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ABSTRAK

Latar Belakang: Tumor otak merupakan neoplasma yang proses desak ruang
yang timbul di dalam rongga tengkorak baik dalam kompartemen supratentorial
maupun infratentorial. Angka inseden kanter otsk ganas di seluruh dunia
berdasarkan angka standar populasi dunia adalah 3.4 per 100.000 penduduk,
angka mortalitas adalah 4.25 per 1000.000 pernduduk pertahun.

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat tentang
tumor otak di dese sokkolia, kecamatan bontomarannu, kabupaten powa tahun
2020

Metode penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian pre experiment dengan
desain one group pre-tesi post-test. Besar sampel pada penelitian ini adalah 72
responden yang berasal dari masyarakat desa sokkolia, kecamaian bontomarannu,
kabupaten gowa.

Hasil : Tingkat pengetahuan tentang tumor otak sebelum penyuluhan dengan
persentase tertinggi adalah tingkat pengetahuan kurang sebanyak 27 orang (37%),
diikuti oleh tingkat pengetahuan baik sebanyak 25 orang (34,7%) kemudian
tingkat pengetahuan sedang sebanyak 20 orang (27.5%). Setelah penyuluhan,
tingkat pengetahuan dengan persentase tertinggi adalah tingkat pengetahuab baik
sebanyak 67 orang (93,1%), diikuiti oleh tingkat pengetahuan sedang sebanyak 5
orang (6,9%), kemudian tingkat pengetahuan kurang menjadi tidak ada.
Kesimpulan: Tingkat pengetahuan masyarakat tentang tunmor otak sebelum
diberikan penyuluhan adalah pengetahuan kurang, sedangkan setelah diberikan
penyuluhan tentang tumor otak menjadi pengetahuan baik. Sehingga disimpulkan
bahwa terjadi peningkatan pengetahuan mengenai tumor otak sesudah diberi
penyuluhan.

Kata Kunci: Tingkat pengetahuan, tumor otak, penyuluhan
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Results: The highe:
counseling is lack of k
of knowledge with 25
20 people (27.5% ). Afte :

people (93.1%) for good knnwledge were fullnwed by § peaplﬁ (6. 9%} and the
medium level and lack of knowledge are zero. _
Conclusion: The level of community knowledge about brain tumor before
counseling was lack of knowledge, whereas after counseling about brain tumors it
improved to be good knowledge. So it is concluded that there is an increase of
knowledge level about brain tumors after counseling.

Kevwords: Knowledge level, brain tumor, counseling
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Neoplasma atau tumor merupakan penyakit pertumbuhan sel-sel baru yang
tidak terbatas, tidak ada koordinasi dengan jaringan sekitarnya dan tidak
berfungsi dalam fisiologis.(1)

Tumor otak merupakan neoplasma yang proses desak ruang yang timbul di
dalam rongga tengkorak baik dalam kompartemen supratentorial maupun
infratentorial, atay massa sel vang tidak perlu tumbuh di otak. Ada dua jenis
dasar tumor otak, Tumor otak primer dan tumor otak metastasis. Tumor otak
primer cenderung menetap di otak. Tumor otak metastatik dimulai sebagai
kanker di tempat lain yang tbuh dan menyebar ke otak.(2)(3)

Dari seluruh keganasan intracranial. sepertiga merupakan (umor primer
sedangkan sisanya adalah metastasis dari organ ekstrakranial. Insidenya
bervariasi, tergantung dari jenis kelamin, usia, dan ras.(4)

Kanker otak meliputi sekitar 85-90% dari seluruh kanker susunan saraf
pusat. Di Amerika Serikat insidensi kanker otak ganas dan jinak adalah 21.42
per 100.000 penduduk per tahun (7.25 per 100.000 penduduk untuk kanker
otak ganas, 14.17 per 100.000 penduduk per tahun untuk tumor otak jinak).
Angka insidens untuk kanker otak ganas di seluruh dunia berdasarkan angka
standar populasi dunia adalah 3.4 per 100.000 penduduk. Angka mortalitas

adalah 4.25 per 100.000 penduduk per tahun. Mortalitas lebih tinggi pada

pria.(5)




Berdasarkan data statistic Central Brain Tumor Registry of United State
2009 angkat insidensi tahunan tumor otak susunan saraf pusat di Amerika
adalah 20,6 kasus per 10.000 per tahun (7,3 per 100.000 untuk tumor jinak,
dan 13,3 per 100.000 untuk tumor ganas) di mana wanita lebih banyak (22,3)
di bandingkan pria (18,8). Esfimasi insidensi tumor susunan saraf pusat primer
adalah 69.720 kasus baru pada tahun 2013. Data-data insidensi dari Negara-
negara lainnya berkisar antara 7-13 per 100.000 populasi per tahun (jepang
9/100.000 populasi/tahun; Swedia 4/100.000 populasi/tahun){2)

Prevalensi tumor susunan saraf pusat primer pada tahun 2010 diperkirakan
sebanyak 221,8 per 100.000 penduduk (61,9 per 100.000 penduduk (61,9 per
100.000 penduduk untuk kelompok tumor jinak). Diperkirakan sebanyak
688.096 orang di Amerika Serikat menderita tumor otak dan tumor susunan
saraf pusat primer pada tahun 2010.(2)

Insidensi tumor otak primer pada anak berbeda dengan kelompok dewasa.
Angka insidensi pada kelompok umur 0-19 tahun untuk tumor primer susunan
saraf pusat adalah sebanyak 5.1 kasus per 100.000 penduduk di mana
perbandingan wanita dan pria adalah 5.2: 5,1 pada tahun 2013 di Amerika
Serikat, diperirakan insidens tumor susunan saraf pusat primer sebanyak
4.300. dan 3.050 di antaranya terjadi pada anak-anajk dibawah 15 tahun.(2)

Prevalensi tumor otak primer dan ftumor susunan saraf pusat pada
kelompok anak-anak (0-19 tahun) diperkirakan sebanyak 35.4 per 100.000
penduduk dengan lebih dari 28.000 anak-anak diperkirakan hidup dengan

diagnosis penyakit ini di Amerika Serikat pada tahun 2004.(2)




Sementara itu angka harapan hidup penderita tumor susunan saraf pusat
juga bervariasi sesuai usia. Data dari surveillance, Epidemiologi dan End
Result pada tahun 1996-2009 menunjukkan bahwa angka harapan hidup
selama 5 tahun pada tumor otak primér ganas dan tumor susunan saraf pusat
(tidak termasuk limfoma, leikemia, tumor hipofisis dan kelenjar pineal, dan
tumor olfaktorius pda kavitas nasal) adalah sebesar 38,8% (32,4% pda pria
dan 35,5% pada wanita). Angka harapan hidup ini s¢hcsar 73,0% pada usia 0-
19 tahiun, 57,7% pada kelompok usia 20-44 tahun. 31,7% pada kelompok usia
55-64 tahuun. 10,0% pada kelompok usia 65-74 tahun, dan 5,7% pada
kelompok usia lebih dari atau sama dengan 75 tahun.(2)

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdes) 2013 tidak memberikan
keterangan spesifik mengenai angka kejadian tumor otak di Indonesia.
Namun, di Departemen Neurologi RSUPN Cipto Mangunkusumo, selama
tahun 2011-2015 didapatkan rerata usia pasien 48 (18-74) tahun dengan
proporsi perempuan sedikit lebih banyak dibandingkan laki-laki (55,6% vs
44,4%). Mayoritas tumor  primer adalah asuositoma (47%) diikuti
meningioma (26%). Data di RS kanker Dharmatis pada tahun 1993-2012
menunjukkan insiden tumor otak sebesar 1% dari seluruh keganasan, juga
terutama golongan glioma (67,4%) dan meningioma (16,3%).(6)

Dari seluruh tumor primer susunan saraf pusat, astrositoma anaplastik dan
glioblastoma multiforme (GBM) meliputi sekitar 38% dari jumlah
keseluruhan, kemudian meningioma dan tumor mesenkim lainnya 27%.

