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Pendahuluan

Kanker serviks salah satu jenis kanker
pada perempuan dan

yang sering terjadi

Abstract: The second most prevalent cancer in women and one that may be
mainly prevented or treated if discovered at an early stage, cervical cancer is a
serious health concern worldwide, particularly in Indonesia. This literature
review aims to provide related information about clinical manifestations,
diagnosis, management and prevention of cervical cancer. We searched online
databases and used review articles, research, guidelines from professional
organizations, such as POGI from Indonesia and FIGO from London. The
disease's clinical manifestations often appear in advanced stages and can
include abnormal vaginal bleeding, pelvic pain, and pain during intercourse.
Diagnosis typically involves a multi-step process beginning with physical
examination, Pap smear tests, HPV testing, and possibly leading to colposcopy
and biopsy procedures for confirmatory analysis. Management strategies for
cervical cancer range from conservative watch-and-wait approaches in early-
stage disease to more aggressive interventions such as surgery, radiation, and
chemotherapy in more advanced cases. Prevention strategies have centered on
HPV vaccination and regular screening tests, both of which remain
underutilized in regions like Indonesia. Despite the availability of effective
preventative and therapeutic measures, the high incidence and mortality rates
emphasize the critical need for enhanced public health efforts to increase
screening and vaccination rates, improve access to treatment, and promote
education on cervical cancer. Cervical cancer usually does not appear until the
cancer has reached an advanced stage trough increased awareness, education,
and access to screening and treatment services, the burden of cervical cancer
can be reduced.
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(individu yang terinfeksi) seperti gangguan imun,
HIV, bersamaan dengan infeksi menular lainnya
seperti Chlamydia trachomatis dan Herpes
genital, kurangnya nutrisi mikro, variasi genetik,

merupakan penyebab utama kematian akibat
kanker pada populasi perempuan di seluruh dunia
(Arbyn et al., 2020). Penyakit ini dipicu terutama
oleh infeksi persisten high risk human
papillomavirus (HPV) dan sebagian besar dapat
dicegah atau diobati jika dideteksi pada tahap
awal (de Sanjose et al., 2019). Hampir semua
situasi kanker serviks berasal dari infeksi yang
berlangsung lama oleh virus HPV (Human
Papillomavirus) dengan jenis yang memiliki
risiko onkogenik tinggi, terjadi pada bagian leher
rahim. Keberlangsungan  infeksi HPV
dipengaruhi oleh faktor-faktor biologis dan
perilaku. Faktor biologis mencakup host
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usia saat paparan HPV, dan usia saat menstruasi;
dan faktor virus seperti jenis HPV, bersamaan
dengan berbagai jenis HPV, dan jumlah virus
yang ada. Sementara itu, faktor perilaku yang
memengaruhi keberlangsungan infeksi HPV
meliputi riwayat seksual (jumlah pasangan
seksual, jumlah pasangan seksual dari pasangan
seksual, status pernikahan, penggunaan kondom,
kontrasepsi hormonal, jumlah kelahiran), dan
penggunaan zat tertentu (merokok, alkohol,
narkotika) (Ginindza et al., 2017; Yamaguchi et
al., 2021; Yunita Hapsari et al., 2019).

Secara umum, pada tahun 2018, kanker
serviks merupakan kanker kedua yang paling
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umum terjadi pada wanita, dengan hampir
570.000 kasus baru dan lebih dari 311.000 kasus
kematian (WHO, 2021). Kematian akibat kanker
serviks disebabkan oleh berbagai faktor,
termasuk kurangnya akses ke pelayanan
kesehatan, keterlambatan dalam diagnosis dan
perawatan, serta faktor-faktor sosioekonomi.
(DEPKES, 2015). Kanker serviks merupakan
masalah kesehatan yang signifikan di Indonesia
dan merupakan jenis kanker kedua yang paling
umum terjadi pada wanita setelah kanker
payudara. Menurut data dari GLOBOCAN tahun
2020, tingkat kejadian kanker serviks di
Indonesia adalah sekitar 32,4 per 100.000 wanita,
dengan tingkat kematian sekitar 17,1 per 100.000
wanita (Bray et al., 2020).

