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Abstract

Cervical Cancer which commonly happens mostly in women is a kind of infection caused by human papil-
loma virus type 16 and 18. The risk factors of cervical cancer are sexual activity, sexual partners, smoking,
parity, long time oral contraception. Surgery, radiotherapy, and chemotherapy are the kind of cervical
cancer therapies upon which the choices are based on the stages of cervical cancer itself. However, there
is still a primary prevention against cervical cancer that is by giving HPV vaccination which is available
worldwide. Secondary prevention of cervical cancer are a routine procedure of pups smear and IVA.
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PENDAHULUAN

Kanker serviks adalah keganasan yang terjadi
pada leher rahim, kanker serviks terutama.disebab-
kan oleh human papilloma virus. Human papilloma
virus yang terutama menyebabkan kanker serviks
adalabh tipe 16 dan 18. (Schiffiman dkk, 2011). Kan-
ker serviks merupakan tujuh tipe kanker tersering.
Kanker serviks terdiagnosa rata-rata 1000 kasus
per hari, yang merupakan 10% kanker pada wanita
dengan mortalitas 30 per 100.000 kasus. Insidensi
dan mortalitas dari kanker serviks menurun dalam
kurun waktu 50 tahun terakhir. Hal tersebut dise-
babkan oleh keberhasila skrining awal dari kanker
serviks. Skrining awal dari kanker serviks dapat
dilakukan dengan pap 5 smear. Pemeriksaan pap s
smear dapat mengurangi 2/3 mortalitas kanker ser-
viks. Akan tetapi ternyata hal tersebut tidak berlaku
pada negara berkembang, termasuk Indonesia. Oleh
karena kejadian kanker serviks biasa ditemukan
pada stadium lanjut, sehingga mortalitas menjadi
lebih besar. (Leyden dkk, 2000)

Beberapa studi epidemiologi menunjukkan
beberapa faktor risiko dari kanker serviks. Kanker

servikserat kaitannya dengan infeksi HPV terutama
tipe 16 dan 18. Faktor risiko lain yang berhubung-
an kejadian kanker serviks antara lain aktivitas
seksual, jumlah patner seksual dan usia pertama
kali'melakukan aktivitas seksual, kebiasaan mero-
kok, jumlah paritas, penggunaan kontrasepsi oral.
Pada beberapa studi epidemiologi penggunaan atau
konsumsi vitamin A dan C dalam dosis tinggi juga
berkaitan dengan kanker serviks.

Penegakan diagnosa kanker serviks didasar-
kan atas gejala klinis, biasanya pasien datang de-
ngan keluhan perdarahan pada vagina dan keputi-
han yang abnormal. Diagnosa pasti kanker serviks
ditegakkan berdasarkan hasil pemeriksaan pap$
smear. Dengan pemeriksaan rutin pap § smear dapat
menurunkan morbiditas dan mortalitas kanker se-
viks. Oleh karena itu pap s smear digunakan sebagai
pencegahan sekunder kanker serviks. Keterkaitan
infeksi HPV tipe 16 dan 18 dengan kanker serviks,
sekarang ini dibuat vaksinasi terhadap HPV tipe 16
dan 18 yang dapat memberikan perlindungan ter-
hadap infeksi selama 4 tahun. (Marazzo dkk, 2001,
Lowy dkk, 2006, Canavan dkk, 2000).
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PEMBAHASAN

Kanker Serviks (Carcinoma Cervix)

Kanker serviks atau carsinoma cervix adalah
Jjenis keganasan pada leher rahim, serviks adalah
bagian sempit yang berbatasan dengan vagina. Ser-
viks merupakan bagian dari sistem reproduksi yang
terletak pada rongga pelvis, yang menghubungkan
uterus dengan vagina.

Pada stadium awal biasanya kanker serviks
biasanya tanpa gejala. Gejala yang paling umum
adalah perdarahan pada vagina, perdarahan saat
senggama, dan kadang-kadang sakit saat senggama,
gejala lain yang mungkin dirasakan adalah keputi-
han yang abnormal. (DeCherney, 2000).