Sisanya terdiri dari tumor otak primer yang bervariasi, meliputi tumor




hipofisis, limfoma SSP, oligodendroglioma, ependimoma, astrositoma derajat
rendah, dan meduloblastoma.(5)

Sebagaimana tercantum dalam Keputusan Menteri Keschatan Nomor
1114/Menkes/SK/VII/2005 tentang Pedoman Pelaksanaan  Promosi
Kesehatan di Daerah, promosi kesehatan adalah upaya untuk meningkatkan
kemampuan masyarakat melalui pembelajaran dari, oleh, untuk, dan bersama
masyarakat, agar mereka dapat menolong diri sendiri, scrta mengembangkan
kegiatan yang bersumber daya masyarakat, sesuai sosial budaya setempat dan
didukung kebijakan publik yang berwawasan kesehatan.(7)

Pmyuluhmﬂupmmmhesehaﬂnadﬂlﬂhsahhﬂmcamm
memperluas berbagai informasi tentang kesehatan. Tujuan dari penyuluhan
adalah Untuk mengubah pengetahuan masyarakat dari yang tidak iau menjadi
tau, sehingga tercapai kesehatan yang optimal tentang pcngetshuan fumor
otak. Pengetahuan tentang penyakit tumor otok sangat diperlukan oleh
masyarakat. diharapkan masyarakat dapat mencegah terjadinya tumor otak dan
segera mungkin melakukan pereriksaan. Dengan ada informasi-informasi
tentang tumor otak, yaitu definisi, penyebab, faktor risiko, dan gejala.

Dalam tinjauan islam, Allah SWT berfirman dalam Q.S Al-Mujadalah (58)
Ayat 11:

-~
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Terjemahnya: Hai orang-orang beriman apabila dikatakan kepadamu:
"Berlapang-lapanglah dalam majlis", maka lapangkanlah niscaya Allah akan
memberi kelapangan untukmu. Dan apabila dikatakan: YBerdirilah kamu”,
maka berdirilah, niscava Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman
di amtaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa

derajat. Dan Allah Maha Mengetahui apa yang kamu kerjakan.

Oleh karena itu, scorang muslim diwajibkan menunni ilmu syariat yang
berguna sebagai |andasan dan kerangka dalam ibadah dan akidah. Karena
orang yang menuntut ilmu memiliki derajat yang tinggi di mata Allah SWT.

Memberikan penyuluhan kesehatan kepada orang lain juga bisa
menjadikan amal jariyah, apalagi memberikan informasi yang bermanfaat

untuk orang lain.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana tingkar pengetahuan masyarakat tentang tumor otak sebelum
dan sesudah penyuluhan di Desa Sokkolia?
C. Tujuan Penelitian
I. Tujuan Umum
Untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat tentang tumor otak
di Desa Sokkolia, kecamatan Bontomarannu, Kabupaten Gowa tahun 2020
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat tentang tumor otak

sebelum dilakukan penyuluhan di Desa Sokkolia




b. Meng i
sesudah dilakukan penyuluhan di Desa Sokkolia
c. M ; |
engetahui perubahan tingkat pengetahuan masyarakat tentang tumor
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seseorang secara rinci, yaitu (9)
a. Tahu (Know)
Tahu di artikan dalam hal mengingat sesuatu yang sebelumnya telah

dipelajari. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah
.mwmmﬁ{mﬂl}mmwiﬁkdmmmm

dipelajari atau diterima.
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a. Social ekonomi
Lingkungan social akan mendukung tingginya pengetahuan seorang
bila social ekonomi baik, apabila tingkat pendidikan tinggi maka
tingkat pengetahuan akan tinggi juga

b. Kultr




Budaya sangat berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan seseorang
karena informasi yang baru akan disaring sesuai atau tidaknya dengan

budaya yang ada begitupun dengan agama yang dianut.

teknologi yang semakin pesat juga menyediakan berbagai macam
media massa yang dapat mengonovasi pengetahuan seorang. Dalam
penyampaian informasi, media massa juga membawa pesan-pesan
yang berupa sugesti yang mengarahkan pendapat seorang.




f Usia

Semakin bertambahnya usia seseorang semakin berkembang pula daya
tangkap dan pola pikir, sehingga tingkat pengetahuan yang diperoleh

konkrit kita yang terbentuk dari persepsi indra, seperti persepsi
dengan lidah.




c. Akal

dengan potensial akal

menimbulkan kemampuan, kesadaran, dan juga mengembangkan iklim
yang mendukung kemandirian, Dengan demikian, penyuluhan kesehatan
merupakan upaya yang memengaruhi ~masyarakat agar dapat
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dengan perilaku yang aman atau paling tidak yang perilaku beresiko
rendah.(10)
Sebagaimana tercantum dalam Keputusan Menteri Kesehatan Nomor

Y
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Tahap ini merupakan lanjutan dari tahap sensitiasi, yaitu press release
dikeluarkan oleh departemen kesehatan untuk menjelaskan lebih lanjut
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(1) Mendapatkan informasi keschatan.
(2) Memiliki pengetahuan, kemauan dan kemampuan memelihara,
meningkatkan dan melindungi kesehatan.
(3) Mempraktikkan PHBS menuju keluarga sehat.
b. Tatanan sarana keschatan, institusi pendidikan, tempat kerja dan

tempat umum
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(1) Masing-masing tatanan mengembangkan kader-kader kesehatan.
(2) Mewujudkan tatanan yang schat menuju terwujudnya kawasan

e. Lembaga pemerintah/politisasi/swasta
(1) Peduli dan mendukung upaya kesehatan, minimal dalam
mengembangkan lingkungan dan perilaku sehat.
(2) Membuat kebijakan dan peraturan perundang-undangan dengan
mempertahankan dampaknya dibidang kesehatan

14




5. Materi
Penyuluhan
Materi
atau
pesan
yang disampaikan hendaknya
memen
uhi
persyaratan
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Dengan cara ini kontak antara klien dan petugas lebih intensif.
Setiap masalah yang dihadapi oleh klien dapat digali dan dibantu
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kelompok yang besar, metodenya akan lain dengan kelompok kecil.
Efektivitas suatu metode akan tergantung pada besamnya sasaran
Penyuluhan.

(1) Kelompok Besar

L




Yang dimaksud kelompok besar disini adalah apabila peserta
penyuluhan itu lebih dari 15 orang. Metode yang baik untuk

kelompok besar ini, antara lain ceramah dan seminar.

i,
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¢. Metode Massa
Dalam metode ini penyampaian informasi ditunjukan kepada
masyarakat yang sifatnya massa atau public. Oleh karena itu sasaran
bersifat umum dalam arti tidak membadakan golongan umur, jenis
kelamin, pekerjaan, status ckonomi, tingkat pendidikan dan

17
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komunikasi, dan Media dapat menampilkan objek yang tidak dapat
ditangkap dengan mata.
keschatan, media promosi kesehatan dibagi menjadi 3 yakni.(14)




a. Media Cetak

Media ini mengutamakan pesan-pesan visual, biasanya terdiri dari
gambaran sejumlah kata, gambar atau foto dalam tata wama. Yang
termasuk dalam media ini adalah booklet, leaflet, flyer (selebaran), flip
chart (lembar balik), rubrik atau tulisan pada surat kabar atau majalah,
poster, foto yang mengungkapkan informasi kesehatan. Ada beberapa
kelebihan media cetak antara lain tahan lama, mencakup banyak orang,
biaya rendah. dapat dibawa keinana-mana, tidak perlu listrik.
mempermudah pemahaman dan dapat meningkatkan gairah belajar.
Media cetak memiliki kelemahan yaitu tidak dapat menstimulir efek

gerak dan efek suara dan mudah terlipat.

. Media clektronik

Media ini merupakan media yang bergerak dan diramis, dapat
dilihat dan didengar dan penyampaiannya melalui alat bantu
clektronika. Yang termasuk dalam media ini adalah televisi, radio,
video film, cassette, CD. VCD, intemnct (computer dan modem), SMS
(telepon seluler). Seperti halnya media cetak, media elektronik ini
memiliki kelebihan antara lain lebih mudah dipahami, lebih menarik,
sudah dikenal masyarakat, bertatap muka, mengikut sertakan seluruh
panca indera, penyajiannya dapat dikendalikan dan diulang-ulang serta
jangkauannya lebih besar. Kelemahan dari media ini adalah biayanya
lebih tinggi, sedikit rumit, perlu listrik dan alat canggih untuk

produksinya, perlu persiapan matang, peralatan selalu berkembang dan
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berubah, perlu keterampilan penyimpanan dan keterampilan untuk

yang timbul di dalam rongga tengkorak baik dalam kompartemen
supratentorial maupun infratentorial. Didalam hal ini mencakup tumor-
tumor primer pada korteks, meningen, vaskuler, kelenjar hipofise, epifise.
mfmhhﬁnwpwmmmmsdmiwﬂm’buh
lainnya.(2)
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Tumor intracranial dapat dibagi menjadi lesi jinak dan ganas di dalam
rongga cranial. Tumor ini dapat berupa:(15)

e Primer : tumor intrakranial primer terjadi sekitar 10% dari seluruh
neoplasma dan 60% pada neoplasma. intracranial. Tumor ini dapat
berasal dari sel ~meuroepitelial (glioma  primer), meningen
(meningioma), sel selubung saraf (schwannoma). hipofisis anterior
(adenoma) atau pembuluh darah (hemangioma).

e Sekunder : karsinoma metastasis (inisalnva paru, payudara atau
limfoma.

