
1. Pendahuluan

Kanker merupakan masalah yang 
sangat serius bagi perempuan. diperkirakan 
terdapat 100 penderita kanker baru untuk 
setiap 100.000 penduduk pertahunnya (Azis, 
2000).Kanker serviks pada stadium lanjut 
merupakan penyakit yang sering kali tidak 
bisa disembuhkan dan mempunyai 
perjalanan penyakit kronik yang akhirnya 
mematikan sehingga dianggap penyakit 
yang mengerikan. Maka, perempuan dengan 
kanker serviks pada stadium lanjut  harus 
menjalani terapi yang kompleks dalam 
waktu yang cukup lama. 

Masalah utama yang muncul yaitu 

ketidakmampuan dalam perawatan diri (self 

care) dan kecemasan. Kecemasan merupakan 

salah satu yang paling sering dialami oleh 

wanita dengan kanker serviks. Respon yang 

ditimbulkan diantaranya ketergantungan, 

perubahan penampilan fisik, penurunan 
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rambut, kesulitan tidur, nyeri, perubahan 

kemampuan dalam merawat diri sendiri 

maupun keluarga, dan masalah keuangan 

berkaitan dengan pengobatan yang harus 

dijalani, kesepian dan kematian (Stuart & 

Sundeen, 1998). Hal tersebut sesuai dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Gayatri 

(2002). 

Kurangnya informasi mengenai 

pengobatan dan perawatan membuat pasien 

tidak terlibat aktif dalam terapi yang 

direncanakan sehingga hasilnya kurang 

optimal. Seringkali pasien kanker servik 

menunda pengobatan karena kecemasan 

yang dialaminya. Sehubungan dengan 

permasalahan penurunan akt i f i tas  

perawatan diri (self care) dan kecemasan yang 

ditimbulkan kanker serviks, maka peneliti 

t e r tar ik  untuk  menel i t i  mengenai  

p e n d i d i k a n  k e s e h a t a n  d e n g a n  

menggunakan modul dan leafleat terhadap 

peningkatan aktifitas self care dan 



penurunan kecemasan wanita dengan kanker 
serviks stadium lanjut. 

Tujuan Penelitian ini adalah untuk 
mengetahui efektifitas pendidikan kesehatan 
dengan menggunakan modul dan leafleat 
terhadap aktifitas self care dan kecemasan 
wanita dengan kanker serviks stadium lanjut.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini bersifat kuantitatif 
dengan menggunakan desain penelitian quasi 
eksperimen. Rancangan yang digunakan 
adalah pre test and posttest with control group 
design. Populasi dalam penelitian ini adalah 
sejumlah 40 wanita kanker servik yang 
berobat di RS Margono.

3. Hasil Dan Pembahasan

Tingkat pendidikan wanita dengan 

kanker serviks mayoritas adalah pendidikan 

rendah yaitu meliputi sekolah dasar (SD) dan 

sekolah menengah pertama (SMP).  

K e t e r b a t a s a n  p e n d i d i k a n  d a p a t  

mempengaruhi pengetahuan seseorang 

khususnya mengenai higiene seks. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Deviani, dkk (2004) mengenai pengaruh 

stadium klinik terhadap ketahanan hidup 

lima tahun penderita kanker serviks di RSK 

Dharmais Jakarta diperoleh hasil tingkat 

pendidikan penderita kanker serviks 

terbanyak memiliki pendidikan rendah yaitu 

sebanyak 60.89%.

Tabel 1. Karakteristik responden menurut 

pendidikan, pekerjaan, stadium kanker, 

struktur keluarga, dan status pernikahan, 

(n=18)

Perbedaan rata-rata aktifitas self care 

maupun kecemasan pada kedua kelompok 

penelitian.baik sebelum maupun setelah 

periode intervensi.

Tabel 2. Rata-rata aktifitas self care 

sebelum dan setelah periode intervensi pada 

kelompok kontrol, (n=9)

Hasil analisis didapatkan tidak ada 

perbedaan yang signifikan rata-rata aktifitas 

self care pada kelompok kontrol sebelum dan 

setelah periode intervensi (Pv = 0.43, α = 0.05).

Tabel 3. Distribusi rata-rata aktifitas 

self care sebelum dan setelah periode intervensi 

pada kelompok intervensi, (n=9)

Hasil analisis didapatkan tidak ada 

perbedaan yang signifikan rata-rata aktifitas 

self care pada kelompok kontrol sebelum dan 

setelah periode intervensi (Pv = 0.43, α = 0.05).
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Variabel

6
7
5

No
1 Tingkat Pendidikan

SD
SMP
SMA

Frekuensi Presentase

39
99
28

15
3

2 Pekerjaan
Bekerja
Tidak Bekerja

83
17

8
8
1
1

44
44
6
6

3 Stadium Kanker
IIb
IIIa
IIIb
IVa

15
3

16
2

4

5

Struktur Keluarga
Keluarga Inti
Extended family

Status Pernikahan
Menikah 
Janda

83
17

89
11
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= 0.05). Menurut Indriani (2006) ada bebarapa 

hal yang menyebabkan seseorang tidak 

beraktifitas, yaitu: ketidaktahuan klien, saran 

dari petugas kesehatan, atau aktifitas dapat 

memperberat kondisi sakit klien. Hal ini 

didukung oleh data hasil penelitian yang 

menunjukkan tingkat pendidikan responden 

mayoritas adalah pendidikan rendah 

sehingga klien dengan tingkat pendidikan 

yang lebih baik memiliki persepsi terhadap 

penyakit lebih luas dibandingkan klien yang 

berpendidikan rendah. 

4. Simpulan dan Saran

Simpulan

Terdapat perbedaan yang bermakna rata-rata 
aktifitas self care dan kecemasan wanita kanker 
serviks stadium lanjut sebelum dan setelah 
diberikan pendidikan kesehatan pada kelompok 
intervensi.

Saran
Pemberian pendidikan kesehatan secara 

individual sangat dibutuhkan oleh pasien dengan 
kanker servik. Hal tersebut didasarkan pada alasan 
bahwa manusia adalah makhluk yang unik dan 
kebutuhan tiap individu senantiasa berbeda. 
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