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KEMAMPUAN AKHIR YANG DIHARAPKAN 

Mahasiswa mampu menguraikan dan 

menjelaskan tentang  epidemiologi penyakit 

kanker  leher rahim (servix), riwayat alamiah 

dan pencegahannya 



Defenisi kanker serviks 

 Kanker adalah pertumbuhan sel yang abnormal  

 Sel dapat menyerang dan merusak jaringan normal 

 Sebagian besar kanker serviks dimulai di lapisan sel leher 

rahim. 

 Sel-sel ini tidak mendadak berubah menjadi kanker. 

 sel normal serviks berangsur-angsur berkembang pre 

kanker yang bisa berubah menjadi kanker  

 Perubahan ini dapat dideteksi dengan Tes Pap Smear dan 

diobati untuk mencegah berkembangnya kanker 

 



Patofisiologi  



Riwayat alamiah  



Gejala dini 

• Keputihan  

• Contact bleeding (perdarahan sewaktu bersetubuh) 

• Sakit waktu koitus (pada saat melakukan hubungan seksual) 

• Terjadi perdarahan walaupun telah memasuki masa 

menopause 

 



Deteksi dini pra kanker 

• Papsmear (konvensional atau liquid-base cytology /LBC) 

• Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) 

• Inspeksi Visual Lugoliodin (VILI) 

• Test DNA HPV (genotyping / hybrid capture) 

 



Diagnosis 

Diagnosis ditegakkan atas dasar  

- Anamnesis 

- Pemeriksaan fisik 

- Pemeriksaan penunjang 

 



Stadium kanker serviks 

• Stadium dini kanker serviks yaitu displasia (munculnya sel 

yang mengubah ukuran, bentuk dan susunannya 

• Preklinikperubahan perinvasiv pada serviks yang disebut 

dengan Cervical intraepithelial neoplasia (CCIN) 

 



Tingkat kelainan akibat gangguan untuk terjadi kanker serviks  

• Displasia ringan 

• Displasia sedang 

• Displasia penuh 

• Karsinoma in situ (kanker stadium 0) 

• karsinoma invasif 

 



• Dalam perjalanannya kanker mulut rahim membutuhkan 

waktu yang cukup lama dari kondisi normal sampai menjadi 

kanker 

• Dalam pemantauan perjalanan pernyakit, diagnosis displasia 

sering ditemukan pada usia 20 tahunan.  

• Karsinoma in situ pada usia 25-35 tahun dan kanker serviks 

invasif pada usia 40 tahun 

 



• Kondisi pra kanker sampai karsinoma in situ (stadium 0) sering tak 

menunjukkan gejala karena proses penyakitnya berada di dalam lapisan 

epitel dan belum menimbulkan perubahan yang nyata dari mulut rahim 

• Pada akhirnya gejala yang ditimbulkan adalah keputihan, perdarahan 

pascasenggama dan pengeluaran cairan encer dari vagina 

• Jika sudah menjadi invasif akan ditemukan gejala seperti perdarahan 

spontan, perdarahan pascasenggama, keluarnya cairan (keputihan) dan 

rasa tak nyaman saat melakukan hubungan seksual 

 



• Penularan penyakit kanker ini dapat melalui hubungan seksual 

• Perempuan yang menikah dengan seseorang laki-laki yang pernah 

mempunyai istri yang menderita kanker mulut rahimkejadian penyakit 

kanker pada perempuan ini dapat meningkat 

• Untuk pengobatan ditentukan oleh berat ringan stadium kanker 

• Umumnya pada stadium awal tindakan operasi menjadi pilihan pertama 

• Penyinaran dan pemberian sitostika (kemoterapi) dilakukan pada kasus 

yang lanjut atau khusus 

• Ada juga tindakan pengobatan berupa gabungan yang terdiri dari operasi 

dan radiasi; operasi dan kemoterapi; radiasi dan kemoterapi; atau operasi, 

radiasi dan kemoterapi 

 

 











a. Infeksi virus terutama Human Papiloma Virus (HPV)penyebab utama 

b. Karakteristik sosio ekonomi seperti pendidikan rendah dan pendapatan 

rendah 

c. Aktivitas seksual seperti berganti-ganti pasangan dan hubungan seks dini/ 

menikah pada usia muda (sebelum usia 18 tahun) 

d. Paritas tinggi 

e. Jumlah perkawinan 

f. Higiene yang rendah yang memungkinkan infeksi kuman 

g. Paparan terhadap penyakit IMS (Infeksi Menular Seksual) 

 

 

FAKTOR RISIKO 



h. Ibu atau saudara perempuan yang mengidap kanker leher rahim 

i. Penurunan kekebalan tubuh 

j. Penggunaan kortikostreoid kronis (asma dan lupus) 

 

Faktor lain yang dicurigai berperan (Suspected Risk Factor) 

a. Merokok baik aktif maupun pasif 

b. Pil KB 
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