Infeksi Human Papillomavirus (HPV) tipe
high risk, khususnya HPV 16 dan 18, merupakan
faktor risiko utama, dan tingkat kejadiannya
cukup tinggi di Indonesia. Sekitar 77,4% dari
wanita yang menderita kanker serviks terinfeksi
oleh HPV tipe 16 dan/atau 18 (Vet et al., 2018).
Walaupun ada kemajuan dalam peningkatan
upaya pencegahan dan peningkatan dalam
perawatan, prevalensi dan tingkat kematian
karena kanker serviks masih tinggi, terutama di
negara-negara berkembang (Arbyn et al., 2020).
Pengelolaan efektif melalui deteksi dini dan
pengobatan yang tepat dapat mempengaruhi
angka kelangsungan hidup.

Insiden dan mortalitas kanker serviks, yang
mencerminkan perbedaan dalam akses dan
penggunaan skrining serviks dan vaksinasi HPV
(Denny et al, 2017). Di negara-negara
berkembang, tingginya insiden dan kematian
terkait dengan kurangnya program skrining yang
efektif dan hambatan dalam akses ke perawatan.
Manifestasi klinis kanker serviks biasanya tidak
muncul sampai kanker telah mencapai tahap
lanjut, yang berarti pentingnya skrining reguler
(WHO, 2021). Tanda-tanda yang sering muncul
meliputi pendarahan vyang tidak normal,
ketidaknyamanan saat melakukan hubungan
seksual, dan rasa sakit di daerah panggul.

Diagnosis kanker serviks biasanya
melibatkan beberapa  tahap, termasuk
pemeriksaan fisik, tes Pap, dan biopsi serviks jika
diperlukan (Bhatla et al., 2018). Beberapa
metode skrining telah dikembangkan, termasuk
tes sitologi serviks, tes HPV, dan inspeksi visual
asam asetat (VIA), yang masing-masing
memiliki  kelebihan dan  keterbatasannya.
Tatalaksana kanker serviks bergantung pada
tahap dan lokasi kanker, serta kesehatan umum
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dan preferensi pasien (National Cancer Institute,
2022). Opsi perawatan mungkin termasuk
operasi, radioterapi, kemoterapi, atau kombinasi
dari ini.

Pencegahan kanker serviks melibatkan dua
komponen utama: vaksinasi HPV dan skrining
kanker serviks (Bosch et al., 2013). Vaksinasi
HPV dapat mencegah sebagian besar infeksi
HPV yang menyebabkan kanker serviks.
Sementara itu, skrining kanker serviks bertujuan
untuk mendeteksi perubahan pra-kanker sebelum
mereka berkembang menjadi kanker. (POGI,
2015). Meskipun ada peningkatan upaya
pencegahan dan perawatan, masih banyak
tantangan yang dihadapi dalam pengendalian
kanker serviks. Ini termasuk hambatan dalam
akses ke layanan skrining dan vaksinasi,
kurangnya pengetahuan dan pemahaman tentang
penyakit dan pencegahannya, serta masalah
terkait stigma dan diskriminasi (Arbyn et al.,
2020). Untuk merencanakan strategi kontrol
kanker yang efektif, perlu dipahami tentang
manifestasi klinis, diagnosis, pengelolaan, dan
pencegahan kanker serviks. Dengan pengetahuan
dan intervensi yang tepat, sangat mungkin untuk
mengurangi beban global kanker serviks (WHO,
2021).

Bahan dan Metode

Metode

Penulisan ini menggunakan metode studi
literatur, yang melibatkan  pengumpulan
informasi dari berbagai referensi dan terfokus
pada topik yang diangkat yaitu kanker serviks.
Pencarian literatur dilakukan dengan
menggunakan website pencarian kepustakaan
dengan PubMed, ScienceDirect, Cochrane
Library, Google Scholar, dan Proquest dengan
kata kunci pencarian vyaitu kanker serviks,
manifestasi klinis, diagnosis, tatalaksana dan
pencegahan. Kriteria inklusi yang telah
ditetapkan oleh penulis mencakup penggunaan
publikasi yang tersedia secara gratis (free full
text) serta publikasi yang tersedia dalam bahasa
Indonesia dan bahasa Inggris. Penulis juga
mempertimbangkan publikasi yang diterbitkan
dalam kurun waktu sepuluh tahun terakhir.