2. Epidemiologi

Kanker otak meliputi sekitar 85-90% dari seluruh kanker susunan
saraf pusat. Di Amerika Serikat insidensi kanker otak ganas dan jinak
adalah 21.42 per 100.000 penduduk per tahun (7.25 per 100.000 penduduk
untuk kanker otak ganas, 14.17 per 100.000 penduduk per tahun untuk
tumor otak jinak) Angka insidens untuk kanker otak ganas di seluruh
dunia berdasarkan angka standar populasi dunia adalah 3.4 per 100.000
penduduk. Angka mortalitas adalah 4.25 per 100.000 penduduk per tahun.
Mortalitas lebih tinggi pada pria.(5)

Berdasarkan data statistic Central Brain Tumor Registry of United
State 2009 angkat insidensi tahunan tumor otak susunan saraf pusat di
Amerika adalah 20,6 kasus per 10.000 per tahun (7,3 per 100.000 untuk
tumor jinak, dan 13,3 per 100.000 untuk tumor ganas) di mana wanita

lebih banyak (22,3) di bandingkan pria (18,8). Estimasi insidensi tumor
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susunan saraf pusat primer adalah 69.720 kasus baru pada tahun 2013.
Data-data insidensi dari Negara-negara lainnya berkisar antara 7-13 per
100.000 populasi per tahun (jepang 9/100.000 populasi/tahun; Swedia
4/100.000 populasi/tahun).(2)

Prevalensi tumor susunan saraf pusai primer pada tahun 2010
diperkirakan sebanyak 221.8 per 100.000 penduduk (61,9 per 100.000
penduduk (61,9 per 100.000 penduduk untuk kelompok tumor jinak).
Diperkirakan schanyak 688.096 orang di Amerika Serikat menderita tumor
otak dan tumor susunan saraf pusat primer pada tahun 2010.(2)

Insidensi tumor otak primer pada anak berbeda dengan kelompok
dewasa. Angka insidensi pada kelompok umur 0-19 tahun untuk tumor
primer susunan saraf pusat adalah sebanyak 5.1 kasus per 100.000
penduduk di mana perbandingan wanita dan pria adalah 5,2: 5.1 pada
tahun 2013 di Amerika Serikat, diperirakan insidens tumor susunan saraf
pusat primer sebanyak 4.300, dan 3.050 di antaranya terjadi pada anak-
anajk dibawah 15 tahuni(2)

Prevalensi tumor otak primer dan tumor susunan saraf pusat pada
kelompok anak-anak (0-19 tahun) diperkirakan sebanyak 35,4 per 100.000
penduduk dengan lebih dari 28.000 anak-anak diperkirakan hidup dengan
diagnosis penyakit ini di Amerika Serikat pada tahun 2004.(2)

Sementara itu angka harapan hidup penderita tumor susunan saraf
pusat juga bervariasi sesuai usia. Data dari surveillance, Epidemiologi dan

End Result pada tahun 1996-2009 menunjukkan bahwa angka harapan
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hidup selama 5 tahun pada tumor otak primer ganas dan tumor susunan
saraf pusat (tidak termasuk limfoma, leukemia, tumor hipofisis dan
kelenjar pineal, dan tumor olfaktorius pda kavitas nasal) adalah sebesar
38,8% (32,4% pda pria dan 35,5% pada wanita). Angka harapan hidup ini
sebesar 73.0% pada usia 0-19 tahun, 57,7% pada kelompok usia 20-44
tahun, 31,7% pada kelompok usia 55-64 tahuun, 10,0% pada kelompok
usia 65-74 tahun, dan 5,7% pada kelompok usia lebih dari atau sama
dengan 75 tahun.(2)

Data Risei Kesehatan Dasar (Riskesdes) 2013 tidak memberikan
keterangan spesifik mengenai angka kejadian tumor otak di indonesia.
Namun, di Departemen Neurologi RSUPN Cipto Mangunkusumo, selama
tahun 2011-2015 didapatkan rerata usia pasien 48 (18-74) tahun dengan
proporsi perempuan sedikit lebih banyak dibandingkan laki-laki (55.6% vs
44,4%). Mayoritas wmor primer adalah astrositoma (47%) diikuti
meningioma (26%). Data di RS kanker Dharmatis pada tahun 1993-2012
menunjukkan insiden tumor otak sehesar 1%% dari seluruh keganasan, juga
terutama golongan glioma (67.4%) dan meningioma (16,3%).(6)

. Etiologi dan Faktor Risiko

Penyebab dari tumor otak belum di ketahui secara pasti, tetapi ada
faktor resiko utama terjadi tumor otak adalah Radiasi, Kimia, dan virus.
Radiasi adalah meningkatnya insiden tumor otak, terutama meningioma
dilaporkan terjadi pada pasien yang pernah menerima radiasi walaupun

dalam dosis rendah. Radiasi yang dapat menimbulkan mutasi dan
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perubahan genetic adalah sparsely ionizing berupa Y-photon dan x-ray,
densely ionizing berupa neutron dan ion berat, dan non ionizing berupa
gelombang elektromagnetik. Kimia adalah berbagai zat kimia dapat
menginduksi tumor sel masenkimal dan glial. Karsinogen kimia yang
paling potensional adalah senyawa nitrogen. Senyawa tersebut banyak
ditemukan pada makanan (daging yang diawetkan atau diasap dan
beberapa buah dan sayuran). Selain itu senyawa nilrat tersebut juga dapat
ditemukan pada kosmetik dan beberapa produk industry. Virus merupakan
limfoma serebral, terutama limfoma sel B, banyak terdapat pada pasien
dengan penurunan imunitas (imunosupresan), misalnya pada pasien
dengan HIV, pasca transplantasi organ atau imunodefisicnsi congenital,
Adanya tumor tersebut juga dipengaruhi oleh infeksi virus Epstein Barr
(EBY)A4)

Selain 3 toktor terscbut, faktor host juga dapat mempengaruhi
perubahan genetika sel melalui sistem scluler dan sistemik. Pada fase
seluler, sel yang berada pada fase aktif membelah akan lebih rentan
terkena kerusakan oleh radiasi, kimia, atau virus sehingga lebih mudah
mengalami mutasi genetic. Hal ini menjelaskan mengapa tumor tumbuh
dari lapisan germinal.(4)

Penyelidikan tentang substansi karsinogen sudah lama dan [|uas
dilakukan. Kini telah diakui bahwa substansi yang karsinogenik seperti
nitrosamides dan nitrosaureas yang bisa menyebabkan tumor sistem saraf

pusat. Infeksi virus juga dipercayai bisa menyebabkan tumor otak.
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Contohnya, Virus Epseien-barr. Penelitian menunjukkan bahwa makanan
seperti makanan yang diawetkan, daging asap tampaknya berkolerasi
dengan peningkatan risiko tumor otak. Di samping itu, risiko tumor otak
menurun ketika makan individual lebih banyak buah dan sayuran.(16)

. Patofisiologi

Tumor otak menyebabkan timbulnya gangguan neurologic progresif.
Gejala-gejala yang timbul dalam rangkaian kesatuan sehingga menekan
pentingnya anamaesis dalam pemeriksaan  penderiia. Gejala-gejala
sebaiknya dibicarakan dalam suatu perspektif waktu.(17)

Gangguan neurologic pada tumor otak biasanya dianggap disebabkan
oleh dua faktor : gangguan fokal akibat tumor dan kenaikan tekanan
intracraniat (17)

Gangguan fokal terjadi apabila terdapat penekanan pada jaringan otak,
dan infiltrasi atau invasi lengsung pada parenkim otak dengan kerusakan
jaringan neural, Tentu saja disfungsi terbesar terjadi pada wumor infiltrative
yang tumbuh paling cepat (yaim Glioblastoma multitorme).(17)

