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RINGKASAN

Persoalan kesehatan reproduksi tidak hanya mencakup persoalan kesehatan reproduksi wanita
secara sempit dengan mengkaitkan seputar wanita usia subur yang sudah menikah, namun
mencakup pada setiap tahap dalam lingkungan hidup mulai sejak masa kanak-kanak, remaja,
dewasa reproduktif baik menikah maupun tidak hingga pada wanita menopause. Tindakan
preventif dan promotif dalam menjaga kesehatan wanita diperlukan agar dapat melaksanakan
fungsi reproduksi secara sehat, terbebas dari kelainan atau penyakit, baik yang secara langsung
maupun tidak langsung mengenai organ reproduksi sebagai contoh adalah adanya infeksi dan
kanker pada organ reproduksi. Kelurahan Tomang merupakan daerah binaan FK UNTAR.
Berdasarkan data yang diperolenh minimnya edukasi terkait kesehatan wanita di wilayah Tomang.
Oleh karena itu kami bermaksud melakukan kegiatan peningkatan pengetahuan terkait kesehatan
wanita meliputi penyuluhan terkait menjaga kebersihan organ reproduksi wanita, infeksi HPV
serta kanker leher Rahim. Dengan meningkatnya pengetahuan diharapkan dapat menurunkan
prevalensi infeksi saluran kemih (ISK), keputihan dan kanker leher rahim.

Pada pada hari Sabtu, tanggal 28 November 2020 pk.08.30 dengan pengisian kuosioner sebelum
penyuluhan, dilanjutkan penyuluhan yang berlangsung dari pk.09.00-11.00 melalui zoom meeting dan
kemudian ditutup dengan pengisian kuosioner. Penyuluhan dihadiri oleh 36 peserta wanita. Hasil
penyuluhan menunjukkan kenaikan bermakna tingkat pengetahuan kanker leher rahim sebelum dan
sesudah penyuluhan. Kelompok peserta dengan pengetahuan baik meningkat dari 52,8% menjadi 63,9%
dengan p value 0,019 (p < 0,05). Sebelum penyuluhan peserta yang melakukan Pap smear hanya 36,1%,
sedangkan setelah penyuhan peserta yang bersedia untuk Pap smear sebanyak 88,8%. Dari penyuluhan ini
2 hambatan yang berhasil di pecahkan adalah rasa takut sakit dan pembiayaan Pap smear yang ternyata
ditanggung oleh BPJS Kesehatan. Hasil Penyuluhan kebersihan organ genitalia wanita juga
memperlihatkan kenaikan bermakna tingkat pengetahuan kebersihan organ genitalia wanita sebelum dan
sesudah penyuluhan. Kelompok peserta dengan pengetahuan baik meningkat dari 58,3% menjadi 77,8%
dengan p value 0,005 (p < 0,05).

Kata kunci: Kesehatan wanita, organ reproduksi, kanker leher rahim
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Analisis Situasi

Selama beberapa dekade terakhir, pemerintah telah mengambil langkah-langkah untuk
meningkatkan kesehatan wanita sejalan dengan komitmen yang dibuat dalam KTT internasional
utama. Kemajuan teknologi yang telah berlangsung sampai saat ini, dapat membantu dalam
mengurangi kesakitan serta kematian ibu. (Say L, 2014). Pada tahun 2010 WHO meluncurkan
Strategi Global untuk Kesehatan Wanita dan Anak-anak yaitu peningkatan perawatan kesehatan
ibu dan keluarga berencana di beberapa negara. (Unicef, 2014) Dalam Upaya meningkatkan
kesejahteraan wanita terlihat tindakan preventif dan promotif dalam meningkatkan kesadaran serta
wawasan pada seorang wanita untuk memperhatikan kesehatan dirinya sendiri (WHO, 2015).
WHO memprogramkan untuk meningkatkan kesehatan wanita terutama kesehatan seksual dan
reproduksi di beberapa negara, khususnya di bidang keluarga berencana, skrining kanker serviks,

perawatan organ reproduksi wanita, antenatal dan persalinan. (WHO, 2015).

Pemerintah Indonesia terus menggalakkan pembangunan di segala aspek kehidupan manusia tidak
terkecuali aspek kesehatan masyarakat secara menyeluruh yang sudah diamanatkan dalam
Millenium Develoment Goals (MDGs). Salah satu misi pembangunan kesehatan Indonesia dalam
rentang waktu 2015-2019 adalah mewujudkan kualitas hidup manusia Indonesia yang tinggi, maju
dan sejahtera (Kementerian Kesehatan R1, 2015). Sembilan agenda prioritas yang dikenal NAWA
CITA, salah satu diantaranya adalah meningkatkan kualitas hidup manusia. Indikator peningkatan
status kesehatan masyarakat yang harus dicapai adalah; 1) menurunkan angka kematian ibu dari
359 per 100.000 Kelahiran Hidup (KH) menjadi 102 per 100.000 KH (SDKI, 2012); 2)
menurunkan angka kematian bayi dari 32 menjadi 23 per 1.000 KH, 3) menurunkan persentase
BBLR dari 11,2% menjadi 8%; 4) meningkatkan upaya peningkatan promosi kesehatan dan
pemberdayaan masyarakat, serta pembiayan kegiatan promotif dan preventif dan; 5) meningkatkan

upaya peningkatan perilaku hidup bersih dan sehat (Kementerian Kesehatan RI, 2015).



Masalah kesehatan reproduksi perempuan di Indonesia meliputi penyakit kanker, prevalensi
kanker di Indonesia sebesar 1,4 per 1.000 penduduk (Riskesdas, 2013). Penyakit ini menjadi
penyebab kematian nomor 7 dari dari seluruh penyebab kematian, selain kasus kanker kasus
infeksi berkaitan dengan reproduksi wanita terus meningkat dari tahun ketahun. (Riskesdas, 2013).
Kanker leher rahim merupakan kanker terbanyak ke empat pada perempuan, kira-kira 12% dari
seluruh kanker pada wanita (Globocan,2012).

1.2 Permasalahan Mitra

Bagi sebagian masyarakat Indonesia, organ reproduksi merupakan hal yang tabu untuk
dibicarakan, sehingga banyak wanita di Indonesia tidak mendapatkan pengetahuan yang benar
tentang organ reproduksi dan bagaimana harus merawatnya.

Persoalan kesehatan reproduksi tidak hanya mencakup persoalan kesehatan reproduksi wanita
secara sempit dengan mengkaitkan seputar wanita usia subur yang sudah menikah, namun
mencakup pada setiap tahap dalam lingkungan hidup mulai sejak masa kanak-kanak, remaja,
dewasa reproduktif baik menikah maupun tidak hingga pada wanita menopause. Tindakan
preventif dan promotif dalam menjaga kesehatan wanita diperlukan agar dapat melaksanakan
fungsi reproduksi secara sehat, terbebas dari kelainan atau penyakit, baik yang secara langsung
maupun tidak langsung mengenai organ reproduksi sebagai contoh adalah adanya infeksi dan
kanker pada organ reproduksi. Kelurahan Tomang merupakan daerah binaan FK UNTAR.
Berdasarkan data yang diperoleh minimnya edukasi terkait kesehatan wanita di wilayah Tomang.
Oleh karena itu kami bermaksud melakukan kegiatan peningkatan pengetahuan terkait kesehatan
wanita meliputi penyuluhan terkait menjaga kebersihan organ reproduksi wanita, infeksi HPV

serta kanker leher Rahim.