Hasil dan Pembahasan
Manifestasi klinis

Manifestasi  klinis  kanker  serviks
seringkali tidak tampak pada tahap awal dan
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biasanya muncul saat penyakit sudah berada pada
tahap lanjut (World Health Organization, 2021).
Tanda yang sering muncul adalah pendarahan
pada vagina yang tidak normal, yang bisa timbul
setelah melakukan hubungan seksual, di antara
siklus menstruasi, atau setelah masa menopause
(Bhatla et al., 2018). Rasa sakit pelvis, sakit saat
berhubungan seksual, dan sekresi vagina yang
tidak normal juga sering dilaporkan oleh pasien
kanker serviks (American Cancer Society, 2020).
Dalam kasus yang lebih lanjut, gejala bisa
mencakup rasa sakit di punggung bawah atau
kaki, kelelahan, penurunan berat badan, dan
pembengkakan kaki (American Cancer Society,
2020). Selain itu, ketika kanker serviks telah
menyebar ke organ-organ lain dalam tubuh,
dapat menghasilkan gejala yang bervariasi
bergantung pada organ yang terlibat (National
Cancer Institute, 2019).

Diagnosis

Kanker serviks biasanya didiagnosis pada
wanita usia reproduksi, terutama di antara usia 35
dan 44 tahun. Rata-rata usia ketika kanker serviks
didiagnosis adalah sekitar 50 tahun. Lesi tingkat
tinggi, seperti Neoplasia Intraepitel 1l atau Il
(CIN), paling sering ditemukan pada wanita usia
25 hingga 35 tahun. Sebaliknya, kanker serviks
yang sudah menginvasi biasanya baru
didiagnosis setelah wanita mencapai usia 40
tahun, dan sering kali berkembang 8 hingga 13
tahun setelah diagnosis lesi tingkat tinggi
(Amanda et al., 2017). Proses perkembangan
kanker serviks ini memerlukan waktu antara 5
hingga 20 tahun, yang dimulai dari tahap infeksi,
kemudian berkembang menjadi lesi pra-
karsinoma, dan akhirnya berubah menjadi
karsinoma serviks (Kemenkes RI, 2019; Desen,
2013).

Pemeriksaan fisik adalah langkah awal
penting dalam proses diagnosis kanker serviks.
Dalam pemeriksaan ini, dokter akan melakukan
pemeriksaan panggul untuk menilai adanya
pembesaran, benjolan, atau perubahan pada
serviks, vagina, dan rahim (American Cancer
Society, 2020). Dokter juga mungkin
menggunakan spekulum, alat yang
memungkinkan pemeriksaan visual langsung
dari vagina dan serviks (Cleveland Clinic, 2020).
Perubahan pada serviks, seperti warna, tekstur,
atau kehadiran massa dapat memberikan
petunjuk tentang kemungkinan adanya kanker.
Meski pemeriksaan fisik mampu mendeteksi
perubahan-perubahan  awal, namun hasil
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pemeriksaan fisik harus dikonfirmasi melalui
pemeriksaan penunjang.

Pengujian tambahan memiliki peran yang
sangat penting dalam mengonfirmasi diagnosis
dan menentukan tingkat perkembangan kanker
serviks. IVA tes merupakan pemeriksaan yang
paling mudah dan biasa digunakan di komunitas.
Tes Pap smear adalah pemeriksaan utama dan
merupakan standar emas dalam deteksi dini
kanker serviks (Bhatla et al., 2018). Proses ini
melibatkan pengambilan sampel sel-sel dari
serviks yang selanjutnya diperiksa di bawah
mikroskop untuk mendeteksi perubahan seluler
apa pun yang bisa mengindikasikan adanya lesi
pra-kanker atau kanker (World Health
Organization, 2021). Jika hasil Pap smear
abnormal, tes HPV dapat dilakukan untuk
menentukan adanya infeksi HPV berisiko tinggi
yang terkait dengan kanker serviks (World
Health Organization, 2021). Selain itu, prosedur
seperti  kolposkopi, biopsi serviks, dan tes
pencitraan seperti MRI atau CT scan dapat
digunakan untuk konfirmasi diagnosis dan
penentuan stadium kanker serviks (National
Cancer Institute, 2019).

Inspeksi Visual dengan Asam Asetat (IVA)

IVA merupakan metode skrining yang
sederhana dan murah yang melibatkan
pemeriksaan visual serviks setelah diberi asam
asetat (cuka putih). Asam ini menyebabkan area
abnormal di serviks menjadi putih. VA bisa
dilakukan oleh petugas kesehatan terlatih dan
tidak memerlukan laboratorium atau peralatan
khusus, membuatnya cocok untuk pengaturan
berbasis komunitas atau sumber daya terbatas
(World Health Organization, 2021).