Perubahan suplai darah akibat tekanan tumor yang bertumbuh
penyebab nekrosis jaringan otak. Gangguan suplai darah arteri pada
umumnya bermenifestasi sebagai hilangnya fungsi secara akut dan
mungkin dapat dikacaukan dengan gangguan serebrovaskular primer.(17)

Serangan kejang sebagai manifestasi perubahan kepekaan neuron
dihubungkan dengan kompresi, invasi, dan perubahan suplai darah ke

jaringan otak. Beberapa tumor membentuk kista yang juga menckan
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parenkim otak sekitamya sehingga memperberat gangguan neurologis
fokal.(17)

Peningkatan ICP dapat disebabkan oleh beberapa faktor
bertambahnya massa dalam tengkorak, terbentuknya edema sekitar tumor,
dan perubahan sirkulasi caifan serebrospinal., Pertumbuhan tumor
menyebabkan bertambahnya massa karena tumor akan mendesak ruang
yang relafive tetap pada ruangan tengkorak yang kaku. Tumor ganas
menimbulkan edema dalam jaringan otak sekitarnya. Mekanisme belum
begitu dipahami, tetapi juga disebabkan oleh selisih osmotic yang
menyebabkan penyerapan cairan tumor. Beberapa tumor dapat
menyebabkan perdarahan. Obstruksi vena dan edema akibat kerusakan
sawar darah otak, semuanya menimbulkan peningkatan volume
intracranial dan ICP. Obstruksi sirkulasi CSF dari ventrike! lateralis ke
ruangan subaraknoid menimbulkan hidrosefalus.(17)

Peningkatan ICP akan membahayakan jiwa bila terjadi cepat akibat
salah satu penyebab yang telah dibicarakan scbelumnya, Mekanisme
kompensasi memerlukan waktu berhari-hari atau berbulan-bulan untuk
menjadi efektif sehingga tidak berguna bila tekanan intracranial timbul
cepat. Mekanisme kompensasi ini antara lain bekerja menurunkan volume
darah intracranial, volume CSF, kandungan cairan intrasel, dan
mengurangi sel-sel parenkim. Peningkatan tekanan yang tidak diobati
mengekibatkan terjadinya herniasi unkus atau serebrum. Hemiasi unkus

timbul bila girus medialis lobus temporalis tergeser ke inferior melalui
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insisura tentorial oleh massa dalam hemisfer otak. Hemniasi menekan
mesensefalon menyebabkan hilangnya kesadaran dan menekan saraf otak
ketiga. Pada herniasi serebelum, tonsil serebelum tergeser kebawah
melalui foremen magnum oleh sutu massa posterior. Kompresi medulla
oblongata dan henti napas terjadi dengan cepat. Perubahan fisiologi lain
yang terjadi akibat meningkatan ICP yang cepat adalah bradikardia
progresif, hipertensi sistemik (pelebaran tekanan nasi), dan gagal
napas.{17)

. Klasifikasi tumor otak

Klasifikasi tumor otak/intracranial diharapkan merupakan suvatu basis
untuk membentuk ‘Bahasa’ komunikasi universal antar kalangan medis di
mana yang menjadi kriteria penting dalam hal ini adalah sifat-sifat kimia,
struktur mikroskopik dan cara serta tahap perkembangan tumor tersebut
sehubungan dengan implikasi manfaat klinis serta teroritis(2)

Klasifikasi tumor otak diawali oleh konsep Virchow berdasarkan
tampilan sitologinya, dan dalam perkembangan selanjutnya dikemukakan
sebagai variasi modifikasi peneliti-peneliti lain dari berbagai Negara.
Klasifikasi universal awal dipelopori oleh Percival Bailey dan Cushing
(1926) berdasarkan histogenesis sel tumor dari sel embrional yang
dikaitkan dengan diferensiasinya pada berbagai tingkatan.(2)

Korelasi klasifikasi ini dengan klinis penderita diperankan oleh faktor-
faktor seperti: lokasi tumor, efek radiasi, usia penderita, dan tindakan

operasi yang dilakukan. Tumor-tumor yang diferensiasinya buruk dan
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struktur sel condong ke tahap yang lebih primitif, tumbuh lebih cepat dari
pada tumor yang sel-selnya lebih matang.(2)
Tahap perkembangan selanjutnya klasifikasi ini juga mengalami

i1 §\
//lvwwa \\\

//q \\\\\
ll\ s .

o Grade IV : poorly differentiated

Diferensiasi sel 0-25%

(lebih dari 75% sel anaplastik)
kernohan (1949) yang didasari oleh sistem gradasi keganasan di atas dan
menghubungkannya dengan prognosis, sedangkan portugis dan spayol
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lebih memilih sistem Del Rio Hortega (1945, 1962). Gradasi kernohan
membagi tumor otak yang maligna dan menerapkannya pada jenis tumor:
Astrositoma, Ependimoma, Oligodendroglioma, dan neuroastrosima.
Pembagian lain pada masa yang Sama adalah yang dikemukakan oleh
Ringertz  (1950)  terhadap  Astrositoma, . Ependimoma,  dan
Oligodendroglioma menjadi tiga tingkat.(2)

Adapun klasifikasi terakhir yang banyak di gunakan adalah yang
dirumuskan oleh UICC (Unic internationalis  Contra  Cancrum).
Pembagiannva berdasarkan lokasi sel-sel tumor, yaitu pada inirakortikal,
ekstrakortikal, dan tumor metastese, yang termasuk dalam kategori
intrakortikal, misalnya tumor yang berasal dari sel glia atau astrosit seperti
terdapat pada glioma, limfoma maligna, dan meduloblasioma yang
termasuk karegori Malignat. Sedangkan tumor eksternal yang berasal dari
neuroepitel, lapisan mesodermal dan embrionik (kongenital) misalnya
terdapat pada meningioma, adenoma hipofisis, neurioma (schwannoma)

dan kraniofaringioma. Dan kategori yang \etakhir adalah metastasis.(2)

Selama satu abad terakhir ini klasifikasi tumor otak hanya berdasarkan
konsep histogenesis, di mana tumor oleh diklasifikasi dari kemiripan sel
secara mikroskopik dan diferensiasinya. Temuan secara fenotip dibawah
mikroskopik menjadi acuan utama tanpa memperhatikan genotip dari
tumor otak. Studi dari beberapa senter diseluruh dunia dalam dua dekade
terakhir ini telah mempelajari berbagai aspek genetik dari tumorigenesis

tumor otak secara lebih luas dan mendalam. Pada tahun 2016, WHO telah
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molekuler menjadi dasar diagnosis digabungkan dengan parameter
histopatologis. Perpanduan diagnosis secara genotip dan fenotip akan

Subependymal giant cell astrocytoma I
Pleomorphic xanthoastrocytoma 1
Anaplastic pleomorphic xanthoastrocytoma 1
Ependymal tumours

Subependymoma I
Myxopapillary ependymoma 1
Ependymoma 1




Papillary tumour of the pineal region 1T or 11
Embryonal tumours

Medulloblastoma (all subtypes) v
Embryonal tumour with multilayered rosettes, CI9MC- | IV

31




Tabel 2.1 Klasifikasi tumor susunan saraf pusat menurut WHO (2016).

