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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Kanker ovarium merupakan penyebab utama kematian akibat 

keganasan ginekologi global yang dijuluki sebagai the silent killer karena gejalanya yang 

samar pada stadium awal. Di Indonesia, angka kejadiannya menempati urutan tertinggi di 

Asia Tenggara. Masalah mendasar di pelayanan kesehatan adalah tingginya angka defisit 

pengetahuan pada wanita usia reproduksi akibat kurangnya paparan informasi yang 

spesifik.  Tujuan: Mendeskripsikan asuhan keperawatan melalui pemberian edukasi 

kesehatan berbasis media audiovisual dan booklet dalam meningkatkan pengetahuan, 

sikap, dan keterampilan pencegahan kanker ovarium pada ibu usia reproduksi. Metode: 

Penelitian ini menggunakan rancangan studi kasus deskriptif pada dua subjek wanita usia 

reproduksi (Ny. E, 33 tahun dan Ny. A, 38 tahun) yang mengalami defisit pengetahuan di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Tanjung Baru, Baturaja Timur. Intervensi keperawatan 

berupa edukasi kesehatan terstruktur dilakukan selama 6 kali kunjungan rumah dengan 

mengintegrasikan media audiovisual (video), booklet, serta demonstrasi strategi "Gerakan 

10 Jari". Instrumen pengumpulan data menggunakan format asuhan keperawatan 

maternitas, kuesioner kognitif, lembar penilaian sikap, dan ceklis observasi psikomotorik. 

Hasil: Pengkajian awal (pre-test) menunjukkan tingkat pengetahuan kedua responden 

berada dalam kategori kurang (Ny. E: 35% dan Ny. A: 40%). Selama proses intervensi, 

kedua subjek menunjukkan perubahan sikap yang positif, mawas diri, dan proaktif. 

Setelah diberikan edukasi selama 6 hari, hasil evaluasi akhir (post-test) menunjukkan 

lonjakan pemahaman kognitif yang signifikan ke Kategori Baik (Ny. E: 90% dan Ny. A: 

95%). Selain itu, aspek keterampilan psikomotorik kedua subjek dinilai "Mampu" dalam 

mendemonstrasikan proteksi mandiri seperti teknik meraba perut, memantau lingkar 

perut, eliminasi BAK, dan kebersihan perineal yang benar. Kesimpulan: Penerapan 

edukasi kesehatan dengan media audiovisual dan booklet terbukti efektif mengatasi 

masalah defisit pengetahuan serta melatih kemandirian perilaku pencegahan kanker 

ovarium pada ibu usia reproduksi. Puskesmas diharapkan dapat mengoptimalkan program 

promosi kesehatan reproduksi menggunakan media visual inovatif secara berkelanjutan di 

tingkat komunitas.  

 

Kata Kunci: Kanker Ovarium, Edukasi Kesehatan, Defisit Pengetahuan, Audiovisual, 

Usia Reproduksi. 
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ABSTRACT 

 
Background: Ovarian cancer is the leading cause of death from gynaecological 

malignancies globally, often dubbed "the silent killer" due to its vague early-stage 

symptoms. In Southeast Asia, Indonesia ranks highest in incidence rates. The 

fundamental issue in primary healthcare is the high rate of knowledge deficit among 

reproductive-age women resulting from a lack of exposure to specific information. 

Objective: To describe nursing care through the provision of health education based on 

audiovisual media and booklets in improving the knowledge, attitudes, and preventive 

skills of ovarian cancer among reproductive-age mothers. Methods: This study employed 

a descriptive case study design focusing on two reproductive-age female subjects (Mrs. E, 

33 years old and Mrs. A, 38 years old) experiencing knowledge deficits within the 

working area of the UPTD Tanjung Baru Community Health Center, East Baturaja. The 

structured nursing intervention was conducted over 6 home visits by integrating 

audiovisual media (videos), booklets, and the demonstration of the "Gerakan 10 Jari" (10-

Finger Movement) strategy. Data collection instruments included maternity nursing care 

formats, cognitive questionnaires, attitude scales, and psychomotor observation 

checklists. Results: The initial assessment (pre-test) indicated that both respondents' 

knowledge levels fell into the poor category (Mrs. E: 35% and Mrs. A: 40%). Throughout 

the intervention, both subjects demonstrated positive, vigilant, and proactive changes in 

attitude. Following the 6-day educational sessions, the final evaluation (post-test) 

revealed a significant surge in cognitive understanding, reaching the Good Category 

(Mrs. E: 90% and Mrs. A: 95%). Furthermore, the psychomotor skills of both subjects 

were rated as "Competent" in demonstrating self-monitoring practices, such as abdominal 

palpation techniques, waistline tracking, urinary elimination monitoring, and proper 

perineal hygiene. Conclusion: The implementation of health education utilizing 

audiovisual media and booklets is proven effective in resolving knowledge deficits and 

fostering behavioral independence for ovarian cancer prevention among reproductive-age 

mothers. Community health centers are expected to optimize reproductive health 

promotion programs by utilizing innovative visual media sustainably at the community 

level.   