BAB 2

SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN

2.1 Solusi Permasalahan

Solusi untuk mengatasi masalah yang dialami mitra tersebut berupa upaya untuk meningkatkan
kesehatan wanita. Banyak faktor yang berperan dalam meningkatkan kesehatan wanita untuk
mengurangi atau menghindari infeksi organ reproduksi serta kanker leher rahim. Salah satu upaya
untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat yaitu dengan melakukan penyuluhan atau
sosialisasi. Penekanan konsep penyuluhan kesehatan lebih pada upaya mengubah perilaku sasaran
agar berperilaku sehat terutama pada aspek kognitif (pengetahuan dan pemahaman), sehingga
pengetahuan sasaran penyuluhan dapat bertambah dan dapat merubah kebiasaan dalam menjaga
kebersihan organ reproduksi.

Tujuan dari kegiatan ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman tentang Kanker
leher rahim meliputi pengertian, penyebab, tanda dan gejala, pencegahan dan deteksi dini terhadap
kanker. Manfaat dari kegiatan ini meningkatkan pengetahuan dan pemahaman masyarakat
khususnya wanita usia subur tentang kesehatan wanita terkait kanker mulut rahim, virus

penyebabnya serta sanitasi organ reproduksi.

2.2 Luaran Kegiatan

No | Jenis Luaran | Keterangan

Luaran Wajib

1 | Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau Minimal draft

2 | Prosiding dalam Temu ilmiah Minimal draft

Luaran Tambahan (boleh ada)

1 | Publikasi di jurnal Internasional Minimal draft

2 | Publikasi di media massa Minimal draft

3 | Hak Kekayaan Intelektual (HKI) Minimal draft
pendaftaran

4 | Teknologi Tepat Guna (TTG) Minimal draft
deskripsi/spesifikasi

5 | Model/purwarupa/karya desain Minimal draft
deskripsi/spesifikasi

6 | Buku ber ISBN Minimal draft daftar isi

7 | Video kegiatan Berupa video kegiatan




BAB 3
METODE PELAKSANAAN

3.1 Tahapan/langkah-langkah solusi bidang kesehatan

Langkah yang diambil untuk mencapai tujuan tersebut, maka diperlukan pendekatan meliputi :
memberikan pemahaman dan pengetahuan pentingnya menjaga kebersihan organ reproduksi
sebagai pencegah kanker leher rahim. Kepada ibu-ibu dan remaja wanita di kelurahan Tomang
Jakarta barat, diberikan penyuluhan atau sosialisasi diadakan dengan cara mengumpulkan warga
dan memberikan pemaparan materi berkaitan tentang pentingnya menjaga kebersihan organ
reproduksi, virus HPV, dan kanker leher rahim. Kegiatan ini merupaka salah satu program edukasi
kesehatan terkait pendidikan kesehatan untuk pelatihan perilaku gaya hidup sehat dan edukasi
untuk mencegah komplikasi akibat gangguan organ reproduksi wanita. Informasi yang didapatkan
dari penyuluhan dapat memberikan pengaruh jangka pendek sehingga dapat menghasilkan
perubahan atau peningkatan pengetahuan. Kanker leher rahim merupakan salah satu ketakutan
bagi kaum wanita karena merupakan penyakit kanker kedua paling banyak diderita oleh para
wanita. Hal ini banyak disebabkan diantaranya masih rendahnya tingkat pengetahuan wanita
resiko tinggi tentang kanker, khususnya mengenai pentingnya menjaga kebersihan alat vital
sebagai salah satu cara pencegahan terjangkitnya kanker leher rahim. Penyuluhan tentang kanker
leher rahim dapat memberikan pengetahuan dan pemahaman wanita terkait bagaimana cara

mencegah dan deteksi dini kanker leher rahim

3.2 Partisipasi mitra dalam kegiatan PKM

Kepada ibu-ibu dan remaja wanita di kelurahan Tomang Jakarta Barat, diberikan penyuluhan atau
sosialisasi diadakan dengan cara mengumpulkan target PKM dan memberikan pemaparan materi
berkaitan tentang pentingnya menjaga kebersihan organ reproduksi, virus HPV, dan kanker leher
rahim. Pada pandemic Covid-19 yang sedang terjadi global maka kami melakukan kegiatan PKM
via daring melalui media online. Wanita yang memiliki pengetahuan yang baik mengenai
kebersihan organ reproduksi dan memahami manfaat yang akan diperoleh dari menjaga kebersihan
organ reproduksinya memiliki kemungkinan yang lebih besar untuk berperilaku baik dalam
menjaga kebersihan organ reproduksinya. Jadi, dengan diberikannya penyuluhan mengenai

pentingnya menjaga kebersihan alat vital wanita, diharapkan dapat mengetahui dan memahami
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pentingnya menjaga kebersihan organ reproduksi dan menerapkan pengetahuan yang didapat

dalam kehidupan sehari-hari.

3.3 Uraian kepakaran dan tugas masing-masing anggota tim.

Pengusul kegiatan PKM adalah dosen-dosen Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara yang

berasal dari berbagai disiplin ilmu; Dr.dr Sony Sugiharto, SpPA dari Patologi Anatomi, dr Linda

Sulistiani Budiarso, MSi dari Mikrobiologi, dr Donatila Mano Sawa, SpMK dari Mikrobiologi dan

Dr.Dra.Helmi, MS dari Biokimia dan biologi molekuler.

Ketua bertugas:

1.

© o N o g B~ w

10.
11.

12.
13.

14.

15.

Mencari Mitra yang bersedia untuk menerima kami dalam melakukan pengabdian
kepada masyarakat.

Melakukan survei kepada Mitra untuk mengetahui permasalahan apa yang mereka
hadapi, terkait dengan bidang kami.

Mencari solusi untuk mengatasi permasalahan Mitra.

Berkomunikasi dengan mitra untuk kelancaran kegiatan pengabdian kepada masyarakat.
Mengkoordinir pembuatan proposal yang ditujukan ke LPPM.

Menyerahkan proposal ke LPPM.

Mengkoordinir pembuatan materi yang akan diberikan kepada Mitra.

Mengkoordinir persiapan awal pembekalan kepada Mitra.

Mengkoordinir pembelian perlengkapan yang akan digunakan di lokasi Mitra maupun
yang akan digunakan dalam pelaporan kegiatan pengabdian kepada masyarakat.
Mengkoordinir persiapan akhir pembekalan kepada Mitra.

Mengkoordinir pelaksanaan kegiatan pembekalan di Mitra sesuai dengan jadwal
kegiatan.

Mengkoordinir pembuatan laporan kemajuan untuk monitoring dan evaluasi.
Menyerahkan laporan kemajuan ke LPPM sekaligus hadir saat pelaksanaan monitoring
dan evaluasi.

Mengkoordinir pembuatan modul, laporan akhir, dan laporan pertanggungjawaban
keuangan.

Menyerahkan laporan akhir untuk ditandatangani oleh Dekan Fakultas Kedokteran

Universitas Tarumanagara.



16. Menyerahkan laporan akhir, laporan pertanggungjawaban keuangan, modul, logbook,

maupun CD yang berisi laporan kegiatan dan laporan pertanggungjawaban keuangan ke
LPPM.

17. Mengkoordinir pembuatan paper, yang akan diseminarkan di Senapenmas ataupun

forum lainnya, dan poster untuk Research Week.

Anggota 1 bertugas:

1.

© o~ w DN

7.

Melakukan survei kepada mitra untuk mengetahui permasalahan apa yang mereka
hadapi, terkait dengan bidang kami.

Membantu ketua membuat proposal.

Membantu ketua untuk membuat materi pembekalan.