6. Gejala Klinik
menampilkan gejala dan tanda gangguan neurologis sehubungan dengan
mwmﬂmhmwmmmmmmmﬁw
neurofisologi dan neuroanatomi tertentu seperti gejala-gejala: kelumpuhan,
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gangguan mental, gangguan endokrin, dan sebagainya. Gejala yang paling
sering adalah deficit neurologis progresif (68%), kelehaman motorik
(45%), sakit kepala (54%) dan kejang (26%).(2)

Presentasi klinis ini sering ‘kali dapat mengarahkan perkiraan
kemungkinan lokasi tumor otak. Secara umum. presentasi klinis pada
kebanyakan kasus’ tumor otak merupakan manifestasi dari peninggian
tekanan intracranial; sebaliknya, gejala neuroiogis vang bersifat progresif
walaupun tidak jelas ada tandu-tanda peninggian tekanan intracranial,
perlu dicurigai adanya tumor.(2)

a. Tekanan Tinggi Intrakranial

Trias gejaia klasik dari sindrom tekanan tinggi intracranial adalah:
nyeri kepala, muntah proyektil, dan papiledema, Keluhan nyeri kepala
cenderung bessifat intermiten, mmpul. Berdenyut dan tidak begitu
hebat terutama di pagi hari, berlokasi sckitar daerah [rontal atau
oksipital serta sering kali di sertai muntah “Menyemprot’
(Proyektil).(2)

Nyeri kepala timbul dapat sebagai akibat dari adanya massa, edema
otak, dan penyumbatan aliran likuor serebrospinalis. Sedangkan
muntah proyektil dapat terjadi akibat peningkatan tekanan intracranial
hadn hidrosefalus, penckanan langsung pada nucleus vagal pada area
postrema (pusat muntah).(2)

Tumor otak pada bayi yang menyumbat aliran likuor serebro

spinalis sering kali ditampilkan dengan pembesaran linkar kepala yang
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progresif dan ubun-ubun besar yang menonjol; sedangkan pada anak-
anak vang lebih besar dimana suturanya relative sudah merapat, gejala
papiledema terjadi pada 50-90% kasus tumor infratentorial (lebih
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Bukanlah suatu hal yang jarang bahwa tumor otak di awali dengan

perdarahan  intracranial  subaraknoid, intraventrikuler  atau
intrasrebral,(2)

d. Gejala disfungsi umum

Abnormalitas umum dari fungsi serebrum bervariasi mulai dari

gangguan fungsi intelektual yang tak begitu hebat sampai gangguan




kesadaran (letargi, apatis, bingung. Koma) penyebab umum dari
disfungsi serebral ini adalah tekanan intracranial yangeninggi dan
pergeseran otak yang dapat terjadi akibat adanya massa intracranial,
edema perifokal di sekitarnya atau hidrosefalus sekunder.(2)
e. Gejala Neurologis Fokal
Gejala neurologis fokal dapat timbul akibat massa, edema
perifokal, maupun penekanan pada saraf cranial. Deficit neurologis
sementara yang menycrupdi sérangan swoke atau TIA (tumor TIA)
dapat terjadi akibat penyumbatan pembuluh darah oleh sel tumor,
perdarahan di dalam twmor atau kejang fokal. Perubahan kepribadian
atau gangguan mental biasanya menyertai tumor-tumor yang terletak
didaersh frontal, temporal dan hipotalamus, sehingga sering kali
penderita ftersebut diduga menderita penyakit nonorganic atau
fungsional. Gejaia afasia dijumpai, terutama pada tumor yang berada
di hemisfer kiti {dominan). Tumor-tumor didaerah suprasela, saraf
optikus dan hipotalamus  dapat mnengganggu  akuitas  visus.
Kelumpuhan saraf okulomotorius merupakan tampilan khas dari
tumot-tumor paraselar, dan dengan adanya tekanan intrakrania yang
meninggi kerap disertai dengan kelumpuhan saraf abdusens.(2)
7. Pemeriksaan Penunjang dan Diagnosis
Pemeriksaan CT-scan dan MRI merupakan pemeriksaan terpilih untuk
mendeteksi adanya tumor-tumor intracranial. Dalam hal ini dapat

diketahui secara terperinci letak lokasi tumor dan pengaruhnya terhadap
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jaringan sekitamya, bahkan pada kasus-kasus tertentu dapat pula di duga
jenisnya dengan akurasi yang hampir tepat. Pemeriksaan konvensional
seperti foto polos kepala, EEG (Elekiroensefalografi). dan pemeriksaan
penunjang diagnostic yang invasive  seperti: angiografi serebral,
pneumoensefalografi sudah jarang di terapkan, kecuali pada keadaan-
keadaan darurat déngan kendala fasilitas pemeriksaan mutakhir di atas
tidak ada atau sebagai pembantu perencanaan teknik pembedahan otak.(2)

a. Computed tomography (CT scan)

CT scan sebaiknya dilakukan dengan kontras, uniuk melihat
penyangatan lesi (yang mungkin tidak tampak pada prekontras)
sebagai diskriminasi. Namun, CT scan hanya menunjukkan keberadaan
dan lokasi massa, tanpa menunjukkan ada atau tidaknya edema,
pergeseran atau hidrosefalus; modalites ini tidak memberikan banyak
informasi mengenai jenis tumor. Massa intracranial lain, iumot (jinak
dan ganas), abscs serebralis dan tuberkuloma, masing-masing memiliki
gambaran  karakteristik -~ namun  (idak . seluruhnya  bersifat
diagnostik.(15)

b. Magnetic resonance imaging (MRI)

MRI umumnya menyediakan informasi anatomis mengenai
jaringan lunak dan gambaran tumor yang lebih baik dibandingkan
dengan CT, dan selalu menjadi pilihan modalitas pemeriksaan untuk

lesi massa fossa posterior dan tumor hipofisis. Metastasis kecil dan lesi
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meningeal mungkin tidak tampak pada CT scan. CT lebih memberikan
informasi mengenai kalsifikasi dan abnormalitas tulang(15)
8. Penatalaksanaan
Modalitas penanganan terhaddp tumor otak mencakup tindakan-
tindakan: (1)
a. Terapi operatif’

Tindakan operasi pada tumor otak (Khususnya yang ‘ganas’)
bertujuan untuk mendapatkan diagnosis pasti dan dekompresi internal
mengingat obat-obatan anti edama otak tidak dapat diberikan secara
terus-mcnerus. Prinsip penanganan tumor jinak adalah pengambilan
total sementara pada tumor ganas tujuannya selain dckompresi juga
mengerahui jenis tumor sehingga dapat menentukan langkah
pengobatan sclanjutnya (kemoterapi aau radiotcrapi). Persiapan
prabedah, pcnanganan pembiusan, teknik operasi dan penanganan
paskabedah sangat berperan penting dalam menentukan keberhasilan
penanganan operatif icrhadapt tumor otak. Khususnya pada kasus-
kasus dengan gejala peninggian tekanan intracranial, ahli bedah harus
mewaspadai terhadap kemungkinan terjadinya herniasi otak pada
waktu mulai dilakukan induksi anestesi, Pemberian steroid maupun
manitol dapat saja diperluka + 15-30 menit sebelum tindakan operasi.
Ada berbagai jenis insisi kulit yang dilakukan di mana hal ini
disesuaikan dengan lokasi tumornya dan perlu dipertimbangkan untuk

memelihara salah satu arteri tetap intak untuk pemulihan luka operasi

37




pada kulit. Kranioplasti osteo-plastik tampaknya lebh terpilih
disbanding dengan free bone flap. Penggunaan kauter bipolar sangat
bermanfaat untuk mengatasi perdarahan pada jaringan otak maupun
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juta electron volf), yang mempunyai beberapa kelebihan
dibandingkan dengan kilovoltase seperti penetrasi yang lebih
dalam dan absorspsi pada tulang, kulit, dan jaringan subkutan yang
lebih minimal. Saat ini yang banyak dipakai adalah Co60
(mengeluarkan sinar Gamma 1,17 dan 1,33 Mev) dan Akselerator




linear (Sinar X 4-25 Mev). Keberhasilan terapi radiasi pada tumor

otak ganas diperankan oleh beberapa faktor:(2)
a) Terapi y_angbaikdanﬁdakmemmaishumrpenﬁng

minggu setelah terapi radiasi berakhir. Demielinisasi ini hanya
bersifat sementara dan akan pulih secara spontan. Corak cedera
radiasi yang ketiga adalah nekrosis radiasi, yang biasanya tampil
paﬂmmdiﬁidengmdmismkbihdaﬂﬁmmd,mulniduﬁ

beberapa bulan pertama sampai dengan puncak waktu antara 1-3
hhmpmskaﬁﬁpi.ﬁéj&lmyamhipdmmgejahakihﬂmhnsi




tumor dimana antara keduanya sulit dibedakan hanya dengan
pemeriksaan penunjang radiologis.(2)
(2) Kemoterapi
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melalui intra-arterial (infuse, perfusi, melalui punksi sisterna, via
pudents/Ommaya reservoir); atau intra-tumoral. Secara umum yang
menjadi dasar refleksi pertimbangan tentang peranan kemoterapi
bagi tumor ganas otak adalah pemilihan jenis obat, dosis, dan cara
pemberian serta prinsip farmakokinetik yang mantap.(2)

(3) Immunoterapi




Yang mendasari modalitas terapi ini adalah anggapan bahwa

tumbuhnya suatu tumor disebabkan oleh adanya gangguan fungsi
hnmlogimh:hmbmggadlhmpkmdmpnmhkukmrﬁmm
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hipofisis mungkin didapatkan pengangkatan tumor seluruhnya sehingga
terapi dapat berhasil.(15)
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D. Tinjauan Keislaman

Kata ilmu digunakan dalam arti proses pencapaian pengetahuan dan objek
pengetahuan. Ilmu dari segi bahasa berarti kejelasan karena itu segala yang
berbentuk dari akar katanya mempunyai. cirri kejelasan. Iimu adalah
keistimewaan yang menjadikan manusia unggul terhadap makhluk-makhluk
lain guna menjalankan fungsi kekhalifahan.