Keywords: Ovarian Cancer, Health Education, Knowledge Deficit, Audiovisual, 

Reproductive Age. 
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PERSEMBAHAN: 
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1. Teruntuk Ibu Nurmawati Yangki, surgaku sekaligus nafas dan doa 
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menanti. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kanker ovarium saat ini menjadi salah satu ancaman besar bagi 

kesehatan reproduksi wanita yang sering disebut the silent killer karena 

sifatnya sulit terdeteksi sejak dini. Banyak wanita menganggap gejala awal 

seperti perut kembung atau gangguan siklus haid sebagai keluhan biasa, 

padahal itu bisa menjadi tanda bahaya pertumbuhan sel ganas di indung telur. 

Keterlambatan penanganan ini bukan hanya berdampak pada fisik, tetapi juga 

pada psikologis pasien dan keluarga. Masalah utamanya adalah rendahnya 

kepekaan dan pemahaman wanita usia reproduksi terhadap risiko penyakit 

ini, yang menjadi tantangan terbesar bagi dunia kesehatan dalam menurunkan 

angka kematian ibu akibat penyakit tidak menular. 

Kanker ovarium merupakan salah satu masalah kesehatan global yang 

masih sangat serius. Berdasarkan data World Health Organization (WHO) 

melalui Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) tahun 2022 yang 

dipublikasikan tahun 2024, tercatat sebanyak 324.603 kasus baru kanker 

ovarium di dunia dengan jumlah mortalitas (kematian) mencapai 206.956 

jiwa. Tingginya angka kejadian kanker ovarium sebagai penyebab kematian 

menjadikan kanker ovarium sebagai kanker peringkat ke-8 pada perempuan 

secara global (International Agency for Research on Cancer, 2024). Indonesia 

di tahun 2024 menempati peringkat tertinggi di kawasan Asia Tenggara 

dengan jumlah kasus kanker ovarium sekitar 15.130 kasus baru dan 9.673  
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kematian per tahun (International Agency for Research on Cancer, 2024). 

Berdasarkan profil kesehatan Sumatera Selatan tahun 2024, pemerintah telah 

memprioritaskan deteksi dini kanker pada perempuan usia 30-50 tahun. 

Provinsi Sumatera Selatan, penelitian sebelumnya tahun 2024, terdapat 153 

pasien terkena kanker ovarium dan angka kematian sebanyak 21,6%. 

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Kabupaten  OKU 2023, pencatatan kasus 

kanker di tingkat daerah saat ini masih berbasis pada program deteksi dini 

prioritas nasional, yaitu kanker leher rahim dan payudara. Datanya 

menunjukkan pemeriksaan pada 50.333 wanita dengan hasil 2 kasus positif 

IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat). Karena sistem pelaporan daerah belum 

mencakup register kanker ovarium secara spesifik, data tersebut tidak 

tercantum dalam laporan resmi Dinas Kesehatan (Dinas Kabupaten Ogan 

Komering Ulu, 2024). 

Upaya penanganan masalah kanker ovarium tidak cukup hanya dengan 

pengobatan medis,tetapi perlu juga pencegahan melalui tingkat pengetahuan. 

Masalah mendasar di tatanan pelayanan klinis adalah banyaknya wanita yang 

mengalami defisit pengetahuan mengenai kesehatan organ reproduksinya. 

Ketidaktahuan ini menyebabkan deteksi dini yang seharusnya bisa dicegah 

apabila mereka mendapatkan informasi yang tepat sejak awal. Perawat 

memegang peran sebagai edukator untuk memberikan pemahaman yang 

komprehensif guna menjembatani ketidaktahuan tersebut melalui pemberian 

edukasi terstruktur dan berkelanjutan kepada pasien. 
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Dari latar belakang di atas,maka peneliti tertarik untuk meneliti studi 

kasus dengan judul edukasi pada ibu usia reproduksi dengan defisit 

pengetahuan tentang kanker ovarium di Desa Tanjung Baru Baturaja Timur. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah edukasi pada ibu usia reproduksi dapat meningkatkan 

pengetahuan ibu yang mengalami defisit pengetahuan tentang kanker ovarium 

di wilayah kerja UPTD Puskesmas Tanjung Baru? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mendeskripsikan edukasi pada Ibu usia reproduksi dengan defisit 

pengetahuan tentang kanker ovarium di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Tanjung Baru 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu usia reproduksi yang 

mengalami defisit pengetahuan tentang Kanker Ovarium sebelum dan 

sesudah diberikan edukasi. 

b. Mengidentifikasi sikap ibu saat pemberian edukasi kesehatan tentang 

kanker ovarium menggunakan media yang sesuai. 

c. Mengevaluasi keterampilan ibu usia reproduksi setelah diberikan 

edukasi kesehatan untuk melihat adanya peningkatan pemahaman 

mengenai pencegahan kanker ovarium. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Klien/Keluarga 

 Dapat meningkatkan pemahaman ibu mengenai bahaya kanker 

ovarium serta faktor risiko yang perlu diwaspadai dan diharapkan 

termotivasi untuk melakukan deteksi dini. 

2. Manfaat Bagi Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Keperawatan 

 Hasil studi kasus ini diharapkan dapat menambah wawasan, 

pengetahuan dan bahan referensi untuk pembelajaran bagi mahasiswa 

dalam bidang keperawatan maternitas, dalam mengembangkan 

intervensi, serta melatih kemampuan komunikasi terapeutik dalam 

memberikan penyuluhan kesehatan kepada masyarakat. 

3. Manfaat Bagi Puskesmas 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan saran dan 

masukan bagi petugas puskesmas untuk merancang program rehabilitasi 

yang lebih efektif terutama untuk pasien kanker ovarium. 

 

 

 

 


