawab benar 63,93% dan salah 19,67%. Untuk pertanyaan nomor 7 yang menjawab benar 62,29% dan salah 21,31%. Untuk pertanyaan nomor 8 yang menjawab benar 31,14% dan salah 52,45%. Untuk pertanyaan nomor 9 yang menjawab benar 77,04% dan salah 22,95%. Untuk pertanyaan nomor 10 yang menjawab benar 83,60% dan salah 16,39%.
		Untuk pertanyaan nomor 11 yang menjawab benar 55,73% dan salah 44,26%. Untuk pertanyaan nomor 12 yang menjawab benar 64,75% dan salah 35,24%. Untuk pertanyaan nomor 13 yang menjawab benar hanya 32,78% dan yang menjawab salah sebesar 67,21%. Untuk pertanyaan nomor 14 yang menjawab benar sebesar 46,72% dan yang menjawab salah sebesar 53,27%. Untuk pertanyaan nomor 15 responden yang menjawab benar hanya 27,86% dan lebih banyak yang menjawab salah yaitu 72,13%. Untuk pertanyaan nomor 16 yang menjawab benar 20,49% dan salah 79,50 %. Untuk pertanyaan nomor 17 yang menjawab benar 31,14% dan salah 68,8%. Pertanyaan nomor 18 responden yang menjawab benar 56,55% dan salah 43,4%. Pertanyaan nomor 19 yang menjawab benar 57,37% dan salah 42,62%. Untuk pertanyaan nomor 20 responden lebih banyak menjawab salah yaitu sebesar 78,68% dan hanya 26 responden yang menjawab benar atau sebesar 21,31%.  
Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi dan Persentase Jawaban Responden Tiap Pertanyaan Pengetahuan Tentang Karsinoma Serviks di Jeneponto Tahun 2016
	No
	Pertanyaan
	Responden

	
	
	Benar
	Salah

	
	
	Frekuensi
	%
	Frekuensi
	%

	1
	Pertanyaan 1
	95
	77,86
	27
	22,13

	2
	Pertanyaan 2
	104
	85,24
	18
	14,75

	3
	Pertanyaan 3
	64
	52,45
	58
	47,54

	4
	Pertanyaan 4
	102
	83,60
	20
	16,39

	5
	Pertanyaan 5
	86
	70,49
	36
	29,50 

	6
	Pertanyaan 6
	78
	63,93
	24
	19,67

	7
	Pertanyaan 7
	76
	62,29
	26
	21,31

	8
	Pertanyaan 8
	38
	31,14
	64
	52,45

	9
	Pertanyaan 9
	94
	77,04
	28
	22,95

	10
	Pertanyaan 10
	102
	83,60
	20
	16,39

	11
	Pertanyaan 11
	68
	55,73
	54
	44,26

	12
	Pertanyaan 12
	79
	64,75
	43
	35,24

	13
	Pertanyaan 13
	40
	32,78
	82
	67,21

	14
	Pertanyaan 14
	57
	46,72
	65
	53,27

	15
	Pertanyaan 15
	34
	27,86
	88
	72,13

	16
	Pertanyaan 16
	25
	20,49
	97
	79,50

	17
	Pertanyaan 17
	38
	31.14
	84
	68,8

	18
	Pertanyaan 18
	69
	56,55
	53
	43,4

	19
	Pertanyaan 19
	70
	57,37
	52
	42,62

	20
	Pertanyaan 20
	26
	21,31
	96
	78,68



Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi dan Persentase Tingkat Pengetahuan Responden Tentang Karsinoma Serviks di Jeneponto Tahun 2016
	No
	Pengetahuan
	Responden

	
	
	Frekuensi
	%

	1
	Baik
	-
	

	2
	Cukup
	51
	41,80

	3
	Kurang
	71
	58,19

	Jumlah
	122
	100


	
	Dari tabel 5.4 terlihat bahwa sebagian besar tingkat pengetahuan responden masih kurang (58,19%) sedangkan yang berpengetahuan cukup sebesar 41,80%