Memperbanyak materi pembekalan yang akan diberikan kepada Mitra.

Bersama dengan anggota 2 memberikan pembekalan kepada Mitra.

Bersama dengan ketua membuat laporan kemajuan dan hadir saat pelaksanaan
monitoring dan evaluasi.

Bersama dengan ketua membuat laporan akhir, dan paper.

Anggota 2 bertugas:

1.

Melakukan survei kepada mitra untuk mengetahui permasalahan apa yang mereka
hadapi, terkait dengan bidang kami.

Membantu ketua membuat proposal.

Membantu ketua untuk membuat materi pembekalan.

Bersama dengan anggota 1 dan 3 membuat daftar perlengkapan apa saja yang
diperlukan saat pelaksanaan dan untuk pelaporan kegiatan.

Mendokumentasikan pelaksanaan pembekalan kepada Mitra.

Bersama dengan anggota 1 memberikan pembekalan kepada Mitra.

Bersama dengan ketua membuat laporan kemajuan dan hadir saat pelaksanaan
monitoring dan evaluasi serta membuat modul, laporan pertanggungjawaban

keuangan, dan poster.

Anggota 3 bertugas:

1. Melakukan survei kepada mitra untuk mengetahui permasalahan apa yang mereka

hadapi, terkait dengan bidang kami.



2. Membantu ketua membuat proposal.

3. Membantu ketua untuk membuat materi pembekalan.

4. Bersama dengan anggota 1 dan 2 membuat daftar perlengkapan apa saja yang
diperlukan saat pelaksanaan dan untuk pelaporan kegiatan.

5. Mendokumentasikan pelaksanaan pembekalan kepada Mitra.

6. Membantu memimpin acara pelaksanaan pembekalan.

7. Bersama dengan ketua membuat laporan kemajuan dan hadir saat pelaksanaan
monitoring dan evaluasi serta membuat modul, laporan pertanggungjawaban
keuangan, dan poster.

Mahasiwa bertugas:
1. Membantu pelaksanaan penyuluhan
2. Membantu pengumpulan dan pengolahan data



BAB 4
HASIL DAN LUARAN YANG DI CAPAI

4.1. HASIL
Kegiatan dilakukan pada hari Sabtu, tanggal 28 November 2020 pk.08.30 dengan pengisian

kuosioner sebelum penyuluhan, dilanjutkan penyuluhan yang berlangsung dari pk.09.00-11.00

melalui zoom meeting dan kemudian ditutup dengan pengisian kuosioner.

Tabel 4.1 Data Karakteristik

No Karakteristik (N:36) %
1  Usia
20-29 4 11.1
30-39 4 11.1
40-49 15 41.7
50-59 11 30.6
>=60 2 5.6
2  Tingkat pendidikan
SD 3 8.3
SMP 7 19.4
SMA 23 63.9
D3 1 2.8
S1 2 5.6
3  Status pernikahan
Belum menikah 2 5.6
Menikah 33 91.7
Janda 1 2.8
4 Jumlah anak
0 3 8.3
1 5 13.9
2 16 44.4
3 9 25.0
4 3 8.3




5  Pekerjaan

Ibu Rumah Tangga 25 69.4
Mahasiswi 1 2.8
Pekerja social 6 16.7
Karyawati 3 8.3
Pedagang 1 2.8
6  Rata-rata penghasilan perbulan
< 4.000.000 31 86.1
4.000.000-5.000.000 3 8.3
> 5.000.000 2 5.6

Pada kegiatan ini didapatkan jumlah peserta penyuluhan sebanyak 36 wanita dengan usia termuda
22 tahun dan tertua 63 tahun. Peserta terbanyak berada pada golongan usia 40-49 tahun (41,7%).
Berdasarkan tingkat pendidikan peserta terbanyak memiliki pendidikan SMA (63,9%).
Berdasarkan status pernikahan peserta sudah menikah 91,7%, dan proporsi paling banyak memiliki
2 orang anak (44,4%). Sebagian besar peserta (69,4%) bekerja sebagai ibu rumah tangga.
Besarnya penghasilan peserta kurang dari UMR (upah minimum regional) sebanyak 86,1% (Tabel
1)

Tabel 4.2 Tingkat pengetahuan sebelum dan setelah penyuluhan kanker leher rahim

Sebelum % Setelah penyuluhan %
penyuluhan
Buruk 17 47,2 13 36,1
Baik 19 52,8 23 63,9
Total 36 100 36 100




Dalam kuosioner selain data demografik ditanyakan pengetahuan tentang kanker leher rahim
antara lain penyebab, faktor risiko, gejala dan cara pencegahannya sebanyak 14 pertanyaan, yang
diedarkan sebelum penyuluhan dan setelah penyuluhan. Pertanyaan yang dijawab dengan benar 1-
9 dimasukkan dalam pengetahuan kategori buruk, sedangkan 10-14 dimasukkan dalam
pengetahuan kategori baik. Dari kuosioner sebelum penyuluhan kami dapatkan peserta dengan
kategori pengerahuan baik sebanyak 19 peserta (52,8%) dan meningkat setelah diadakan
penyuluhan sebanyak 23 peserta (63,9%) (Tabel 2)

Tabel 4. 3 Hubungan tingkat pengetahuan sebelum dan setelah penyuluhan kanker leher rahim

Setelah penyuluhan

Buruk Baik total P value
Sebelum Penyuluhan Buruk 10 7 17 0,019
Baik 3 16 19
Total 13 23 36

Pada perhitungan statistik dengan Chi square didapatkan p value = 0,019 (p < 0,05) yang berarti

penyuluhan ini bermakna untuk meningkatkan pengetahuan tentang kanker leher Rahim.(Tabel 3)

Tabel 4. 4 Alasan belum pernah melakukan Pap smear

%
Malu 5 21,7
Takut sakit 11 47,8
Biaya mahal 5 21,7
Belum pernah berhubungan 2 8,8
intim
Total 23 100
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Dari kuosioner didapatkan hanya 13 peserta (36,1%) yang sudah di Pap smear. Hasil ini sesuai
dengan suatu penelitian di Bahrain yang mendapatkan hanya 40% wanita yang melakukan Pap
smear.(Jassim,2018). Dua puluh tiga peserta lainnya belum pernah melakukan papsmear dengan
alasan terbanyak takut merasa sakit 11 peserta (47,8%) pada saat pengambilan sampel Pap smear.
(Tabel 4) Alasan yang sama yaitu takut sakit, malu dan biaya yang mahal juga ditemukan pada
penelitian di China (Tung, 2019) dan Romania (Grigore, 2017).

Pada kuosioner yang diedarkan ternyata seluruh peserta memiliki BPJS, tetapi hanya 18 peserta
(50%) yang mengetahui bahwa BPJS Kesehatan memberikan fasilitas pemeriksaan papsmear
kepada peserta wanita yang telah menikah.

Setelah penyuluhan mengenai cara pengambilan, dan manfaat Pap smear untuk mencegah
terjadinya kanker leher rahim serta mengetahui fasilitas yang diberikan oleh BPJS Kesehatan ,
terjadi perubahan sikap peserta dimana 32 (88,8%) peserta bersedia untuk melakukan Pap smear,
hal ini sesuai dengan penelitian yang menyatakan pengetahuan yang baik tentang kanker leher
rahim mempunyai hubungan yang bermakna dengan perilaku pencegahan /deteksi dini kanker
leher rahim.(Hardiyanti,2020). Masalah biaya yang merupakan faktor penghambat melakukan Pap
mear bisa diatasi dengan fasilitas BPJS Kesehatan yang sudah dimiliki oleh 100% peserta
penyuluhan. Empat orang yang tidak bersedia 2 diantaranya belum pernah berhubungan intim,
serta 2 orang lagi karena malu. Perasaan malu ini juga dialami oleh wanita-wanita di berbagai
negara. (Tung, 2019) (Grigore, 2017)

Pada kegiatan ini selain penyuluhan tentang kanker leher rahim dan penyebabnya, juga dilakukan
penyuluhan tentang perawatan kebersihan organ genitalia wanita. Organ genitalia yang terawat

dengan baik dapat mencegah terjadinya infeksi saluran kemih dan keputihan.