Tidak semua penyebab kanker serviks dike-
tahui, akan tetapi faktor risiko terbesar penyebab
kanker serviks adalah infeksi HPV. HPV yang me-
nyebabkan kanker serviks adalah HPV tipe 16 dan
18. WHO telah mengklasifikasikan infeksi HPV.
karsinogenik bagi manusia adalah HPV tipe 16 dan
18, yang mungkin juga karsinogenik adalah tipe 31
dan 33.

Infeksi HPV merupakan infeksi menular sek-
sual paling umum saat ini, yang dapat dideteksi
pada 5-40% wanita usia subur. Infeksi: HPV da-
pat berkembang menjadi Cervical Intraepithelial
Neoplasia(CIN). Infeksi HPV. merupakan faktor
risiko utama penyebab kanker serviks. Risiko re-
latif hubungan antara infeksi HPV dan neoplasia
serviks antara 20-70. Risiko ini lebih besar diban-
ding merokok dengan kanker paru. Penemuan akhir
ini menunjukkan dari Polymerase chain reaction
(PCR) HPV DNA 99,7% dari kasus kanker serviks.
Faktor resiko lain penyebab kanker serviks-adalah
merokok, sistem imun tubuh rendah, riwayat ber-
ganti-ganti pasangan, penggunaan kontrasepsi oral
hormonal dalam waktu lama, penggunaan pil hor-
monal dalam jangka waktu lebih dari 5 tahun me-
ningkatkan faktor risiko terjadinya kanker serviks
pada wanita yang terinfeksi HPV, grande multipara
(melahirkan lebih dari 5 kali), dan hubungan sek-
sual usia dini.

Diagnosa dilakukan dengan pemeriksaan mik-
roskopis dengan pap s smear ataupun biopsi. Pe-
meriksaan pap 5 smear adalah pemeriksaan rutin
untuk melihat adanya kelainan pada leher rahim.
Jika ditemukan kelainan pada pemeriksaan pap %
smear atau ada infeksi HPV, maka pemeriksaan
yang lebih detail harus dilakukan. Pemeriksaan lan-
jutan untuk menegakkan diagnosa yang dilakukan
di antaranya kolposkopi dan biopsy. Ada berbagai
macam cara biopsi yaitu biopsy jarum, kuretase,
konisasi. Apabila dari biopsi ditemukan kegansan,

maka perlu dilakukan sraging atau penentuan stadi-
um. Hal tersebut perlu dilakukan untuk melakukan
pengobatan yang tepat pada pasien. Staging bertu-
juan untuk mengetahui sejauh mana tumor meng-
invasi jaringan sekitarnya (metastase). Oleh karena
sel-sel kanker dapat menyebar ke jaringan sekitar,
yaitu panggul, kelenjar getah bening regional, dan
paru, juga dapat menyebar ke hati dan tulang. Stag-
ing dapat dilakukan dengan berbagai cara yaitu:
(1) pemeriksaan rontgen dada, untuk memeriksa
apakah sel-sel kanker sudah menyebar ke paru atau
belum, (2) CT Scan, (3) Magnetic Resonance Imag-
ing (MRI), dan (4) PET Scan.