Menuntut ilmu merupakan ibadah yang mulia. Dengan ilmu seseorang
akan mengetahui Tuhannya dan mampu menunaikan kewajiban serta haknya,
baik kepada dirinya maupun kepada makhluk sekitarnya. Allah SWT telah
memuji orang-orang yang memikirkan ilmu.(19)

Al-Qur'an Surah Al-Mujadalah (58) ayat 11;

s PO U FSH T C N S| it sty
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Terjemahnya: Hai orang-orang beriman apabila dikatakan kepadamu:
"Berlapang-lapanglah dalam majlis", maka lapangkaniah niscaya Allah akan
memberi kelapangan untukmu. Dan apabila dikatakan: "Berdirilah kamu”,
maka berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman
di antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa

derajat. Dan Allah Maha Mengetahui apa yang kamu kerjakan.




Wahai orang-orang yang membenarkan Allah dan rasulnya serta
melaksanakan syariatnya, bila kalian diminta agar sebagian dari kalian
melapangkan majelis untuk sebagian yang lain. Maka lakukanlah, niscaya
Allah akan melapangkan kalian didunia dan akhirat. Bila kalian (wahai orang-
orang yang beriman) diminta agar bangkit dari majelis kalian untuk suatu hajat
yang mengandung kebaikan bagi kalian. Allah meninggikan derajat ahli ilmu
dengan derajat-derajat yang banyak dalam pahala dan derajat meraih
keridhaan. Allah mahateliti terhadap amal-aimal kalian, tidak ada sesuatu yag
samar baginya. dan dia akan membalas kalian atasnya. Ayat ini menyanjung
kedudukan para ulama dan keutamaan mereka, serta kctinggian derajat
mereka.

Berdasarkan aym di atas, peneliti memahami bahwa menuntut ilmu
sangatlah penting sebab dengan orang yang memiliki pengetahuan yang
dahulunya tidak tahu menjadi tahu, Dan telah di jelaskan pada ayat di atas
bahwa di tinggikannyalah derajat orang-orang yang beriman serta berilmu.
Berdasarkan ayat di atas dapat kita petik hikmahnya sebagai hamba Allah

SWT senantiasa kita agar menuntut ilmu dengan kebaikan dunia dan akhirat.

memberikan penyuluhan kepada orang lain dapat dijadikan sebagai amal
jahiriah apabila informasi yang diberikan dapat bermanfaat oleh orang lain
sehingga setiap kegiatan dan usaha yang dilakukan manusia tentu memiliki
landasan atau dasar yang kuat dalam berpijak untuk mencapai tujuan dan

maksud sesuai dengan diinginkan.
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D. Tinjauan Keislaman

Kata ilmu digunakan dalam arti proses pencapaian pengetahuan dan objek
pengetahuan. Ilmu dari segi bahasa berarti kejelasan karena itu segala yang
berbentuk dari akar katanya mempunyai cirri kejelasan. llmu adalah
keistimewaan yang menjadikan manusia unggul terhadap makhluk-makhluk
lain guna menjalankan fungsi kekhalifahan,

Menuntut ilmu mertpakan ibadah yang mulia. Dengan ilmu seseorang
akan mengetahui Tubannya dan mampu menunaikan kewajiban serta haknya,
baik kepada dirinya maupun kepada makhluk sekitarnya. Allah SWT telah
memuji orang-orang yang memikirkan ilmu.(19)

Al-Qur'an Surah Al-Mujadalah (58) ayat 11;
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Terjemahnya: Hai orang-orang beriman apabila dikatakan kepadamu:
"Berlapang-lapanglah dalam majlis", maka lapangkanlah niscaya Allah akan
memberi kelapangan untukmu. Dan apabila dikatakan: "Berdirilah kamu",
maka berdirilah, niscava Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman
di antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa

derajat. Dan Allah Maha Mengetahui apa yang kamu kerjakan.




yang benar menurut agama. Sebaliknya makanan yang haram adalah makanan
yang secara zatnya dilarang oleh agama untuk dimakan, misalnya: daging
babi, daging anjing, darah, dan bangkai. Sedang yang haram karena

T WAKRASg,
\\‘ 4“'» 'I/

Terjemahnya: (dikatakan kepada mereka): "masuklah kamu ke pintu-pintu
neraka jahannam, sedang kamu kekal di dalamnya. Maka itulah seburuk-




kekafiran kalian kepada Allah dan kemaksiatan kalian, kalian kekal
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berupa power point untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat
gejala.

b. Alat Ukur : Slide

¢. Hasil Ukur : Pengetahuan




2. Tingkat Pengetahuan
a. Pre pengetahuan
(1) Definisi Operasional

4‘
iika jawa
i

A . f
ahu
F R LU=
.

&~ :&y

:~.o// "__/
A 3
H

pertanyaan pada kuesioner dengan benar sebesar 56-75% dari
seluruh pertanyaan dalam kuesioner.
¢) Pengetahuan kurang : Jika responden mampu menjawab
pertanyaan pada kuesioner dengan benar sebesar <56%Y% dari
seluruh pertanyaan dalam kuesioner.
(5) Sekala ukur : Skala ukur yang digunakan adalah skala ordinal,
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b. Pengetahuan
Pengetahuan marupakan hasil pemahaman responden yang di

pendengaran, at

/w/‘ nS MUHg,,

g

vol Dl
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013 pencetahuan sese

¢) Pengetahuan kurang : Jika responden mampu menjawab
pertanyaan pada kuesioner dengan benar sebesar <56%% dari

(5) Sekala ukur : Skala ukur yang digunakan adalah skala ordinal.




C. Hipotesis
1. Hipotesis Null (Ho)
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X : Perlakuan (penyuluhan)
O; : pengukuran setelah diberi perlakuan (sesudah penyuluhan)
C. Populasi dan sampel
1. Populasi penelitian
Populasi penelitian ini adalah Masyarakat di Desa Sokkolia Kabupaten
Gowa.
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2. Sampel penelitian
a) Kriteria Inklusi
(1) Masyarakat yang hadir di penyuluhan

in
thiil,
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P1 = proposi pada kelompok yang merupakan judgment peneliti = 0,20

P2 = proposi yang telah diketahui hasilnya 30,50

7 = besarnya diskordan (ke




=041 =—b a=p;(1-p)+Pl=p2)
m=0,20(1-0,20) + 0,50 (1 — 0,50)
=020 (0,8)+0,50 (0.5)

Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Peneliti
telah melakukan uji validas dan reabilitas terhadap kuesioner tersebut.
1. Uji validasi dan reabilitas
Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan apakah alat ukur
itu benar-benar mengukur apa yang diukur. Untuk megetahui apakah
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maka perlu diuji dengan uji korelasi antara skor tiap-tiap item

Rebiabilitas adalah indeks yang menunjukkan suatu alat pengukur

membagi kuesioner soal yang sama..

. Metode pengelolaan dan penyajian data

Pengumpulan data dari penelitian ini adalah data primer dengan cara mengisi
pretest dan posttest menggunakan kuesioner dimana responden memilih
_jawaban yang paling benar menurut responden. Setelah data terkumpul yang
dilakukan selanjutnya adalah pengelolahan data yaitu;
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entry, apabila ada kesalahan atau tidak. Kesalahan bisa saja terjadi pada
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G. Teknik Analisis Data
1. Uji normalitas

Data yang ditemukan yaitu data pengetahuan sebelun dan sesudah di

menggunakan
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2. Tahap Pelaksanaan

Gambar 4.2 Tahap Pelaksanaan




3. Aspek Etika Penelitian
mendapatkan persetujuan. Kemudian dilakukan penelitian dengan subjek yang
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tabel induk tersebutlah kemudian dats
menggunakan program statistik di perangkat komputer kemudian disajikan
B. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan di desa sokkolia, kecamatan bontomarannu,

kabupaten gowa, Sulawesi selatan.