Tabel 4. 5 Tingkat pengetahuan sebelum dan setelah penyuluhan kebersihan organ genitalia

Sebelum % Setelah penyuluhan %
penyuluhan
Buruk 15 41,7 8 22,2
Baik 21 58,3 28 77,8
Total 36 100 36 100

11



Sebelum penyuluhan didapatkan 15 peserta (41,7%) mempunyai pengetahuan yang buruk dan 21
peserta (58,3%) mempunyai pengetahuan yang baik. Setelah penyuluhan peserta dengan
pengrtahuan baik meningkat menjadi 21 peserta (77,8%)

Tabel 4.6. Hubungan tingkat pengetahuan sebelum dan setelah penyuluhan kebersihan organ
genitalia

Setelah penyuluhan

Buruk Baik total P value
Sebelum Buruk 15 0,005
7 8
Penyuluhan
Baik 1 20 21
Total 36

Pada perhitungan statistik dengan Chi square didapatkan p value = 0,005 (p < 0,05) yang berarti

penyuluhan ini bermakna untuk meningkatkan pengetahuan tentang kebersihan organ genitalia.

4.2. Luaran yang dicapai

No | Jenis Luaran \ Keterangan

Luaran Wajib

1 | Prosiding dalam SERINA UNTAR Desember 2020 | Sudah diterima

Luaran Tambahan (boleh ada)

2 | Publikasi di media massa PINTAR Sudah terbit 30
Desember 2020
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan topik “Penyuluhan Peningkatan Kesehatan Wanita” di
Kelurahan Tomang, Jakarta Barat telah dilaksanakan dengan baik dan berjalan lancar pada tanggal 28
November 2020 dihadiri oleh 36 wanita. Hasil penyuluhan menunjukkan kenaikan bermakna tingkat
pengetahuan kanker leher rahim sebelum dan sesudah penyuluhan. Kelompok peserta dengan pengetahuan
baik meningkat dari 52,8% menjadi 63,9% dengan p value 0,019 (p < 0,05).

Sebelum penyuluhan peserta yang melakukan Pap smear hanya 36,1%, sedangkan setelah penyuhan peserta
yang bersedia untuk Pap smear sebanyak 88,8%.

Dari penyuluhan ini 2 hambatan yang berhasil di pecahkan adalah rasa takut sakit dan pembiayaan Pap
smear yang ternyata ditanggung oleh BPJS Kesehatan.

Hasil Penyuluhan kebersihan organ genitalia wanita juga memperlihatkan kenaikan bermakna tingkat
pengetahuan kebersihan organ genitalia wanita sebelum dan sesudah penyuluhan. Kelompok peserta

dengan pengetahuan baik meningkat dari 58,3% menjadi 77,8% dengan p value 0,005 (p < 0,05).

5.2 SARAN

Penyuluhan merupakan salah satu cara meningkatkan pengetahuan tentang Kesehatan wanita. Masih ada
penyakit kanker lain pada wanita yang dapat dicegah dengan deteksi dini misalnya kanker payudara dengan
SADARI.

Penyuluhan secara daring baik dilakukan pada masa pandemic, tetapi mempunyai kelemahan yaitu sinyal
yang terputus sehingga mungkin Sebagian penyuluhan yang disampaikan kurang dapat diterima dengan
baik.
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Lampiran 2. Log sheet Kegiatan PKM

No Kegiatan Waktu/Tempat Tujuan dan Hasil
Target
1 Penyusunan Oktober 2020 Menyusun Draft proposal
proposal-DPPM proposal
3 Acc proposal 10 November 2020 | Acc proposal Rp. 8.000.000,-
4 Koordinasi dengan November 2020 e Pemberitahuan | ¢ Semua tim
TIM acara kegiatan Menyusun
sarana dan
prasarana
dengan baik
5 Pelaksanaan 28 November 2020 | e Semua tim e Semuatim
menyiapkan dapat
keperluan acara menyiapkan
penyuluhan sarana dan
e Kegiatan prasarana
Penyuluhan dengan baik
e Semua tim
dapat saling
berkoordinasi
dengan baik
e Target
Kegiatan
Tercapai
6 Rekapan data-data Desember 2020 Merekap  data,
formulir
pendaftaran,
kwitansi
7 Penyelesaian laporan | Desember 2020 Laporan akhir
kegiatan
8 SERINA 2 Desember 2020 Artikel Artikel pada
Prosiding dan
Pemakalah
9 PINTAR 30 Desember 2020 | Artikel
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Lampiran 3. Surat Perjanjian Pelaksanaan PKM

@ UNTAR = A B QR S t=--.

Univenitas Tarumaragars

PERJANJIAN PELAKSANAAN
PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
PERIODE II TAHUN ANGGARAN 2020

NOMOR : 1590-Int-KLPPM/UNTAR /XI/2020

Pada hari ini Senin tanggal 23 bulan November tahun 2020 yang bestanda
tangan dibawah ini:
1. Nama : Ir. Jap Tji Beng, MMSI, Ph.D.
Jabatan : Ketua Lembaga Peneditian dan Pengabdian kepada Masyarakat
MNamat ]l Letjen S. Parman No. 1 Jakarta Barat 11440
sedanjutnya disebut Pihak Pertama
2. Nama : Dr. dr. Sory Sugiharto, SpPA
Jabatan : Dosen Tetap
Fakuftas : Kedokteran
Alamat  : I Letjen S. Parman No. 1 Jakarta Barat 11440
Bertindak untuk diri sendiri dan atas nama anggota pelaksana Pengabdian
Kepada Masyarakat:
a.Nama : dr. Linda Sulistiani Budsarso, MSi
Jabatan : Dosen Tetap
b. Nama : dr. Donatila Mano S, SpMK
Jabatan : Dosen Tetap
¢. Nama : Dr. Dra. Helmi, MS
Jabatan : Dosen Tetap
sedanjutnya disebut Pihak Kedua
Pihak Pertama dan Pihak Kedua sepakat mengadakan Perjanjian
Pelaksanaan Pengabdian Kepada Masyarakat sebagai berikut:

Pasal 1

(1). Pihak Pertama menugaskan Pihak Kedua untuk melaksanakan
pengabdian kepada masyarakat atas nama Universitas Tarumanagara
dengan judul "Peningkatan Pengetahuan Kesehatan Wanita®

(2). Pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat sebagaimana dimaksud
dalam ayat (1) dilaksanakan berdasarkan perjanjian ini dan Perjanjian
Luaran Tambahan PKM.

(3). Perjanjian Luaran Tambahan PKM pembiayaannya diatur tersendini.

Pasal 2

(1). Biaya pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat sedagaimana
dimaksud Pasal 1 di atas dibebankan kepada Pihak Pertama melalu
anggaran Universitas Tarumanagara.

(2). Besaran biaya pelaksanaan yang diberikan kepada Pihak Kedua
sebesar Rp 7.000.000,- (Tujuh juta rupiah), dberikan dalam 2 (dua)
tahap masing-masing sebesar S0%.