V.3	Pembahasan
	V.3.1 Identitas Responden
Setelah dilakukan penelitian dan pendataan tentang tingkat pengetahuan siswi di SMAN 1 Binamu pada tanggal 8 Agustus – 12 Agustus 2016 dengan jumlah responden 122 orang. Dari distribusi umur pada responden dalam penelitian ini didapatkan bahwa responden yang berumur 15 tahun jumlahnya 33 orang atau sebesar 27,05%, responden yang berumur 16 tahun jumlahnya 48 orang atau sebesar 39,35% dan responden yang berumur 17 tahun sebesar 41 orang atau sebesar 33,60%. Hal ini menunjukkan bahwa responden yang terbanyak pada penelitian ini adalah yang berumur 16 tahun kemudian 17 tahun dan sisanya adalah yang berumur 15 tahun.
	V.3.2 Pengetahuan Responden
Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil dari tahu dan pengelaman seseorang dalam melakukan penginderaan terhadap suatu rangsangan tertentu. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan sesorang (over behaviour).
Dalam penelitian ini, pengetahuan responden tentang karsinoma serviks adalah sejauh mana responden mengetahui pengertian, penyebab, cara penularan, faktor resiko, gejala serta pencegahan dari karsinoma serviks. 
Dari hasil pengumpulan data dengan menggunakan kuisioner di SMAN 1 Binamu Kabupaten Jeneponto menunjukkan bahwa secara umum tingkat pengetahuan dari seluruh responden masih sangat kurang tentang karsinoma serviks. Jumlah seluruh responden yang memiliki tingkat pengetahuan kurang adalah 71 orang atau sebesar 58,19% dan pengetahuan cukup sebesar 51 orang atau sebesar 41,80%.
Hal ini disebabkan oleh kurangnya pengetahuan responden tetang karsinoma serviks. Ketidaktahuan responden tentang karsinoma serviks dipengaruhi oleh kurangnya informasi. Hakekatnya pendidikan kesehtan adalah upaya menyampaikan pesan kesehatan keapada individu  , kelompok dan masyarakat sehingga dapat memperoleh pengetahuan kesehtaan yang lebih baik. Pengethuan yang diterima akhirnya dapat mempengaruhi perilaku untuk lebih hati-hati terhadap karsinoma serviks. 
Dari beberapa pertanyaan yang diberikan menyangkut pengetahuan tentang karsinoma serviks, pengetahuan yang masih sangat kurang adalah mengenai penyebab, faktor resiko, gejala serta pencegahan dari karsinoma serviks. Adapun pengetahuan yang dianggap kurang sesuai dengan pertanyaan yang diberikan antara lain, penyebab dari kanker leher rahim adalah Human Papilloma Virus (HPV). Didapatakan sebayak 97 responden atau sebanyak 79,50% yang tidak mengetahui bahwa infeksi Human Papilloma Virus adalah penyebab dari karsinoma serviks. 
Didapatkan sebanyak 88 orang atau 72,13% yang tidak mengetahui  bahwa menikah di usia kurang dari 17 tahun juga merupakan faktor resiko karsinoma serviks; wanita yang status gizinya jelek memiliki resiko lebih besar untuk terkena kanker serviks. Didapatkan sebanyak 67,21% atau 82 orang yang kurang mengetahui bahwa wanita yang status gizinya jelek lebih muda terkena karsinoma serviks.
Pada tahap awal kanker leher rahim kadang tidak terdapat gejala. Didapatkan 65 orang responden atau 53,27% yang kurang mengetahui bahwa pada karsinoma serviks tahapan dari gejala awal biasanya masih belum tampak namun lama kelamaan gejala yang dirasakan akan bertambah berat sesuai dengan sifat karsinoma itu sendiri adalah pertumbuhannya yang progresif; keputihan merupakan salah satu tanda dari karsinoma serviks. Sebessar 88 orang atau 72,13% responden didapatkan tidak mengetahui bahwa keputihan juga merupakan salah satu tanda dari karsinoma serviks. Dalam hal ini keputihan yang jumlahnya banyak dan berabu busuk yang terjadi akibat infeksi dan nekrosis jaringan.
Nyeri pada panggul merupakan gejala karsinoma serviks pada tahap awal. Didapatkan 97 orang atau 79,50% responden yang tidak mengetahui bahwa nyeri panggul bukan gejala awal dari karsinoma serviks melainkan merupakan gejala dari tahap lanjut dari karsinoma serviks;perdarahan setelah berhubungan seksual (senggama) merupakan gejala karsinoma serviks pada tahap lanjut. Sebesar 84 orang atau sebesar 68,8% yang kurang mengetahui bahwa salah satu gejala dari karsinoma serviks adalah perdarahan setelah berhubungan seksual. Dalam hal ini, perdarahan yang timbul akibat terbukanya pembuluh darah yang terjadi terus menerus baik yang diprovokasi maupun perdarahan yang spontan. 
Wanita dengan karsinoma serviks dapat mengalami penurunan berat badan yang drastis. Didapatkan sebesar 67,21% atau sebanyak 82 orang responden yang tidak mengetahui bahwa penurunan berat badan yang sangat drastis akan dialami oleh wanita yang mengalami karsinoma serviks; vaksinasi merupakan salah satu cara pencegahan kanker serviks. Sebesar 88 orang responden atau 72,13% responden didapatkan tidak mebgetahui bahwa salah satu pencegahan karsinoma serviks adalah memberikan vaksinasi. 
Vaksinasi paling baik dilakukan pada perempuan sebelum aktif secara seksual. Didapatkan sebanyak 96 orang responden atau sebesar 78,68% yang tidak mengatahui bahwa wanita yang belum aktif secara seksual merupakan waktu yang paling baik untuk melakukan vaksinasi. 
Penelitian ini juga didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Ekmawati (2011) di SMKN 1 Surabaya yang menyatkan bahawa dari 170 responden sebagian besar memiliki pengetahuan kurang, yaitu sebanyak 59%, sedangkan pengetahuan baik hanya 6% dan pengetahuan cukup 36%.
Rendahnya tingkat pengetahuan masyarakat mengenai pentingnya pengetahuan mengenai karsinoma serviks di Indonesia bayak disebabkan oleh kurangnya tingkat kewaspadaan masyarakat khususnya wanita terhadap kanker serviks serta mengenai informasi cara pencegahan dan bagaimana cara mendeteksinya secara dini. Hal ini sejlana dengan pernyataan Notoatmojo (2003) yang menyatakan bahwa pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman yang berasal dari berabagai sumber informasi sehingga dapat membentuk suatau keyakinan bagi seseorang. Sehingga dalam upaya peningkatan pengetahuan masyarakat mengenai karsinoma serviks perlu dilakukan sosialisasi mengenai karsinoma serviks yang dapat diterima melalui televisi, radio, majalah serta kader maupun petugas kesehtaan dalam masyarakat.
Namun, hasil penelitian ini berbeda jika dibandingfkan dengan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan Jannah (2011) di MAN Sidoarjo, dimana menunjukkan sebanyak 3p responden (68,2%) mempunyai tingkat pengetahuan cukup. Sejalan juga dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan Widayani (2010) di SMK Kartika 1 Surabaya, dimana didapatkan tingkat pengetahuan responden tentang kanker serviks secara umum tergolong cukup. 
[bookmark: _GoBack]Perbedaan hasil penelitian tersebut mungkin disebabkan oleh perbedaan kondisi masyarakat, seperti tingginya arus infromasi yang diterima oleh masyarakat setempat. Hal ini juga dapat terjadi karena tingkat keingintahuan masyarakat lebih besar mengenai karsinoma serviks. Serta lebih besarnya tingkat kewaspadaan masyarakat khususnya perempuan tentang bahaya dari karsinoma serviks. Terlebih lagi karena karsinoma serviks merupakan penyakit keganasan denga prevalensi tertinggi.
Sehingga dari hal tersebut diatas menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan remaja tentang karsinoma serviks masih belum dapat dikatakan cukup baik dan tergolong masih sangat kurang khususnya remaja di Kabupaten Jeneponto.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  













BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
VI.1     Kesimpulan 
Setelah dilakukan penelitian tentang pengetahuan remaja tentang karsinoma serviks di SMAN 1 Binamu Kabupaten Jeneponto pada tahun 2016 maka dapat disimpulkan bahwa :
· Secara umum tingkat pengetahuan remaja tentang karsinoma serviks di Kabupaten Jeneponto tergolong masih sangat kurang
VI.2    Saran
Setelah melakukan penelitian mengenai tingkat pengetahuan remaj tentang karsinoma serviks di Kabupaten Jeneponto tahun 2016 dapat diberikan saran berupa :
1. Diharapakan pihak-pihak yang bergerak dibidang penanggulangan karsinoma serviks terus berperan aktif dalam memberikan informasi dalam rangka penambahan pengetahuan tentang penyakit karsinoma serviks khususnya untuk kalangan pelajar sebagai langkah pencegahan penyebaran penyakit ini
2. Diharapkan agar pihak sekolah dapat menunjukkan perannya dalam menyebarluaskan informasi khususnya mengenai pengertian, penyebab, faktor resiko, cara penularan, gejala dan pencegahan dari karsinoma serviks
3. Diharapkan agar penelitian ini terus dilanjutkan dan penelitian ini dapat dilakukan disekolah atau di instansi lainnya sebagai referensi dalam intervensi yang akan dilakukan pihak-pihak terkait dalam penyebarluasan informasi dalam rangka peningkatan pengetahuan tentang penyakit karsinoma serviks di sekolah 
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KUISIONER PENELITIAN
STUDI PENGETAHUAN REMAJA TENTANG KARSINOMA SERVIKS DI JENEPONTO TAHUN 2016
Petunjuk Pengisian Kuisioner
· Isilah data identitas pada lembar kuisioner
· Bacalah terlebih dahulu pertanyaan yang tersedia dan jika ada yang kurang dimengerti silahkan menanyakan kepada peneliti
· Beri tanda (√) pada kolom jawaban yang tersedia sesuai dengan yang Anda ketahui. Dimana B: benar, S: salah, TT: tidak tahu
A. Identitas responden
Umur 		:
Jenis Kelamin 	:
B. Pertanyaan 
	No 
	Pertanyaan
	B
	S
	TT

