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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Kanker serviks disebabkan oleh infeksi Human Papilloma 

Virus (HPV) yang ditularkan melalui hubungan seksual. Hubungan seksual yang 

berganti-ganti menjadi faktor terjadinya kanker serviks. Perjalanan kanker serviks 

dimulai dari infeksi Human Papilloma Virus (HPV) pada serviks menyebabkan 

lesi prakanker dan apabila tidak dikenali sedini dan diterapi sedini mungkin 

berubah menjadi kanker serviks. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan 

manajemen kebidanan. Studi kasus yang dilakukan yaitu dengan cara membahas 

suatu permasalahan melalui suatu proses yang terdiri dari unit tunggal yaitu satu 

orang, sekelompok orang, sekelompok penduduk yang terkena suatu masalah. 

Studi kasus ini didokumentasikan dalam bentuk manajemen Varney dan SOAP. 

Hasil Penelitian : Melaksanakan pengkajian terhadap pasien untuk mendapatkan 

data subjektif dan objektif, menginterpretasikan data dasar yang meliputi diagnosa 

kebidanan, masalah dan kebutuhan pada asuhan kebidanan ibu gangguan 

kesehatan reproduksi dengan suspek kanker serviks, mengidentifikasikan 

diagnosa potensial dan antisipasi berdasarkan diagnosa masalah, melaksanakan 

tindakan segera asuhan kebidanan, menyusun rencana asuhan, melaksanakan 

perencanaan secara sistematis dan aman, mengevaluasi pelaksanaan asuhan 

kebidanan, mengevaluasi kesenjangan teori dengan praktek. 

Kesimpilan  : Berdasarkan apa yang penulis dapatkan dalam studi kasus dan 

pembahasan penulis mengidentifikasikan tidak terdapat kesenjangan teori. 

Kata Kunci  : Gangguan Kesehatan Reproduksi, Suspek Kanker serviks, Asuhan 

Kebidanan.  

Daftar Pustaka  : 15 buah ( 2020=2023 ). 
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ABSTRACT 

 

 

Background: Cervical cancer is caused by infection with the Human Papilloma 

Virus (HPV) which is transmitted through sexual intercourse. Alternate sexual 

intercourse is a factor in the occurrence of cervical cancer. The course of cervical 

cancer starts from Human Papilloma Virus (HPV) infection in the cervix causing 

precancerous lesions and if not recognized early and treated as early as possible 

turns into cervical cancer. 

Method: This research uses a case study method with a midwifery management 

approach. The case study carried out is by discussing a problem through a 

process consisting of a single unit, namely one person, a group of people, a group 

of residents affected by a problem. These case studies are documented in the form 

of Varney and SOAP management. 

Research Results: Carry out assessments of patients to obtain subjective and 

objective data, interpret basic data which includes obstetric diagnoses, problems 

and needs in obstetric care for mothers of reproductive health disorders with 

cervical cancer suspects, identify potential diagnoses and anticipations based on 

problem diagnoses, carry out immediate midwifery care measures, prepare care 

plans, carry out planning systematic and safe, evaluate the implementation of 

midwifery care, evaluate the gap between theory and practice. 

Conclusion: Based on what the author found in the case study and discussion, the 

author identified no theoretical gaps. 

Keywords : Reproductive Health Disorders, Cervical Cancer Suspects, Obstetric 

Care. 

Bibliography  : 15 pieces ( 2020-2023 ) 
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