(3). Pencairan biaya pelaksasan Tahap 1 akan diberikan setelah
penandatangangan Perjanjian  Pelaksanaan Pengabdian Kepada
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(4).

{5).

(1).

@)

(1).

@)
@)

).

{5).

().
@)

@)

(4).

{5).

Pencairan biaya pelaksanaan Tahap 11 akan diberikan setelsh Pihak
Kedua melaksanakan pengabdian kepada masyarakal, mengumpulkan
laperan skhir, koboot, laporan perangoungjawabar keuangan dan
|uarandral luaran.

Rincian biaya pelaksanasn dimaksud dalam ayat (3)
terlampir dalam Lampiran Rencana dan Rekapiulasi Penggunasn Biaya
yang merupakan bagian yang dak terpsatkan dalam perianjian ir.

Pasal 3
Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakal akan dilakukan
cieh Pihak Kedua sesuai dengan preposal vang telah dsetujui dan
merdapatkan pernbiayaan dasi Pihak Pertama.

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakal sebagaimana
dirnaksud dalam ayat [1) dilakukan dalam Periode 11, terhitung sejak
Oktober-Desember Tahur 2020

Pasal 4
Pihak Pertama menoadekan kegiatan monitorng dan  evaluas
terhadap pelaksanaan pengabdian kepbda mayarakal yang dilakukan
cieh Pihak Kedua.,

Pihak Kedua diwjibkan mengikuli kegiaten manitoring dan evaluas
sequai dernan jadwal vang ditetapikan oleh Pihak Pertama.

Sebelum pelaksansan monitoring dan evaluasi, Pihak Kedus wajib
mergisi lembar monitoring dan evaliasi serta melamgirkan laporan
kemajuan pelakeanaan persabdian kepada masyarakat dan fgbook.
Laporan Kemajuan disusun oleh Pihak Kedua sesuai dengan Panduan
Pengabdian Kepada Masyarakat yang telah dietapkan Lembaga
Penestian dan Peryabxdian Kepada Masyarakat,

Lembar monitoring dam evakiasi, laporan kemajuen dan  fogbook
dierafkan kepads Lembega Penlitian dan Pengabdian Kepada
Masyarakal sesuai dengan batas waklu yang ditetapkan.

Pasal 5
Pihak Medua wajbh mengumpulan Laporan Akbir, Loghook, Laparan
Pertanggungiawaban Keuargan, dan |uaran/dral luaran,

Laporan Akhir disusun oleh Pihak Kedua sesuai dengan Panduan
Pengabdian Kepada Masyarakat yang telah dietapkan Lembaga
Peneftian dan Perxatxdian Kepada Masyarakat.
Logbook yang dkumpulkan memual secara fing Bhapan Kegiatan yang
telah dizkukan ocleh Pihak Kedua dalam pelaksanasn Pengabeian
Kepada Masyarakat

Laperan Pertanggungjawaban yang diksumpulkan Pihak Kedua memuat
SECArE rinCi perggunaan beaya pelaksansan Pengabdian  Kepada
Masyarakat yang disertai dengan bukti-buti.

Luaran Pengabchan Kepada Masyerakat yang diumpulan kepada
Pihak Kedua berupa luaran wajib dan luaran tambahan.
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(8).

7).
(8).
(3).

{1).

).

(1).

@).

(3).

Luaran wajib hasil Pengabdian Kepada Masyarakat berupa artikel
iimiah yang dipublikaskan & Serina Untar, jurnal ber-ISSN atau
prosiding nasional/internasional.

Selain |uaran wajib sebagaimana disehutkan pada syat (6) di atas,
Pihak Kedua wajib membuat poster untuk kegiatan Ressarch Heek
Draft luaran wajib dbawa pada saat dilaksanskan Monitoring dan
Evaluasi | Movey) PEM.

Batas wakiu pengumpuelan Laporam  Akher,  Logivwk,  Laparan
Partanggungiawaban Keuangan, dan luaran adalah Desember 2020

Pasal &
Apabila Pihak Kedua tidak mengumpulkan Laporan Akhir, Logbook,
Leporan Pertanggurgjawaban Keuangan, dan Luaran Sesuai demgan
batas skhir yang disepakali, maka Pihak Pertama skan memberican
aarksi,

Sanksi sehagaimana dmeksud pada ayat (1) propesal pengabdian
kepada masyarakat pada perode berkutrya tidak akan diproses untuk
merdapatian pendanaan pembiayaan oleh Lembaga Peretian dan
Pengabedian Kepada Masyarakat.

Pasal 7
Apabila terjad perselsihan  memyangkut pelaksanaan  pengabdian
kepada masyarakat  ini, kedua belah  pihak  sepakal  untuk
ErTy elesalanrya SeCcara musyawarah,
Cialam hal musyawarah sehagaimana dimaksud pada ayat (1) tidak
tercapai, kepulusan  disershkan  kepada  Pimpinan  Universitas
Tarumanagara.
Keputisan sebagamana dimaksud dalam pasal i bersifal final dan
rergikat.

DemiGan Perjanjian Pelaksanaan Pengabdian Kepada Masyarakal iri dibuat
dergan sebenar-benamya pada hari, tanggal dan bulan tersebul diatas dalam
:ﬂ'ﬂu 3 (tiga), yang masing-masing mempunya kskuatan hukum yang




RENCANA PENGGUMNAAN BIAYA

(Rp)
Rencana Penggunaan Biaya Jumilah
Hormararium Fp 1.4D0.000,-
Palakeanaan Kegiatan Fp 5.600.000.-

REKAPITULAST RENCANA PENGGUNALN BLAYA

(Rp)
MO | POS ANGGARAN TAHAP I TAHAPF IT JUMLAH
(50 %] (50 %)
1 | Honorasum Ep 7FO0UODO.- |Rp 7O0.000,- |Rp 1.4000000,-
2 | Pedaksanaan Kegatan |Rp 2.B00.000,- |Rp 2.800.000,- |Rp 5.6000000,-
Jumilah REp 3.500.000,- |Rp 3.300.000,- |Rp 7.0000000,-

Jakarta, 3 Mavermber 2020
Pelakeana PEM

I|' )
o

(Dr. dr. Sory Sugiharta, SpPA)
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Lampiran 4. Peta Lokasi Mitra Sasaran

4 Wy,
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Lampiran 5. Materi Edukasi

1. Penyuluhan Kebersihan organ genitalia wanita

(PPT)
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2. Penyuluhan Infeksi HPV sebagai penyebab kanker leher Rahim oleh Donatila Mano S, dr,

SpMK (PPT)

B  CET DO
UNTAR wmtah nDONTSIA
Infeksi HPV sebagai

Penyebab Kanker Leher
Rahim
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3. Penyuluhan Kanker leher rahim (serviks) oleh Sony Sugiharto, Dr.dr, SpPA (PPT)
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ABSTRAK