	1
	Kanker serviks sama dengan tumor ganas pada mulut rahim
	
	
	

	2
	Kanker rahim dapat mengenai perempuan dan laki-laki
	
	
	

	3
	Penyebab dari kanker rahim dapat mengenai perempuan dan laki-laki
	
	
	

	4
	Cara penularan kanker rahim adalah melalui hubungan seksual
	
	
	

	5
	Kanker mulut rahim juga dapat menular melalui makanan
	
	
	

	6
	Wanita yang ibunya menderita kanker mulut rahim pasti wanita tersebut juga akan kanker mulut rahim
	
	
	

	7
	Angka kejadian kanker serviks lebih tinggi pada wanita yang kawin daripada wanita yang tidak kawin
	
	
	

	8
	Memiliki banyak anak/sering melahirkan merupakan salah satu faktor resiko untuk terkena kanker serviks
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	Merokok merupakan salah satu faktor resiko untuk kanker serviks
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	Wanita yang melakukan hubungan suami istri dengan banyak pria (berganti-ganti pasangan) akan beresiko mendapat kanker serviks
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	Menikah pada usia muda (<17 tahun) dapat menghindari faktor resiko kanker leher rahim
	
	
	

	12
	Kebiasaan minum minuman beralkohol merupakan salah satu faktor resiko untuk kanker serviks
	
	
	

	13
	Wanita yang status gizinya jelek memiliki resiko lebih besar untuk terkena kanker serviks
	
	
	

	14
	Pada tahap awal kanker mulut rahim kadang tidak ditemui gejala
	
	
	

	15
	Keputihan merupakan salah satu tanda dari kanker leher rahim pada tahap awal 
	
	
	

	16
	Nyeri pada panggul merupakan gejala kanker leher rahim pada tahap awal
	
	
	

	17
	Perdarahan setelah berhubungan seksual (senggama) merupakan gejla kanker mulut rahim pada tahap lanjut
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	Wanita dengan kanker leher rahim dapat mengalami penurunan berat badan yang drastis
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	Vaksinasi merupakan salah satu cara pencegahan kanker serviks
	
	
	

	20
	Vaksinasi paling baik dilakukan pada perempuan sebelum aktif secara seksual
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