Dari pemeriksaan tersebut di atas dapat di-
lakukan penentuan stadium dari carcinoma cer-
vix. Penentuan stadium didasarkan pada penemuan
sel-sel kanker. (1) Stadium I; sel-sel kanker hanya
ditemukan di serviks. Stadiium IA, diagnosa diten-
tukan hanya dari pemeriksaan mikroskopis, tidak
ada lesi yang terlihat, Stadium IA1 invasi stroma
kurang dari 3mm dan kedalaman kurang dari 7mm,
Stadium IA2.invasi stroma 3-5mm dengan kedala-
man lebih dari7mm. Stadium IB, lesi dapat terlihat
dengan lebar lebih dari 5Smm. (2) Stadium II; sel-
sel kanker telah menginvasi bagian atas vagina, dan
sekitar panggul. Stadium lA, tanpa invasi param-
etrium, tetapi melibatkan 2/3 bagian atas vagina.
Stadium 1IB, menginvasi parametrium. (3) Stadium
HI; sel-sel kanker telah menginvasi 1/3 bawah va-
gina dan dinding panggul. Stadium 11I1A, melibat-
kan 1/3 bawah bagian vagina. Stadium 11IB, meluas
sampai_ke dinding panggul dan atau menyebab-
kant hidronefrosis atau tidak berfungsinya ginjal.
(4) Stadium.1V; sel-sel kanker telah menginvasi
kandungkemih dan rectum, atau telah menginvasi
bagian tubuh lain. Stadium VA, menginvasi mu-
kosa kandung kemih atau rectum. Stadium IVB,
metastase jauh.

Pencegahan Primer

Pencegahan primer dapat dilakukan dengan
beberapa cara: (1) Vaksinasi. Vaksin dapat mema-
tikan HPV tipe 6, 11, 16 dan 18. HPV tipe 16 dan
18 merupakan penyebab 70% kasus kanker serviks.
Pemberian vaksin HPV yang dilakukan pada wani-
ta usia 9-26 tahun, oleh karena vaksin akan bekerja
apabila tubuh belum terinfeksi HPV. Vaksin akan
efektif memberi perlindungan selama 4 sampai
6 tahun. Walaupun lama efektivitas vaksin dalam
memberikan perlindungan belum banyak diketahui
dan apakah memerlukan boosfer untuk mening-
katkan perlindungan belum banyak diteliti. (Lowy
dkk, 2006). (2) Penggunaan kondom. Kondom
dapat mencegah penularan penyakit yang ditular-
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kan melalui hubungan seksual. Oleh karena HPV
dapat ditularkan melalui hubungan seksual, maka

kondom memberi perlindungan terhadap penularan .

HPV dan penyakit seksual lainnya. (3) Berhenti
merokok. Sifat karsinogenik dari nikotin dan ba-
han-bahan yang terkandung dalam rokok merupa-
kan faktor risiko beberapa kanker, termasuk kanker
serviks. (4) Konsumsi gizi seimbang. Konsumsi
makanan kaya serat dapat menurunkan risiko kanker
serviks sebesar 54%. Selain itu makanan kaya serat
juga kaya akan vitamin dan mineral yang berfungsi
sebagai antioksidan. Beberapa sumber antioksidan
seperti vitamin C, vitamin E, asam folat, karotenoid
serta mineral lain yang berdasarkan beberapa pene-
litian mengurangi risiko kanker serviks.

Pencegahan Sekunder
Pap’s Smear

Berdasarkan data Institusi Kanker Nasional
Amerika Serikat, dari 40 % wanita yang terinfek=
si hanya sebesar 20% yang berkembang menjadi
kanker serviks. Hal tersebut dikarenakan kesadaran
masyarakatnya untuk melakukan skrining berkelan-
jutan. Skrining tersebut dilakukan dengan pemerik-
saan pap § smear.

Pap’s smear merupakan pemeriksaan skrining
pada ginekologi untuk mendeteksi proses pre-ke-
ganasan dan keganasan pada serviks. Pemeriksaan
pap’s smear ditemukan oleh seorang Yunani ber-
nama Georgios Papanikolau.

Sel-sel diperiksa di bawah mikroskop -untuk
mendeteksi perubahan potensial perubahan pre-
kanker yang disebut cervical intraepithelial neo-
plasia (CIN) atau cervical dysplasia yang biasanya
disebabkan oleh penyakit menular seksual oleh
HPV. Pemeriksaan ini sangat efektif untuk deteksi
pre kanker dan kanker.

Di beberapa negara pemeriksaan pap s smear
dilakukan secara rutin. Pemeriksaan pap § smear
pada wanita usia 25 sampai 65 tahun pada wanita
usia subur yang masih aktif melakukan hubungan
seksual. Pemeriksaan paps smear diulang mulai
satu sampai lima tahun.