Latar belakang: Kanker leher rahim merupakan jenis kanker terbanyak kedua pada wanita. Perjalanan penyakit ini
dari lesi prekanker sampai menjadi kanker memerlukan waktu bertahun-tahun. Bila ditemukan pada lesi prekanker
dan diobati, maka perkembangan penyakit ini tidak akan berlanjut menjadi kanker. Deteksi dini lesi prekanker dapat
dilakukan dengan pemeriksaan Pap smear dan IVA (Inspeksi visual asetat). Pengetahuan tentang kanker leher rahim
dan deteksi dini dapat mencegah terjadinya kanker Tujuan dari kegiatan ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan
dan pemahaman tentang kanker leher rahim, penyebab dan cara pencegahannya. Metode pelaksanaan: membuat
surat kepada Lurah Tomang untuk mendapatkan ijin melakukan kegiatan PKM, dan berkoordinasi dengan ibu-ibu
kader untuk mendapatkan responden yaitu ibu-ibu dan remaja wanita secara daring. Pada waktu pelaksanaan
dilakukan penyuluhan secara daring memakai zoom meeting. Sebelum dan sesudah penyuluhan dilakukan pengisian
kuosioner dengan Google form. Hasil: Jumlah peserta penyuluhan sebanyak 36 wanita. Dari kuosioner yang dilakukan
sebelum dan setelah penyuluhan didapatkan kelompok peserta dengan pengetahuan yang baik meningkat dari 52,8%
menjadi 63,9%. Peningkatan pengetahuan ini bermakna karena pada perhitungan statistik dengan Chi square, p value:
0,019. Terjadi juga perubahan sikap yaitu sebelum penyuluhan peserta yang melakukan Pap smear hanya 36,1%,
sedangkan setelah penyuhan peserta yang bersedia untuk Pap smear sebanyak 88,8%. Conclusion: Peningkatan
pengetahuan dapat mengubah sikap. Dari penyuluhan ini 2 hambatan yang berhasil di pecahkan adalah rasa takut sakit
dan pembiayaan Pap smear yang ternyata ditanggung oleh BPJS Kesehatan. Saran: untuk mengatasi rasa malu dalam
melakukan Pap smear dapat diatasi dengan menemui dokter wanita atau bidan.

Kata Kunci: edukasi, kesehatan reproduksi, kanker leher rahim, Pap smear
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ABSTRACT

Background: Cervical cancer is the second most common cancer in women. The pathogenesis of disease from
precancerous lesion to cancer takes many years. If it is found in precancerous lesion and treated, it will not progress
to cancer. Early detection of precancerous lesions can be done with Pap smear and VIA (Visual inspection with acetic
acid). Knowledge of cervical cancer and early detection can prevent cancer. The purpose of this activity is to increase
knowledge and understanding of cervical cancer, its causes, dan how to prevent. Method: To write permission letter
to public officer of Kelurahan Tomang to carry out the activities and to coordinate with cadres to get respondents that
are women and young women. On the day of implementation, online counseling was carried out using Zoom meeting.
Before and after counseling the respondents filled out a questionnaire in google form. Result: The number participants
of counseling was 36 women. From the questionnares conducted before and after counseling, it was found that the
group of participants with good knowledge increased from 52,8% to 63,9%. Knowledge improvement is significant,
statistical calculation with Chi square, p value: 0,019. There was also a change in attitude, before counseling only
36,1% of participants had a Pap smear, while after the counseling 88,8% of participants were willing to take the Pap
smear. Conclusion: Knowledge improvement can change attitude. This counseling also resolved 2 barriers were the
fear of pain and financing of the Pap smear which turn out to be covered by BPJS Kesehatan. Suggestion for dealing
with embarrassment in having Pap smear can be overcome by seeing a woman doctor or midwife.

Keywords: education, reproductive health, cervical cancer, Pap smear

1. PENDAHULUAN

Selama beberapa dekade terakhir, pemerintah telah mengambil langkah-langkah untuk meningkatkan
kesehatan wanita sejalan dengan komitmen yang dibuat dalam KTT internasional utama. Kemajuan
teknologi yang telah berlangsung sampai saat ini, dapat membantu dalam mengurangi kesakitan serta
kematian ibu. (Say L, 2014). Pada tahun 2010 WHO meluncurkan Strategi Global untuk Kesehatan Wanita
dan Anak-anak yaitu peningkatan perawatan kesehatan ibu dan keluarga berencana di beberapa negara.
(Unicef, 2014). Dalam Upaya meningkatkan kesejahteraan wanita terlihat tindakan preventif dan promotif
dalam meningkatkan kesadaran serta wawasan pada seorang wanita untuk memperhatikan kesehatan
dirinya sendiri (WHO, 2015). WHO memprogramkan untuk meningkatkan kesehatan wanita terutama
kesehatan seksual dan reproduksi di beberapa negara, khususnya di bidang keluarga berencana, skrining
kanker serviks, perawatan organ reproduksi wanita, antenatal dan persalinan. (WHO, 2015).

Pemerintah Indonesia terus menggalakkan pembangunan di segala aspek kehidupan manusia tidak
terkecuali aspek kesehatan masyarakat secara menyeluruh yang sudah diamanatkan dalam Millenium
Develoment Goals (MDGs). Salah satu misi pembangunan kesehatan Indonesia dalam rentang waktu 2015-
2019 adalah mewujudkan kualitas hidup manusia Indonesia yang tinggi, maju dan sejahtera (Kementerian
Kesehatan RI, 2015). Sembilan agenda prioritas yang dikenal NAWA CITA, salah satu diantaranya adalah
meningkatkan kualitas hidup manusia. Indikator peningkatan status kesehatan masyarakat yang harus
dicapai adalah; 1) menurunkan angka kematian ibu dari 359 per 100.000 Kelahiran Hidup (KH) menjadi
102 per 100.000 KH (SDKI, 2012); 2) menurunkan angka kematian bayi dari 32 menjadi 23 per 1.000 KH,
3) menurunkan persentase BBLR dari 11,2% menjadi 8%; 4) meningkatkan upaya peningkatan promosi
kesehatan dan pemberdayaan masyarakat, serta pembiayan kegiatan promotif dan preventif dan; 5)
meningkatkan upaya peningkatan perilaku hidup bersih dan sehat (Kementerian Kesehatan RI, 2015).

Masalah kesehatan reproduksi perempuan di Indonesia meliputi penyakit kanker, prevalensi kanker di
Indonesia sebesar 1,4 per 1.000 penduduk (Riskesdas, 2013). Penyakit ini menjadi penyebab kematian
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nomor 7 dari dari seluruh penyebab kematian, selain kasus kanker kasus infeksi berkaitan dengan
reproduksi wanita terus meningkat dari tahun ketahun. (Riskesdas, 2013). Kanker leher rahim merupakan
kanker terbanyak ke empat, kira-kira 12% dari seluruh kanker pada wanita (Globocan, 2012). Pada tahun
2018 kanker leher rahim menempati urutan kedua setelah kanker payudara (Globocan, 2018)

Permasalahan Mitra

Bagi sebagian masyarakat Indonesia, organ reproduksi merupakan hal yang tabu untuk dibicarakan,
sehingga banyak wanita di Indonesia tidak mendapatkan pengetahuan yang benar tentang organ reproduksi
dan bagaimana harus merawatnya.

Persoalan kesehatan reproduksi tidak hanya mencakup persoalan kesehatan reproduksi wanita
secara sempit dengan mengkaitkan seputar wanita usia subur yang sudah menikah, namun
mencakup pada setiap tahap dalam lingkungan hidup mulai sejak masa kanak-kanak, remaja,
dewasa reproduktif baik menikah maupun tidak hingga pada wanita menopause. Tindakan
preventif dan promotif dalam menjaga kesehatan wanita diperlukan agar dapat melaksanakan
fungsi reproduksi secara sehat, terbebas dari kelainan atau penyakit, baik yang secara langsung
maupun tidak langsung mengenai organ reproduksi sebagai contoh adalah adanya infeksi dan
kanker pada organ reproduksi. Kelurahan Tomang merupakan daerah binaan FK UNTAR.
Berdasarkan data yang diperoleh minimnya edukasi terkait kesehatan wanita di wilayah Tomang.
Oleh karena itu kami bermaksud melakukan kegiatan peningkatan pengetahuan terkait kesehatan
wanita meliputi penyuluhan terkait menjaga kebersihan organ reproduksi wanita, infeksi HPV
serta kanker leher rahim.