IVA
POSITIF

Lesi derajat rendah Losi derajat rendah

Lesi derajat rendah

T

E

Lesi derajat tinggi

KANKER
SERVIKS

Kanker Serviks Kanker Serviks

Kanker Serviks

Gambar 1. IVA Tes (POGiI, 2015)

Tes Pap Smear

Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya,
Pemeriksaan Pap smear adalah suatu tindakan di
mana sel-sel dari leher rahim diambil dan
kemudian dianalisis dengan mikroskop untuk
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mendeteksi perubahan seluler yang bisa
mengindikasikan keberadaan lesi pra-kanker atau
kanker. Hasil Pap  smear  biasanya
diklasifikasikan berdasarkan sistem Bethesda,
yang mencakup dua komponen utama: tipe

spesimen dan interpretasi hasil (American
Cancer Society, 2020).
Tes HPV DNA

Tes HPV adalah metode yang digunakan
untuk  mendeteksi  keberadaan Human
Papillomavirus (HPV) dalam tubuh. Virus ini
adalah  penyebab utama kanker serviks.

Meskipun ada lebih dari 100 jenis HPV, hanya
sekitar 15 di antaranya yang diketahui dapat
menyebabkan kanker serviks, dengan jenis 16
dan 18 dianggap paling berisiko. Tes DNA HPV
direkomendasikan sebagai langkah tambahan
ketika hasil Pap smear menunjukkan hasil
borderline atau tidak normal. Tes ini membantu
mengidentifikasi jenis HPV yang aktif, baik yang
berisiko tinggi (onkogenik) maupun yang
berisiko rendah (non-onkogenik), sehingga
penanganan yang sesuai dapat segera dilakukan
(Hapsari et al., 2019).

Pendeteksian DNA HPV dapat dilakukan

menggunakan berbagai metode, termasuk
hibridisasi, amplifikasi seperti PCR (Polymerase
Chain Reaction), atau Amplification and

genotyping of HPV-16 and HPV-18 (tes
genotyping DNA HPV) (Pan American Health
Organization, 2016). Tes HPV bisa dijalankan
pada sampel yang sama dengan Pap smear atau
pada sampel yang diambil sendiri. Tes HPV
DNA digunakan untuk mendeteksi materi
genetic DNA Human Papillomavirus pada sel sel
(specimen cairan) yang diambil dari sekitar
ostium serviks (Lipinwati, 2014; Swardewa,
2017). Indikasi pemeriksaan ini adalah kelompok
risiko tinggi paparan terhadap infeksi HPV
(Swardewa, 2017).

Hasil tes HPV DNA vyaitu negatif dan
positif. Apabila tes HPV memberikan hasil
positif, itu menandakan adanya tipe HPV yang
berisiko tinggi terkait dengan kanker serviks.
Hasil ini menjadi peringatan bahwa kanker
serviks bisa berkembang di kemudian hari.
Biasanya, dokter akan merekomendasikan
pemeriksaan lanjutan dalam setahun untuk
memeriksa apakah infeksi telah sembuh atau
untuk mendeteksi tanda-tanda kanker serviks. Di
sisi lain, jika tes HPV memberikan hasil negatif,
ini menunjukkan bahwa tidak ada tipe HPV yang
berkaitan dengan kanker serviks (Centers for
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Disease Control and Prevention, 2021; Cheung et
al., 2020). Tes ini bisa mendeteksi adanya DNA
atau RNA dari HPV berisiko tinggi.

Pengujian HPV telah terbukti sangat
berhasil dalam mengidentifikasi lesi pra-kanker
dan kanker serviks, dan dalam beberapa kasus,
telah menggantikan peran Pap smear sebagai
metode skrining utama (Stanley, 2020).
Pengujian HPV yang digunakan sebagai metode
skrining utama setiap lima tahun lebih efektif
daripada pap smear dalam mendeteksi kanker
serviks pada wanita berusia 30-65 tahun dengan
risiko rata-rata (Putra & Putra, 2021). Tes HPV
adalah alternatif yang ekonomis untuk deteksi
kanker serviks dan berpotensi mencakup lebih
banyak pasien. Hal ini menjadikan tes HPV
sebagai pilihan yang ideal untuk diterapkan
dalam upaya pencegahan yang luas di negara-
negara berpenghasilan rendah hingga menengah,
dengan tujuan mengurangi kesenjangan regional
(Pimple & Mishra, 2019).