Pap’s smear atau tes pap adalah prosedur se-
derhana untuk mengambil sel serviks yang diambil
di bagian bawah ujung dari uterus. Pap s smear di-
namai sesuai dengan penemunya Georgios Papan-
ikolau tidak hanya efektif untuk mendeteksi kanker
serviks, tetapi juga perubahan sel serviks yang di-
curigai dapat menimbulkan kanker. Deteksi dini sel
ini merupakan langkah awal menghindari timbul-
nya kanker serviks.

Sejak wanita mulai melakukan papk smear
lebih dari 50 tahun, angka kematian karena kanker

serviks menurun drastis. Menurut American Cancer
Society, kanker serviks merupakan penyebab utama
kematian karena kanker pada wanita di Amerika
Serikat, namun kini hanya menempati urutan ke
15.

American Cancer Society merekomendasikan
pap § smear pertama sekitar 3 tahun setelah hubung-
an seksual pertama atau pada usia 21 tahun. Setelah
usia 21 tahun, petunjuknya sebagai berikut :

Tabel 1. Frekuensi Pap’s Smear

Usia (tahun) Frekuensi

Sekali setahun Pap Smear regular atau

21-29 setiap 2 tahun menggunakan Pap Smear
berbasis cairan

30-69 Setiap 2--3 tahun jika memiliki hasil 3 tes
normal secara berurutan
Menghentikan Pap Smear jika anda memi-

=70 liki hasil 3 tes normal secara berurutan dan

Pap Smear anda normal selama 10 tahun

Tanpa melihat usia, jika memiliki faktor resiko
anda perlu-melakukan tes setiap tahun. Faktor
resikonya yaitu: (1) Riwayat aktivitas seksual saat
remaja, khususnya jika anda memiliki lebih dari 1
pasangan seks;(2) Saat ini memiliki pasangan seks
yang banyak (multiple), (3) Pasangan yang memu-
lai aktivitas seksual sejak dini dan yang memiliki
banyak pasangan seksual sebelumnya, (4) Riwayat
penyakit menular seksuval, (5) Riwayat keluarga
dengan kanker. serviks, (6) Diagnosis kanker ser-
viks.atau Pap smear memperlihatkan sel prakanker,
(7) Infeksi human papilloma virus (HPV), (8) Pe-
rokok, (9) Terpapar dietilstilbestrol (DES) sebelum
lahir, (10)-Infeksi HIV, dan (11) Sistem imun yang
lemah karena beberapa faktor seperti transplantasi
organ, kemoterapi atau penggunaan kortikosteroid
kronis

Persiapan Pap’s smear

Untuk meyakinkan pap § smear efektif, ikuti
tips berikut sebelum melakukan tes: (1) Hindari
berhubungan seksual atau menggunakan obat vagi-
nal atau busa/krim/gel spermisid selama 2 hari
sebelum melakukan pap 5 smear karena ini dapat
menyembunyikan sel abnormal, dan (2) Coba un-
tuk tidak menjadwalkan pap s smear selama perio-
de haid, walaupun tes dapat dilakukan lebih baik
untuk menghindari waktu tertentu dari siklus haid.

Pap’s smear dilakukan di ruangan dan hanya
beberapa menit. Pertama berbaring di atas meja
periksa dengan lutut ditekuk. Tumit akan diletak-
kan pada alat stirrups. Secara perlahan alat specu-
lum akan dimasukkan ke dalam vagina. Lalu di-
ambil sampel sel serviks anda dan membuat apusan
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(smear) pada slide kaca untuk pemeriksaan mik-
roskopis.