C. Deskripsi Karakteristik Sampel
1. Karakteristik Sampel Menurut Umur
Sampel merupakan masyarakat di desa sokkolia dan sampel penelitian
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Berdasarkan tabel 5.2 diketahui sampel dengan jenis kelamin
laki-laki berjumlah 5 orang (6.9%), sedangkan jenis kelamin
perempuan berjumlah 67 orang (93,1%).
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3. Karakteristik pengetahuan informasi sebelum penyuluhan

Table 5.3 distribusi responden berdasarkan informasi

Informasi Tumor Otak Jumlah  Persentase (%)
Pernah 17 23,6
Tidak 55 76.4
Informasi tanda-tanda tumor
otak
Pernah 11 15,3
Tidak 6l 84,7
Sumber informasi tumor otak '
Media massa 22 30,6
Tidak ada a0 69,4
Pemieriksaan tumor otak
Pernah - 2
Tidak 72 100.0

Berdasarkan table 5.3 didapatkan mayoritas responden yang
mengetahui informasi tentang tumor otak sebanyak |7 orang (23,6%),
yang mengetahui informasi tanda-tanda tumor otak scbanyak 1
orang (15,3%), dan kebanyakan responden tidak pernah mendapatkan
sumber informasi tumor otak sebanyak 50 orang ( 69,4%), dan tidak
pernah melakukan pemeriksaan tumor otak sebanyak 72 orang
(100,0%)

D. Deskripsi Karakteristik Responden

Dalam bab ini mendeskripsikan secara umum tentang hasil
pengukuran setiap variabel penelitian, mendeskripsikan proses pengujian
persyaratan analisis, dan mendeskripsikan proses hipotesis sesuai dengan

prosedur baku dalam pengujian hipotesis dan pembahasan.
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Data hasil pengukuran yaitu pengetahuan dengan tes variable
danses:ﬂnhpu-tﬁkum{pmwluhm} Data yang dideskripsikan adalah data
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rata-rata 11,7, dan standar deviasi (SD) 1.40.




b. Data Tingkat Pengetahuan
Tabel 5.5 tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan
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1. Uji Normalitas
Pengujian normalitas sebaran data pada penelitian ini menggunakan
metode Kolmogorov-Smirmov. Uji normalitas data dimaksudkan untuk
mengetahui normalitas data penelitian. Hasil perhitungan uji
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normalitas data secara ringkas dapat dilihat sebagai berikut:
a. Data uji normalitas pengetahuan

Tabel 5.6 hasil uji normalitas data pengetahuan

Kolmogorov-Smirnov" Shapiro-Wilk

Statistik]  Df | Sig. | Swtistik] Df | Sig.

Prot pre | 0.145 | 72 | 0000 | 0938 [ 72 [ 0,002

Ptot_post | 0.207 72 0.000 | 0,830 72 0,000

Dari tabel diatas dapat dilketahui hasil uji normalitas data
diketahui bahwa keseluruhan p value > 0,05 yaitu pada data pretest
pengetahuan dengan p (0,001) > 0,05 dan postres: pengetahuan p
(0,000) > 0.5 dinyatakan berdistribusi tidak normal.

F. Pengujian Hipotesis
Setelah dilakukan uji data normalitas sebelumnya. selanjutnya
dilakukan pengujian dengan uji wilcoxon. Pengujian hipotesis dalam
penelitian ini yaitu penyuluhan kesehatan berpengaruh terhadap tingkat
pengetahuan.

Pengujian hipotesis menyatakan ada pengaruh atau tidak dari hasil
analisis, maka didefinisikan sebagai berikut: Ho: Tidak ada pengaruh
penyuluhan keschatan terhadap pengetahuan masyarakat terhadap penyakit
tumor otak. Ha: Ada pengaruh penyuluhan kesehatan terhadap
pengetahuan masyarakat terhadap penyakit tumor otak. Kriteria

pengambilan keputusan uji hipotesis dengan cara membandingkan nilai
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cbabilitas (p) dengan o = 5%. Kiteria k adalah scbagai
berikut: (1) apabila p > 0,05 maka H diterima dan Ha ditolak; (2) apabila
p < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. Hasil uji hipotesis disajikan
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BAB VI

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di desa sokkolia kecamatan bontomarannu kabupaten
gowa. Variabel yang diteliti dalam pénelitian ini adalah Tingkat pengetahuan
masyarakat tentang tumor ofik sebelum dan sesudah penyuluhan. Pengambilan
sampel dilakukan dengan menggunakan metode ome group pre-lest posi-test
hingga didapatkan sampe! minimal sebanyak 36 orang.

Penelitian ini bectujuan untuk mengetahui pengaruh penyuluhan terhadap
pengetahuan masyarakat. Berdasarkan hasil analisis data diketahui bahwa
Penyuluhan berpengaruh terhadap pengetahuan masyarakat. Hal ini ditunjukan
dengan hasil uji wilcoxon dengan nilai signifikan sebesar 0,000, hasil ini
menunjukan lebih kecil dari 0,05 yang berarti ada perbedaan yang signifikan pada
pemberian Penyuluhan terhadap pengetahuan masyarakat. Hasil tersebut dapat
dilihat pada tabel 5.7.

Pengetahuan merupakan hiasil dari tahu, dimana hal ini penting dalam tindakan
seseorang. Terdapat beberapa faktor-fakior yang mempengaruhi peningkatan
pengetahuan  yaitu  sosial ekonomi, kultur, pendidikan, ~pengalaman,
informasi/media dan usia.(9)

Berdasarkan hasil pengumpulan data yang telah di lakukan, dari 72 sampel,
sebelum penyuluhan sebagian besar sampel termasuk dalam ketegori pengetahuan
kurang sebanyak 27 orang (37,5%), kategori baik didapatkan sebanyak 25 orang
(34,7%) dan kategori sedang 20 orang (27,5%). Dengan rata-rata skor sebelum

penyuluhan adalah 7,3 Kurangnya pengetahuan sampel mengenai tumor otak




dipengaruhi oleh kurangnya untuk mencari informasi tentang tumor otak baik
melalui internet, brosur, majala, ataupun media massa lainya, menurut riyanto, ada
beberapa factor yang memperngaruhi pengetahuan salah satunya informasi/media
massa.(9)

Pemberian penyuluhan akan memberikan pengetahuan baru tentang tumor
otak, tetapi setiap resporiden memiliki intensitas penerimaan informasi yang
berbeda-beda. Upaya penerimaan informasi dengan melakukan penyuluhan akan
meningatkan intensitas stimulus pada indra responden. Berdasarkan tinjauan
pustaka, dalam filsafat science modem mengatakan bahwa pengetaliuan pada
dasarnya adalah pengalaman-pengalaman Kkonkrit kita yanc terbentuk  dari
persepsi indra, seperti persepsi pendengaran, perabaan, penglihatan, penciuman,
dan pencicipan dengan liddh.(9)

Tetapi setelah dilakukan penyuluhan tumor otak dengan menggunakan power
point terjadi peningkatan pengetahuan, sampel yang berpengetahiuan kurang
menjadi tidak ada, sedanpkan pengetahuan baik menjadi 67 orang (93,1%) dan
sampel yang berpengetahuan sedang sebanyek 5 orang (6,9%). Salah satu faktor
yang mempengaruhi tingkat pengetahuan adalah penyuluhan dengan
menggunakan powerpoint, hal ini dapat dilihat pada meningkatnya tingkatan
pengetahuan sampel sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan menggunakan
media power point.

Teori mengatakan bahwa informasi yang dapat secara formal maupun non
formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek yang menghasilkan

peningkatan dan perubahan pengetahuan.(9) yang mana sebelumnya pengetahuan




masyarakat sebelum diberikan penyuluhan tumor otak dalam kategori cukup
berubah mnjadi kategorik baik setelah diberikan penyuluhan tentang tumor otak.

Dengan adanya penyuluhan tentang tumor otak di desa sokkolia, masyarakat
dapat memahami dan meningkatkan kesadaran untuk dapat mencegah terjadinya
tumor otak dan segera mungkin melakukan pemeriksaan. Dengan adanya
informasi-informasi tentang tumor otak yaitu definisi, penyebah, dan faktor risiko
serta gejala dari tumor otak..