Stadium kanker serviks

Stadium kanker serviks adalah deskripsi
tentang sejauh mana kanker telah menyebar dari
titik asalnya. Sistem yang paling umum
digunakan untuk menentukan tahap kanker
adalah sistem International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO) dan sistem
TNM dari American Joint Committee on Cancer
(AJCC) (National Cancer Institute, 2021).

Stadium 0 (Carcinoma in situ)

Kanker hanya terdapat pada lapisan sel
paling atas dari selaput lendir serviks, belum
menyebar ke lapisan sel lebih dalam (World
Health Organization, 2021).

Stadium |

Kanker hanya terjadi di daerah serviks dan
belum menyebar ke area lain di luar serviks. Ini
dapat dibagi lebih lanjut menjadi 1A (kanker
hanya bisa dilihat dengan mikroskop) dan IB
(kanker dapat dilihat tanpa bantuan mikroskop)
(American Cancer Society, 2020).

Stadium Il

Kanker telah menyebar di luar serviks,
namun belum menjangkau dinding panggul atau
bagian bawah vagina. Dalam tahap ini, terdapat
dua substadium, vyaitu IIA (kanker yang
menyebar ke bagian atas vagina) dan |1B (kanker
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yang telah menyebar ke jaringan di sekitar
serviks) (American Cancer Society, 2020).

Stadium 111

Kanker telah menyebar ke ginjal dan/atau
menyebar ke dinding panggul atau bagian bawah
vagina. Tahap ini mencakup dua subtahap, yaitu
I11B (kanker yang menyebar ke dinding panggul
dan/atau menyebabkan gagal ginjal) dan A
(kanker yang menyebar ke bagian bawah vagina)
(American Cancer Society, 2020).

Stadium IV

Kanker telah menyebar ke organ tubuh
lainnya seperti kandung kemih, rektum, atau
organ lain di luar area panggul (stadium IVA),
atau telah menyebar ke organ jauh seperti paru-
paru (stadium IVB) (American Cancer Society,
2020).

Tatalaksana

Tatalaksana kanker serviks dan kondisi
pra-kanker melibatkan pendekatan multimodal
yang bisa mencakup operasi, radioterapi,
kemoterapi, dan krioterapi. Pilihan tatalaksana
spesifik akan tergantung pada sejumlah faktor,
termasuk stadium kanker, kondisi kesehatan
pasien secara keseluruhan, dan preferensi pasien
(National Cancer Institute, 2021).

Pra-kanker serviks

a) Pilihan perawatan untuk lesi pra-kanker atau
neoplasia intraepitelial serviks (CIN)
melibatkan  beberapa metode  bedah,
termasuk eksisi bedah konvensional, eksisi
bedah listrik (LEEP), dan krioterapi.

Eksisi Bedah Konvensional dan LEEP.
Prosedur ini melibatkan pengangkatan
bagian serviks yang mengandung lesi pra-
kanker. Eksisi bedah listrik menggunakan
arus listrik untuk memotong jaringan,
sedangkan eksisi bedah konvensional
menggunakan pisau bedah atau laser
(American Cancer Society, 2020).
Krioterapi. Ini melibatkan penggunaan suhu
dingin ekstrem untuk membekukan dan
menghancurkan jaringan abnormal. Proses
ini biasanya tidak memerlukan anestesi dan
bisa dilakukan di kantor dokter atau Kklinik
(World Health Organization, 2021).

b)
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Kanker serviks

a) Operasi. Operasi biasanya menjadi pilihan
pada tahap awal kanker serviks, biasanya
pada tahap IA1 hingga IB1. Jenis operasi
yang bisa dilakukan mencakup konisasi,
histerektomi radikal, dan limfadenektomi
pelvik (American Cancer Society, 2020).
Radioterapi. Ini adalah penggunaan radiasi
untuk  membunuh  sel kanker atau
mencegahnya berkembang. Radioterapi
biasanya digunakan untuk kanker serviks
yang lebih lanjut atau bagi pasien yang tidak
bisa menjalani operasi (National Cancer
Institute, 2021).