Literine
tube

Gambar 1. Serviks Uterus
Sumber: Cronje, 2000

Paps smear bukan digunakan untuk mendiag-
nosa penyakit, hanya sebagai tes skrining untuk
melakukan pemeriksaan lebih lanjut. [stilah yang
digunakan untuk mendeskripsikan sel abmormal
dipilih secara hati-hati untuk mengirinypesan spesi-
fik kepada dokter tentang resiko yafig mimgKin ter-
jadi. Hasil pemeriksaan pap 5 smear dgpm bertipa:
(1) Normal. Tes negatif (tidaksada s¢l abnormal ters
deteksi). Tidak perlu pengobatan aidtt tes lebih lan-
jut sampai pap 5 smear dan pemeriksaan panggul
selanjutnya. (2) Sel bersisik atipikaljtidak terdeter-
minasi signifikan (Atypical squamons colls ofunde-
termined significance). Sel bersisikdipis dan datar;
tumbuh di permukaan serviks yang” séhats Patia
kasus ini, pap 5 smear mengungkap, adanya sedikit
sel bersisik abnormal, namun perubgban ini‘belim
Jelas memperlihatkan apakah ada sel prakanker. De-
ngan tes berbasis cairan, dokter anda dapat'meng=
analisa ulang sampel untuk mengetahui adanya vi-
rus yang dapat menimbulkan kanker, seperti HPV.
Jika tidak ada virus, sel abnormal yang ditemukan
tidak menjadi perhatian utama. Jika dikhawatirkan
ada virus, maka perlu melakukan tes lebih lanjut.
(3) Lesi intraepitelial sel bersisik (Squamous in-
traepithelial lesion). Istilah ini digunakan untuk
mengindikasi bahwa sel yang diperoleh dari paps
smear mungkin sel prakanker. Jika perubahan
masih tingkat rendah, ukuran, bentuk dan kara-
kteristik lain dari sel memperlihatkan adanya lesi
prakanker yang dalam beberapa tahun akan men-
jadi kanker. Jika perubahan termasuk tingkat ting-
gi, ada kemungkinan lebih besar lesi akan menjadi
kanker lebih cepat. Perlu dilakukan tes diagnostik.
(4) Sel glandular atipikal (Atypical glandular cells)
Sel glandular memproduksi lendir dan tumbuh pada
permulaan serviks dan dalam uterus. Sel glandular
atipikal mungkin menjadi abnormal, namun tidak

jelas apakah mereka bersifat kanker. Tes lebih lan-
jut diperlukan untuk menentukan sumber sel abnor-
mal. (5) Kanker sel bersisik atau sel adenokarsi-
noma (Squamous cancer or adenocarcinomacells),
Sel yang diperoleh dari Pap smear memperlihat-
kan abnormal, sehingga patologis hampir yakin
ada kanker dalam vagina, serviks atau uterus. Sel
bersisik menunjukkan kanker timbul di permukaan
datar sel pada serviks. Adenokarsinoma menunjuk-
kan kanker timbul di sel glandular. Jika sel sejenis
ditemukan, dokter akan segera melakukan investi-
gasi lebih lanjut.

Selain mencari abnormalitas, pap s smear di-
lakukan untuk memeriksa jaringan dengan mik-
roskop khusus dalam prosedur kolposkopi dan
mengambil sampel jaringan (biopsi). Kolposkopi
sering digunakan untuk melengkapi diagnosis.

Gamba: Gambaran I'u'nkwskoplk SIL
Sumber: Marazzo, 2001

Lap’s smear merupakan pemeriksaan skrining
yang“dapat dipercaya.. Namun tidak tertutup ke-
mung,k.man hasil yang didapat adalah hasil negatif
palsu. A|t|nya tes memperlihatkan tidak ada sel
abnormal, walaupun ternyata terdapat sel atipikal.
Perkiraan kejadian hasil negatif palsu dengan pap &
smear konvensional kurang dari 5% atau 1 dari se-
tiap 20 wanita. Paps smear berbasis. cairan akan
memberi hasil negatif palsu yang lebih sedikit.
Dengan tes yang sama, hasil positif palsu sangat
jarang.

Hasil negatif palsu tidak berarti ada kesalah-
an yang dibuat, banyak faktor yang menyebabkan
negatif palsu, yaitu: (1) Pengambilan sel yang tidak
cukup. (2) Sel abnormal sedikit. (3) Lokasi lesi
tidak dapat dijangkau. (4) Lesi kecil. (5) Sel abnor-
mal meniru sel jinak. (6) Darah atau pembengkakan
sel menyembunyikan sel abnormal.