Solusi Permasalahan

Banyak faktor yang berperan dalam meningkatkan kesehatan wanita untuk mengurangi atau menghindari
infeksi organ reproduksi serta kanker leher rahim. Salah satu upaya untuk meningkatkan pengetahuan
masyarakat yaitu dengan melakukan penyuluhan atau sosialisasi. Penekanan konsep penyuluhan kesehatan
lebih pada upaya mengubah perilaku sasaran agar berperilaku sehat terutama pada aspek kognitif
(pengetahuan dan pemahaman), sehingga pengetahuan sasaran penyuluhan dapat bertambah dan dapat
merubah kebiasaan dalam menjaga kebersihan organ reproduksi.

Tujuan dari kegiatan ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman tentang kanker leher
rahim meliputi pengertian, penyebab, tanda dan gejala, pencegahan dan deteksi dini terhadap kanker.
Manfaat dari kegiatan ini meningkatkan pengetahuan dan pemahaman masyarakat khususnya wanita usia
subur tentang kesehatan wanita terkait kanker leher rahim, virus penyebabnya serta kebersihan organ
reproduksi.

METODE PELAKSANAAN

Persiapan kegiatan pengabdian diawali dengan rapat untuk membahas ide kegiatan melalui zoom meeting.
Setelah disepakati bersama, tim pengusul membuat dan mengajukan proposal ke Lembaga Penelitian dan
Pengabdian kepada Masyarakat (LPPM) UNTAR untuk mendapatkan hibah kegiatan. Setelah mendapat
persetujuan dari LPPM UNTAR kami bersurat kepada Lurah untuk mendapatkan ijin melakukan kegiatan
melakukan PKM.

36



Karena masa pandemik Covid-19 belum berakhir maka kami merencanakan melakukan kegiatan
PKM via daring melalui media online. Tim kami berkomunikasi dengan ibu-ibu kader untuk
mendapatkan target penelitian kami yaitu ibu-ibu dan remaja wanita di wilayah kelurahan Tomang.

Pada hari yang sudah disepakati kami mengadakan penyuluhan Kesehatan melalui zoom meeting.
Kegiatan diawali dengan pengisian Pre-test google form untuk menilai tingkat pengetahuan
sebelum penyuluhan. Acara penyuluhan dibuka oleh pembawa acara, mahasiswi FK. UNTAR dan
dilanjutkan olen moderator. Materi penyuluhan meliputi Cara menjaga kebersihan organ
reproduksi, Infeksi HPV dan Vaksin HPV, dan Kanker leher Rahim yang dibawakan oleh 3
pembicara yang kemudian dilanjutkan dengan diskusi yang dipimpin oleh moderator. Setelah
selesai acara ditutup dengan pengisian kuosioner post test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan dilakukan pada hari Sabtu, tanggal 28 November 2020 pk.08.30 dengan pengisian
kuosioner sebelum penyuluhan, dilanjutkan penyuluhan yang berlangsung dari pk.09.00-11.00
melalui zoom meeting dan kemudian ditutup dengan pengisian kuosioner.

Tabel 1. Data Karakteristik

No Karakteristik (N:36) %
1 Usia
20-29 4 111
30-39 4 111
40-49 15 41.7
50-59 11 30.6
>=60 2 5.6

2 Tingkat pendidikan

SD 3 8.3
SMP 7 19.4
SMA 23 63.9
D3 1 2.8
S1 2 5.6

3 Status pernikahan

Belum menikah 2 5.6
Menikah 33 91.7
Janda 1 2.8

4 Jumlah anak

0 3 8.3
1 5 13.9
2 16 44.4
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3 9 25.0
4 3 8.3
5 Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 25 69.4
Mahasiswi 1 2.8
Pekerja sosial 6 16.7
Karyawati 3 8.3
Pedagang 1 2.8
6 Rata-rata penghasilan perbulan
< 4.000.000 31 86.1
4.000.000-5.000.000 3 8.3
>5.000.000 2 5.6

Pada kegiatan ini didapatkan jumlah peserta penyuluhan sebanyak 36 wanita dengan usia termuda
22 tahun dan tertua 63 tahun. Peserta terbanyak berada pada golongan usia 40-49 tahun (41,7%).
Berdasarkan tingkat pendidikan peserta terbanyak memiliki pendidikan SMA (63,9%).
Berdasarkan status pernikahan peserta sudah menikah 91,7%, dan proporsi paling banyak memiliki
2 orang anak (44,4%). Sebagian besar peserta (69,4%) bekerja sebagai ibu rumah tangga.
Besarnya penghasilan peserta kurang dari UMR (upah minimum regional) sebanyak 86,1% (Tabel

1)

Tabel 2. Tingkat pengetahuan sebelum dan setelah penyuluhan

Sebelum penyuluhan % Setelah penyuluhan %
Buruk 17 47,2 13 36,1
Baik 19 52,8 23 63,9
Total 36 100 36 100
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Dalam kuosioner selain data demografik ditanyakan pengetahuan tentang kanker leher rahim
antara lain penyebab, faktor risiko, gejala dan cara pencegahannya sebanyak 14 pertanyaan, yang
diedarkan sebelum penyuluhan dan setelah penyuluhan. Pertanyaan yang dijawab dengan benar 1-
9 dimasukkan dalam pengetahuan kategori buruk, sedangkan 10-14 dimasukkan dalam
pengetahuan kategori baik. Dari kuosioner sebelum penyuluhan kami dapatkan peserta dengan
kategori pengerahuan baik sebanyak 19 peserta (52,8%) dan meningkat setelah diadakan
penyuluhan sebanyak 23 peserta (63,9%) (Tabel 2)

Tabel 3. Hubungan tingkat pengetahuan sebelum dan setelah penyuluhan

Setelah penyuluhan

Buruk Baik total P value
Sebelum Penyuluhan Buruk 10 7 17 0,019
Baik 3 16 19
Total 13 23 36

Pada perhitungan statistik dengan Chi square didapatkan p value 0,019 yang berarti penyuluhan
ini bermakna untuk meningkatkan pengetahuan tentang kanker leher Rahim.(Tabel 3)

Tabel 4. Alasan belum pernah melakukan Pap smear

%

Malu 5 21,7
Takut sakit 11 47,8
Biaya mahal 5 21,7
Belum pernah berhubungan intim 2 8,8
Total 23 100

39



Dari kuosioner didapatkan hanya 13 peserta (36,1%) yang sudah di Pap smear. Hasil ini sesuai
dengan suatu penelitian di Bahrain yang mendapatkan hanya 40% wanita yang melakukan Pap
smear.(Jassim,2018). Dua puluh tiga peserta lainnya belum pernah melakukan papsmear dengan
alasan terbanyak takut merasa sakit 11 peserta (47,8%) pada saat pengambilan sampel Pap smear.
(Tabel 4) Alasan yang sama yaitu takut sakit, malu dan biaya yang mahal juga ditemukan pada
penelitian di China (Tung, 2019) dan Romania (Grigore, 2017).

Pada kuosioner yang diedarkan ternyata seluruh peserta memiliki BPJS, tetapi hanya 18 peserta
(50%) yang mengetahui bahwa BPJS Kesehatan memberikan fasilitas pemeriksaan papsmear
kepada peserta wanita yang telah menikah.