Kemoterapi. Kemoterapi menggunakan
obat-obatan untuk membunuh sel kanker.
Dalam kasus kanker serviks, kemoterapi
sering  diberikan  bersamaan  dengan
radioterapi untuk meningkatkan efektivitas
terapi  radiasi. Pengobatan  dengan
kemoterapi juga bisa digunakan untuk
mengatasi  kanker serviks yang telah
menyebar ke bagian tubuh lainnya
(American Cancer Society, 2020).

b)

Pencegahan

Pencegahan  kanker  serviks  dapat
dilakukan dengan berbagai cara, dan strategi
yang efektif biasanya melibatkan kombinasi
pendekatan.

Vaksinasi HPV

Vaksinasi terhadap Human Papillomavirus
(HPV), penyebab utama kanker serviks, adalah
langkah pencegahan primer yang sangat efektif.
Ada beberapa jenis vaksin HPV yang melindungi
terhadap berbagai tipe virus yang paling sering
menyebabkan kanker serviks (Centers for
Disease Control and Prevention, 2020).
Vaksinasi HPV lebih efektif dalam mencegah
infeksi HPV jika diberikan sebelum seseorang
terpapar HPV, yaitu sebelum mereka memulai
aktivitas seksual (Widyaswari et al., 2019). Saat
ini, terdapat dua jenis vaksin HPV yang sedang
dalam pengembangan. Jenis pertama adalah
vaksin quadrivalent Gardasil® (Merck Sharp &
Dohme Corp., Amerika Serikat), yang ditujukan
untuk melawan strain HPV 6, 11, 16, dan 18.
Jenis kedua adalah Cevarix® (GSK, Amerika
Serikat), yang merupakan vaksin bivalent untuk
melawan strain HPV berisiko tinggi, yaitu 16 dan
18 (Shabbir et al., 2013).
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Vaksin ini disuntikkan secara
intramuskuler dalam jumlah 0,5 cc dan diberikan
tiga kali. Untuk produk Cervarix, suntikan
pertama diberikan pada bulan ke-0, diikuti
dengan suntikan pada bulan ke-1 dan ke-6.
Sedangkan untuk Gardasil, suntikan pertama
dilakukan pada bulan ke-0, kemudian pada bulan
ke-2, dan terakhir pada bulan ke-6. Penting untuk
mencatat bahwa pemberian vaksin ulangan tidak
boleh melebihi waktu 1 tahun. Untuk
mengevaluasi efektivitas vaksin, respon antibodi
diukur hingga 42 bulan setelah vaksinasi. Jika
respon antibodi rendah dan tidak memberikan
efek perlindungan yang cukup, maka diperlukan
pemberian vaksin ulangan (booster) (Setiawati,
2014). Vaksinasi HPV dapat memberikan
perlindungan selama minimal 4,5 tahun setelah
tiga kali suntikan dalam periode enam bulan
(Susianti & Aulia, 2017).

Pemeriksaan Pap Smear

Pemeriksaan Pap Smear secara rutin
membantu mendeteksi perubahan sel pra-kanker
pada serviks yang dapat diobati sebelum
berkembang menjadi kanker. Direkomendasikan
bagi wanita untuk mulai melakukan Pap Smear
pada usia 21 tahun dan melanjutkannya setiap
tiga tahun (American Cancer Society, 2020).

Pemeriksaan HPV DNA

Pengujian DNA HPV juga dapat
membantu dalam deteksi infeksi HPV berisiko
tinggi yang berkontribusi pada risiko kanker
serviks. Pengujian ini umumnya disarankan
untuk wanita yang berusia 30 tahun ke atas dan
bisa dilakukan secara bersamaan dengan Pap
Smear (Centers for Disease Control and
Prevention, 2020). Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) mengusulkan bahwa skrining kanker
serviks menggunakan tes DNA HPV sebaiknya
dimulai secara berkala mulai usia 30 tahun,
dengan interval pemeriksaan yang disesuaikan,
yakni setiap 5 hingga 10 tahun. Bagi wanita yang
hidup dengan HIV, disarankan untuk menjalani
skrining lebih sering, yakni setiap 3 hingga 5
tahun, dan dapat dimulai sejak usia 25 tahun
(World Health Organization, 2023).