Al-Qur’an Surah Al-an am ayat 42;
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Terjemahnva : Dan Sesungguhnya kami telah menguius (raswl-rasul) kepada
umat —umat yang sebelum kamu, kemudian kami siksa mereka dengan
(menimpakan) kesengscraan dan kemelaratan, supava mereka memohon (kepada

Allah) dengan tunduk merendahikan diri.

Dan sesungguhnya kami (wahai Rasul) telah mengutus rasul-rasul kepada
golongan-golongan manusia sebelum engkau, rasul-rasul yang mengajak mereka
kepada Allah. Namun umat-umat mendustakan para rasul itu, maka kami pun
menimpakan cobaan kepada mereka terhadap harta benda mereka dengan
kemelaratan yang sangat berat dan kesulitan hidup yang mencekik. Kami juga
menimpakan cobaan pada mereka terhadap fisik-fisik mereka dengan berbagai
macam wabah dan rasa sakit, dengan harapan agar mereka mau menghinakan diri

kepada Tuhan mereka dan tunduk patuh kepadaNya saja dalam beribadah.




Berdasarkan ayat di atas, dapat di ambil pelajaran bahwa manusia di ciptakan
untuk tunduk, patuh dan mengerjakan perintah Allah, Namun apabila manusia
mengingkari hal tersebut Allah memberikan peringatan agar kembali kejalan-Nya
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Penelitian ini telah diusahakan dan dilaksanakan sesuai dengan prosedur
ilmiah, namun masih memiliki keterbatasan yaitu:

Pada penelitian ini, pengambilan data pre test dan post test dilaksanakan
hmwﬁhmsmmwmmhﬂﬂmdﬁmmmmskﬁ
tulﬂmbmhubmgmmmmhbihbn&n}mpummw
dilaksanakan dengan memiliki jarak waktu beberapa hari antara pre test dan
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post test, sehingga dilihat perubahan yang lebih signifikasi terhadap
pengetahuan masyarakat. Dengan demikian, diharapkan yang akan melakukan
penelitian ini dapat mengambil data pre test dan post test dengan jarak waktu
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UISIONER PENELITIAN HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT

TENTANG TUMOR OTAK SEBELUM DAN SESUDAH

PENYULUHAN DI DESA SOKKOLIA, KECAMATAN BONTOMARANNLU,




‘RTANYAAN

:rilah tanda centang ( V ) pada kolom jawaban pertanyaan dibawah ini:

NO

Pertanyaan

Salah

Tumor otak adalah pertumbuhan sel-sel otak yang tidak normal di
dalam otak

2 | Tumor otak lebih sering di alami pada pria
3 | Tumor otak lebih sering terjadi pada anak-anak
4 | Tumor otak dapat jinak atau ganas
5 | Gejala tumor otak cenderung berangsur-angsur berkembang
selama beberapa minggu atau bertahun-tahun
6 | Tumor otak seringkali-ietap tersembunyi untuk waktu yang lama
7 | Penderita tumor di otak hisa mengalami gejala yang berbeda
| 8 | Tumor otak dapat di picu olel Virus
9 | Daging yang di awetkan dapat memicu tumor otak
h 10 | Tumor otak dapat mengakibatkan kelemahan anggota gerak tubuh
: 11 | Sakit kepala gejala dari tumor otak
: 12 | Pengobatan tumor otak adalah operasi
| 13 | Penyembuhan tumor otak bergantung pada lokasi dan ukuran

tumor
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?:ale : All variables

Case Processing Summary

N %o
ases  Valid T2 100.0
Excluded® 0 0
Total 72 100.0

|
|
|
l
|
I

#'ncadum.

r Reliability Statistics

Listwise deletion based on all variables in the

| Cronbach's
I Alpha N of tems
760 13
| Item-Total Statistics
\[_ Comected tem- | Cronbach's
I Scale Mean if | Scale Variance Total Alpha if ltem
i hem Deleted | if ltem Deleted | Comelation Deleted
1 6.6528 8.934 392 744
2 6.8333 9.099 297 754
3 6.8056 9.145 282 755
4 6.5972 9.174 328 750
5 6.6528 8.765 456 737
8 6.8611 8600 ATS 734
7 6.8056 8.722 431 739
B 7.0000 8.704 4T3 735
9 6.7222 8.992 347 748
10 6.6667 8.732 462 736
11 6.7639 9.304 200 784
12 6.6044 8.750 444 738
13 5.0444 8.842 401 742




requencies

Statistics

} Lkalami.n P pre P post_|
Walid 72 T2 T2 T2
Missing 0 0 0

lean 37.8333

'iﬂdian 37.0000

ainimurn 20.00

flaximum 50.00

'|

ih'equency table

umur

| Cumulative

| Frequancy | Fercent | \alid Percent Percent

:ﬂ‘aiid 20.00 1 14 1.4 14
21.00 1 1.4 1.4 28

'| 22,00 4 58 56 83
23.00 1 1.4 1.4 8.7
24.00 1 14 14 111
26.00 1 1.4 14 12,5
2700 3 4.2 4.2 16.7
28.00 2 28 28 184
29.00 1 1.4 14 20.8
30.00 5 6.9 6.9 278
33.00 2 28 28 30.6
34.00 3 42 42 M7
35.00 5 6.9 6.9 a1.7
36.00 3 42 4.2 458
37.00 5 689 6.9 528
38.00 1 1.4 1.4 542
39.00 1 14 1.4 55.6
40.00 1 14 14 56.9
41.00 3 432 42 61.1
42.00 3 42 42 653




43.00 1 14 14 86.7
44.00 1 14 14 668.1
45.00 2 28 28 708
47.00 1 14 14 722
48.00 4 56 56 778
45.00 12 18.7 16.7 944
50.00 4 5.6 5.8 100.0
Total 72 100.0 100.0
j_kelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
%*&Iid L b 5.3 6.8 5.8
P 67 831 831 100.0
Total 72 100.0 100.0
P _pre
Cumulative
Frequency | Perceni | Valid Percent Percent
falid  bak 25 M7 347 3.7
kurang 27 a7s 37.5 722
sedang 20 278 278 100.0
Total T2 100:0 100.0
Fapost
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Parcent
‘alid  balk &7 831 831 83.1
sedang 5 69 6.8 100.0
Total 72 100.0 100.0
requencies
Statistics
i i TO | Td TO S ITO P TO
-l Valid 72 72 72 72
| Missing 0 0 0 0




_imquancy Table

i_TO
Cumulative
L Frequency | Percent | Valid Percent Percenl
?I"alid pemah 17 2386 2386 2386
' tidak 55 76.4 76.4 100.0
Total 72 100.0 100.0
| Td TO
Cumulative
Frequency | Percenl | Valid Percent Fercent
Valid  pernah 11 153 153 153
tidak 81 B4 7 847 100.0
Total 72 100.0 100.0
8_ITO
Cumulative
| Freguency Parcant Valid Percent Percent
E?.l"ﬂﬁd media ma 22 306 D6 30.6
tidak ad 50 69.4 69.4 100.0
Total 72 100.0 100.0
PO
Cumulative
Frequency | Percent Walid Percent Percant
Jalid  tidak 72 100.0 100.0 1600
ixplore
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
l N Percent N Parcent N Percent
stot_pre T2 100.0% 1) 0.0% T2 100.0%
Jol_post 72| 100.0% ol  00% 72| 100.0%




Descriptives

Statistic | Std. Error

tot_pre _Mean 73333 37737

85% Confidence Interval for Lower Bound 6.5808

Mean Upper Bound 8.0858

5% Trimmed Mean 7.4012

Median 7.0000

Variance 10.254

Std. Deviation 3.20211

Minimum 1,00

Maximum 12.00
| Range 11.00

Interquartile Range 5.00

Skewness =134 283
| Kurtosis -1.162 558
nlnt _post _Mean 11.7222 16578
| 95% Confidence Interval for  Lower Bound 11.3817
'| Mean Upper Bound 12,0527
; 5% Trimmed Mean 11.8642

Median 12.0000

Variance 1.978

Std. Deviation 1.40645

Minimum 7.00

Maximum 13.00

Range £.00

Interquartile Range 2.00

Skewness -1.205 283
’ Kurtosis 1.301 558

Tests of Normality
Kolmogorov-Smimaov” Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

itot_pre 145 72 001 72 ooz
sot_post 207 72 000 72 .000

Lilliefors Significance Correction