Walau sel abnormal dapat terdeteksi, kanker
serviks memerlukan beberapa tahun untuk berkem-
bang. Jika satu tes tidak dapat mendeteksi sel abnor-

mal, maka tes selanjutnya akan dapat mendeteksi.
Metode IVA
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Skrining alternatif kanker serviks dengan
metode yang lebih murah, mudah, dan sederhana

tetapi memiliki akurasi diagnosis yang cukup tinggi -

antara lain dengan upaya down staging. Down stag-
ing kanker serviks adalah upaya mendapatkan lebih
banyak temuan kanker serviks stadium dini melalui
anspeksi visual dengan melakukan inspeksi visual
asam asetat (IVA). Inspeksi visual dapat dilakukan
dengan mata telanjang atau dengan pemeriksaan
gineskopi. ,
Metode VA menggunakan cairan asam asetat
3%-5% yang diluaskan pada serviks sebelum di-
lakukan pemeriksaan dalam. Pada lesi pra kanker,
20 detik setelah pulasan akan tampak bercak warna
putih yang disebut acefo white epithelium (WE).
Adanya bercak putih disimpulkan bahwa tes IVA
positif. Dari berbagai penelitian diperoleh sensitifit-
asnya berkisar antara 64%-87% dari nilai prediksi

Terapi

Terdapat beberapa pilihan pengobatan pada
kanker serviks. Terapi-terapi tersebut adalah pem-
bedahan, terapi radiasi, dan kemoterapi ataupun
kombinasi ketiganya. Pemilihan terapi untuk kan-
ker serviks di antaranya berdasarkan ukurantumor
atau apakah kanker tersebut sudah’menyebar atau
belum. Selain itu pemilihan bergantung pada sta-
dium dan keinginan pasien untuk hamil lagi setelah
sembuh.

Terapi pembedahan dilakukan pada pasien
kanker serviks stadium I dan 1. Pembedahan dilaku-
kan untuk mengangkat jaringan yang mengandung
sel tumor. (1) Radical Trachelectomy, mengangkat
serviks, sebagian vagina dan kelenjar limfe pelvis.
Pembedahan ini dilakukan pada tumor yang masih
kecil jika pasien menginginkan hamil suatu saat
nanti. Biasanya setelah dilakukan pembedahan ter-
dapat gangguan miksi (kencing). (2) Total Hyster-
ectomy, pembedahan dilakukan dengan mengang-
kat serviks dan uterus. (3) Radical Hysterectomy,
pembedahan dilakukan dengan mengangkat ser-
viks, beberapa jaringan sekitar serviks, uterus, dan
beberapa bagian vagina.

Terapi radiasi merupakan pilihan untuk terapi
kanker serviks pada semua stadium. Selain itu tera-
pi radiasi ini biasa digunakan untuk terapi setelah
pembedahan untuk menghancurkan sel-sel kanker
yang masih tersisa. Terapi radiasi menggunakan
energi tingkat tinggi untuk membunuh sel-sel kan-
ker. Radiasi hanya untuk membunuh sel-sel kanker
yang terpapar.

Ada dua jenis radiasi yang digunakan untuk
mengobati kanker serviks, yaitu: (1) Terapi radiasi
eksternal: radiasi langsung diarahkan ke pelvis dan

jaringan lainnya di mana sel-sel kanker telah me-
nyebar. Terapi dilakukan lima hari dalam seminggu
dalam beberapa minggu, terapi hanya dilakukan da-
lam beberapa menit saja. (2) Terapi radiasi internal:
selang kecil diletakkan dalam vagina. Substansi ra-
dioaktif dimasukkan ke dalam selang. Terapi hanya
dilakukan dalam beberapa menit. Pengulangan di-
lakukan 2 sampai 3 kali seminggu dan dilakukan
dalam beberapa minggu.