Setelah penyuluhan mengenai cara pengambilan, dan manfaat Pap smear untuk mencegah
terjadinya kanker leher rahim serta mengetahui fasilitas yang diberikan oleh BPJS Kesehatan ,
terjadi perubahan sikap peserta dimana 32 (88,8%) peserta bersedia untuk melakukan Pap smear,
hal ini sesuai dengan penelitian yang menyatakan pengetahuan yang baik tentang kanker leher
rahim mempunyai hubungan yang bermakna dengan perilaku pencegahan /deteksi dini kanker
leher rahim.(Hardiyanti,2020). Masalah biaya yang merupakan faktor penghambat melakukan Pap
mear bisa diatasi dengan fasilitas BPJS Kesehatan yang sudah dimiliki oleh 100% peserta
penyuluhan. Empat orang yang tidak bersedia 2 diantaranya belum pernah berhubungan intim,
serta 2 orang lagi karena malu. Perasaan malu ini juga dialami oleh wanita-wanita di berbagai
negara. (Tung, 2019) (Grigore, 2017)

KESIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan topik “Penyuluhan kanker leher rahim, penyebab dan cara
pencegahannya sebagai upaya peningkatan Kesehatan wanita” di Kelurahan Tomang, Jakarta Barat telah
dilaksanakan dengan baik dan berjalan lancar pada tanggal 28 November 2020 dihadiri oleh 36 wanita.
Hasil penyuluhan menunjukkan kenaikan bermakna tingkat pengetahuan kanker leher rahim sebelum dan
sesudah penyuluhan. Kelompok peserta dengan pengetahuan baik meningkat dari 52,8% menjadi 63,9%
dengan p value 0,019.

Sebelum penyuluhan peserta yang melakukan Pap smear hanya 36,1%, sedangkan setelah penyuhan peserta
yang bersedia untuk Pap smear sebanyak 88,8%.

Dari penyuluhan ini 2 hambatan yang berhasil di pecahkan adalah rasa takut sakit dan pembiayaan Pap
smear yang ternyata ditanggung oleh BPJS Kesehatan.

Saran untuk mengatasi rasa malu dalam melakukan Pap smear dapat diatasi dengan menemui dokter wanita
atau bidan.
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Lampiran 8: Manuskrip PINTAR sebagai Luaran tambahan

PERAWATAN KESEHATAN ORGAN GENITALIA WANITA SEBAGAI
UPAYA PENCEGAHAN INFEKSI SALURAN KEMIH DAN KEPUTIHAN

Sony Sugiharto !, Linda Sulistiani Budiarso 2, Donatila Mano S® Helmi 4 Natasya Anditha
Putri®

!Bagian Patologi Anatomi Fakultas Kedokteran, Universitas Tarumanagara, Jakarta

Surel: marias@fk.untar.ac.id

2 Bagian Mikrobiologi Fakultas Kedokteran, Universitas Tarumanagara, Jakarta
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3 Bagian Mikrobiologi Fakultas Kedokteran, Universitas Tarumanagara, Jakarta

Surel: donatilas@fk.untar.ac.id
4Bagian Biokimia dan Biologi Molekuler, Fakultas Kedokteran, Universitas Tarumanagara, Jakarta
Surel: helmi@fk.untar.ac.id
SMahasiswi Fakultas Kedokteran, Universitas Tarumanagara, Jakarta
Surel: Natasya.405170161@stu.untar.ac.id

Infeksi saluran kemih (ISK) dan keputihan merupakan penyakit yang sering dialami oleh wanita.
Data dari Departemen Kesehatan RI tahun 2014 menunjukkan bahwa jumlah penderita penyakit
Infeksi Saluran Kemih (ISK) mencapai 90-100 kasus per 100.000 penduduk per tahun. Sebanyak
50-80% dari total populasi wanita secara umum pernah mengalami ISK setidaknya satu Kkali
semasa hidupnya. Sekitar 20-30% dari wanitayang sudah pernah terkena ISK akan
mengalami ISK berulang. Menurut data Departemen Kesehatan Rl pada 2010, sebanyak 75%
wanita Indonesia pernah mengalami keputihan minimal satu kali dalam hidupnya, dimana
setengah di antaranya mengalami keputihan sebanyak dua kali atau lebih. ISK dan keputihan dapat
dicegah dengan cara menjaga kebersihan organ genitalia. Pengetahuan tentang ISK, keputihan
yang normal dan abnormal serta bagaimana cara perawatan organ genitalia menjadi suatu hal yang
penting. Sebagai upaya untuk meningkatkan pengetahuan ini maka Fakutas Kedokteran
Universitas Tarumanagara bekerjasama dengan Kelurahan Tomang mengadakan penyuluhan
dengan topik “Kebersihan Organ Genitalia Wanita”. Kegiatan penyuluhan ini dilakukan pada hari
Sabtu, tanggal 28 November 2020 dari pk 08.30-11.00 melalui media daring yaitu zoom meeting,
dihadiri oleh 36 peserta wanita yang merupakan kader di kelurahan tersebut. Pada penyuluhan
dijelaskan penyebab ISK dan keputihan yaitu jamur, bakteri, virus dan parasit. Faktor yang
mempengaruhi pertumbuhan mikroorganisme ini adalah lembabnya daerah organ genitalia.
Kelembaban ini dapat disebabkan oleh rok/ celana yang ketat, bahan celana dalam yang tidak
menyerap keringat, tidak mengeringkan organ genitalia setelah dibasuh, pembalut/ panty liner
yang jarang diganti dan tidak mencukur rambut kemaluan. Arah pembasuhan yang salah dari anus
ke vagina menyebabkan bakteri dari anus bisa masuk ke vagina dan urethra, dan pemakaian
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pembersih/ pengharum kewanitaan juga dapat menyebabkan ISK dan keputihan. Setelah
mengetahui penyebab ISK dan keputihan, dijelaskan juga bahwa sebaiknya tidak memakai
rok/celana yang ketat sehingga sirkulasi udara baik, celana dalam sebaiknya terbuat dari bahan
katun dan diganti 2-4x/hari, pembalut diganti 3jam/x, sebaiknya tidak memakai panty liner setiap
hari dan setiap habis buang air kecil dan buang air besar organ genitalia harus di basuh dari arah
depan ke belakang serta dikeringkan dengan tissue yang tidak mudah hancur atau dengan lap halus
yang harus segera dicuci untuk mencegah perkembangan mikroorganisme.

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan peserta diminta untuk
mengisi kuosioner dengan media google form. Dari hasil ini didapatkan sebelum penyuluhan 15
peserta (41,7%) mempunyai pengetahuan yang buruk dan 21 peserta (58,3%) mempunyai
pengetahuan yang baik. Setelah penyuluhan peserta yang mempunyai pengetahuan baik meningkat
menjadi 28 peserta (77,8%). Pada perhitungan statistik dengan Chi square didapatkan p value = 0,005
(p < 0,05) yang berarti penyuluhan ini bermakna untuk meningkatkan pengetahuan tentang Kebersihan
Organ Genitalia Wanita

Dengan meningkatnya pengetahuan mengenai cara perawatan kesehatan organ genitalia wanita diharapkan
prevalensi ISK dan keputihan di wilayah kelurahan Tomang dapat menurun.

Informasi mengenai Cara Perawatan Kesehatan Organ Genitalia Wanita diharapkan juga dapat berguna
untuk masyarakat luas yang membaca artikel ini.

-+ EEEEEE 0

UNTAR untuk INDONESIA

Penyuluhan Kebersihan Organ
Genitalia Wanita
Dr. Linda S. Budiarso, MSi

Pembicara Dr. Linda S. Budiarso, MSi dan PPT
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