Penggunaan Kondom

Meski  kondom  tidak  memberikan
perlindungan 100% terhadap HPV, penggunaan
kondom secara konsisten dan benar dapat
membantu mengurangi risiko penularan HPV
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dan infeksi lain yang dapat meningkatkan risiko
kanker serviks (Stanley, 2020).

Hindari melakukan seksual bebas pada usia dini

Organ sistem reproduksi pada wanita yang
berusia di bawah 20 tahun masih dalam tahap
perkembangan yang belum matang, sehingga hal
ini berhubungan dengan belum kesiapan organ
reproduksi wanita untuk terlibat dalam aktivitas
seksual pada usia muda (Khairi et al., 2020).
Perempuan yang memulai aktivitas seksual
sebelum mencapai usia 20 tahun mengalami
tingkat metaplasia sel skuamosa yang signifikan,
yang meningkatkan potensi risiko perubahan sel
skuamosa menjadi neoplasia intraepitel serviks
(NIS) atau Cervical Intraepithelial Neoplasia
(CIN) (Sulistiya et al., 2017).

Berhenti Merokok

Kandungan nikotin dalam asap rokok
dapat masuk ke lapisan lendir yang melapisi leher
rahim, menyebabkan penurunan kekebalan alami
sel-sel leher rahim terhadap perubahan sel yang
tidak normal. Bahan kimia ini juga memiliki
potensi merusak DNA pada sel-sel leher rahim
dan berkontribusi terhadap perkembangan
kanker leher rahim. Selain itu, baik merokok
secara aktif maupun terpapar asap rokok secara
pasif dapat menghambat sistem kekebalan tubuh,
yang kemudian dapat mempercepat pertumbuhan
Human Papillomavirus (HPV) sebagai penyebab
lesi pra-kanker pada leher rahim (Dewi et al.,
2013).

Senyawa kimia benzyrene yang terdapat
dalam asap rokok memiliki potensi merusak sel-
sel yang ada di lapisan serviks. Di dalam lapisan
sel serviks, terdapat sel Langerhans yang
memiliki peran khusus dalam sistem kekebalan
tubuh untuk melawan penyakit. Namun, setelah
terpapar zat kimia benzyrene dari rokok, sel-sel
ini mengalami perubahan fungsi dan tidak
beroperasi secara optimal (Lubis et al., 2017).
Wanita yang merokok memiliki kemungkinan
lebih besar untuk mengalami kanker serviks.
Oleh karena itu, menghentikan kebiasaan
merokok dapat mengurangi risiko terkena kanker
serviks (American Cancer Society, 2020).

Praktek Seksual Sehat

Ketika seorang  wanita  menjalani
monogami dalam hubungan, tetapi pasangannya
terlibat dalam banyak hubungan ekstramarital,
kemungkinan terjadinya tumor meningkat. Hal
ini memberi pengertian bahwa "pria dengan
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risiko tinggi" berperan sebagai pembawa infeksi.
Infeksi menular seksual, seperti HPV, lebih
mungkin memengaruhi wanita atau pasangan
laki-laki yang memiliki riwayat berpindah-
pindah pasangan selama berhubungan seksual
(Fitrisia et al., 2020). Virus tersebut dapat
mengakibatkan perubahan pada sel-sel di
permukaan mukosa, mengakibatkan
pertumbuhan sel-sel tersebut menjadi tidak
terkendali, dan mungkin berkembang menjadi
kanker. Mengurangi jumlah pasangan seksual
dan menghindari aktivitas seksual pada usia dini
juga dapat membantu mencegah penularan HPV
dan perkembangan kanker serviks (POGI, 2015).

Kesimpulan

Kanker serviks adalah salah satu penyebab
utama kematian akibat kanker pada wanita di
seluruh dunia, termasuk di Indonesia. Namun,
dengan deteksi dini dan tatalaksana yang tepat,
prognosisnya bisa sangat baik. Strategi
pencegahan, seperti vaksinasi HPV, pemeriksaan
Pap smear dan HPV secara rutin, serta
penggunaan kondom dapat secara signifikan
mengurangi risiko kanker serviks. Selain itu,
krioterapi dan tatalaksana bedah, radioterapi, dan
kemoterapi menjadi opsi terapi utama tergantung
pada stadium kanker. Melalui peningkatan
kesadaran, pendidikan, dan akses ke layanan
skrining dan pengobatan, beban kanker serviks
bisa dikurangi.
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