Efek samping tergantung berapa banyak ra-
diasi yang diberikan dan bagian mana dari tubuh
yang diobati. Radiadi pada abdomen dan pelvis da-
pat menyebabkan mual, muntah dan masalah dalam
berkemih. Efek samping lain rontoknya rambut pu-
bis (genital), dan kulit yang terpapar radiasi dapat
merah, kering dan nyeri.

Efek samping lain yang mungkin dirasakan ga-
tal, kering, dan sensasi terbakar pada daerah vagina.
Biasanya pasien dilarang untuk berhubungan sek-
sual. Agar pasien tidak bosan terhadap pengobatan,
harus-diberi edukasi bahwa keluhan-keluhan terse-
but/akan hilang seiring dengan berhentinya terapi.
Akan tetapi dapat terjadi kemungkinan terburuk
dengan radiasi tersebut pada kedua ovarium terpe-
ngaruh sehingga tidak menghasitkan hormon, yang
nantinya menimbulkan keluhan seperti keringnya
vagina dan berhenti menstruasi

Untuk terapi-pada kanker serviks, kemoterapi
biasanya dikombinasi dengan terapi radiasi. Untuk
kanker yang telah menyebar ke organ jauh, terapi
biasanya hanya kemoterapi. Kemoterapi menggu-
nakan obat-obat untuk membunuh sel-sel kanker.
Obat-obatan untuk kanker serviks biasanya diberi-
kan melalui intra vena. Efek samping tergantung
jenis dandosis obat yang diberikan ke pasien. Ke-
moterapi membunuh sel-sel kanker yang tumbuh
cepat, akan tetapi obat-obatan tersebut dapat meng-
hambat sel-sel yang berreplikasi cepat, seperti: (1)
Sel-sel darah, kemoterapi dapat menurunkan sel-
sel darah dalam tubuh seperti eritrosit (sel darah
merah), leukosit (sel darah putih), dan trombosit
(keeping darah). Apabila sel-sel darah turun dapat
meningkatkan resiko infeksi oleh karena leukosit
yang berperan terhadap sistem pertahanan tubuh
berkurang. Kurang eritrosit dapat menyebabkan
anemia dan kekurangan trombosit dapat menyebab-
kan mudah memar. Untuk mengatasi hal tersebut,
tim medis memberikan obat-obat untuk mening-
katkan sel-sel darah yang baru. (2) Sel-sel di akar
rambut, hal ini dapat menyebabkan kebotakan pada
pasien yang mendapat kemoterapi. (3) Sel-sel yang
terdapat pada saluran pencernaan, hal tersebut akan
berdampak penurunan nafsu makan, mual, muntah,
diare, serta sariawan.
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Efek samping lainnya, meliputi kemerahan
pada kulit, kesemutan, baal pada tangan dan kaki,
gangguan pendengaran, hilangnya keseimbangan,
sakit pada sendi, bengkak pada kaki.

SIMPULAN

Kanker serviks adalah kanker yang menyerang
leher rahim. Kanker serviks merupakan kanker ter-
banyak ketujuh yang terjadi pada wanita. Penyebab
kanker serviks terbanyak disebabkan oleh infeksi
HPYV tipe 16 dan 18. Oleh karena itu kanker ser-
viks dapat dicegah baik dengan pencegahan primer
maupun sekunder. Pencegahan primer dengan cara
memberikan vaksinasi terhadap HPV maksimal 3
tahun setelah berhubungan seksual pertama Kkali
dan diberikan pada wanita usia subur. Pemberian
vaksinasi dapat melindungi dari kanker serviks
selama 4-6 tahun. Selain itu terdapat pencegahan
sekunder kanker serviks dengan cara pemeriksaan
rutin paps smear dan atau dengan metode 1VA.
Dengan pemeriksaan rutin pap’s smear<dan 1VA
dapat mendeteksi dini kanker serviks; yang mana
bila kanker serviks diketahui sejak dini prognosis
penyakit menjadi lebih baik.
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