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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori
1. Kanker Servix
a. Pengertian 
Kanker servix atau kanker leher rahim merupakan jenis tumor ganas yang mengenai lapisan permukaan (epitel) dari leher rahim atau mulut rahim. Kanker ini dapat terjadi karena sel-sel permukaan tersebut mengalami penggandaan dan berubah sifat tidak seperti sel yang normal. Penggandaan sel yang tidak menuruti aturan yang normal itu dapat membentuk tumor atau kadang-kadang seperti luka atau borok yang memberikan keluhan atau gejala keputihan berbau dan pendarahan. Sifat dari sel ganas ini ialah dapat menyebar, baik secara langsung disekitar panggul maupun menyebar jauh lewat saluran getah bening atau pembuluh darah, misalnya ke paru, hati atau tulang. (Savitri, 2015).
b. Gejala Kanker Servix
1) Keputihan Tidak Normal
Ada dua jenis keputihan yang dapat diderita oleh wanita, yakni keputihan normal dan keputihan tidak normal. Keputihan normal biasa dikenal dengan nama keputihan non fisiologis. Keputihan non fisiologis biasa diderita oleh wanita pada saat-saat menjelang priode menstruasi. Biasanya juga dikarenakan rangsangan seksual, pengaruh ibu hamil , bahkan dipengaruhui sters. Keputihn non fisiologis juga bisa dikenal melalui warna yang bening, tidak berbua, encer, dan tidak menimbulkan rasa gatal. Apabila keputihan terus-menerus keluar dalam jumlah yang banyak. Selain mengganggu kenyamanan, kondisi itu juga menandakan adanya sesuatu yang tidak normal. Keputihan tidak normal ini biasa disebut dengan nama keputihan patologis. Keputihan ini disebabkan oleh berbagai macam hal. Dapat disebabkan jamur, bakteri, ataupun virus. Jika lendir keputihan berwarna putih kekuningan atau kuning kehijauan, berbau, menyebabkan rasa gatal yang teramat sangat dan bahkan nyeri, maka kemungkinan besar disebabkan oleh jamur. Misalnya jamur Candida albicans, Trichomonas vaginalis, atau Neisseria gonorrhoea.
Jika kondisi ini dianggap sepele, maka keputihan yang tidak normal bisa saja berkembang menjadi gejala kanker leher rahim. Jika jumlah cairan keputihan yang keluar begitu banyak, terus-menerus, menimbulkan gatal bercampur nyeri, transparan, tak berbau, bahkan juga menyebabkan pendarahan setelah berhubungan seksual. Selain dapat menyebabkan infeksi pada rahim, keputihan yang didiamkan juga bisa menyebar ke saluran telur dan menyebabkan peradangan.
Ada banyak faktor penyebab keputihan, diantaranya kurang menjaga kebersihan Miss V alias vagina, hormon yang tidak seimbang, terjangkit penyakit tertentu, ketidakseimbangan biologis dan keasaman pada area Miss V, memiliki kebiasaan bertukar celana dalam dengan anggota keluarga atau lain, toilet/WC kotor, memakai celana dalam yang terbuat dari bahan sintetis yang tidak menyerap keringat sehingga akan menimbulkan jamur, tidak rajin menganti pembalut saat menstruasi, kesalahan dalam membersihkan organ kewanitaan yaitu hanya pada area vulva dan tidak sampai organ vital, memiliki kebiasaan mengaruk organ vital, sering mandi berendam di air panas atau hangat, sering bergonta-ganti pasangan atau melakukan hubungan seksual sebelum pernikahan, kadar gula darah tinggi, dan setres serta kelelahan. 
2) Pendarahan Tidak Normal
Gejala kedua yang biasa dialami penderitaan kanker servix adalah mendapatkan pendarahan yang tidak normal. Sama halnya keputihan, pendarahan juga ada yang bersifat normal seperti menstruasi atau darah nifas pasca melahirkan. Darah hanya keluar dalam ukuran yang sangat sedikit. Namum, banyak wanita justru mengabaikan keberadaan darah tersebut dan menggangap hal sepele. Beberapa pendarahan tidak normal yang perlu diwaspadai antara lain :
a) Pendarahan selama atau setelah berhubungan seksual
b) Pendarahan setelah melakukan pemeriksaan panggul
c) Pendarahan setelah mengalami menopouse
d) Pendarahan saat memaksa buang air besar
e) Mengalami Rasa Sakit Yang Aneh Pada Organ Reproduksi
Selain mengalami keputihan dan pendarahan tidak normal, penderita kanke servix akan mengalami sakit abnormal pada organ reproduksinya pada situasi-situasi tertentu. Misalnya sakit saat melakukan aktivitas seksual yang melibatkan organ reproduksi, buang air besar atau pada saat menstruasi. Rasa sakit ini biasanya dirasakan pada vagina, perut bagian bawah, paha, dan persendian panggul. (Savitri, 2015)
c. Tahapan Kanker Servix
Kanker servix berawal dari adanya pembelahan sel yang tidak terkendali dan kemampuan sel-sel tersebut untuk menggerogoti jaingan hidup lain. Penyerangan sel ini bisa melalui berbagai macam cara. Antara lain dengan invasi atau pertumbuhan langsung di jaringan yang bersebelahan dan dengan cara migrasi atau perpindahan sel ketempat yang jauh (metastasis) melalui peredaran darah, pembuluh getah bening, dan lain-lain.
Hal ini dikarenakan adanya kerusakan DNA sehingga menyebabkan mutasi pada gen vital yang mengontrol pembelahan sel. Mutasi ini sering diakibatkan karena alasan biologis, kimia, maupun fisik yang biasa kita kenal dengan karsinogen. Dalam kasus kanker servix, cara paling mapuh untuk mengobati kanker servix  adalah dengan mengtahui dan melacak keberadaan penyakit tersebut. Ketahuilah fase-fase pada kanker servix termasuk fase prakanker. Semakin kita mengetahui gejala dan tingkatan stadium, semakin mudah dalam penanganan (Savitri, 2015).
1) Fase Prakanker
Kanker servix adalah tumor ganas yang berasal dari sel epitel skuamosa. Kanker ini terjadi apabila sel-sel pada servix berubah dan tumbuh tidak terkendali. Sel-sel ini bisa berubah dari normal menjadi prakanker dan kemudian menjadi kanker. Jika perubahan pada sel tersebut ditemukan dan ditangani lebih dini, kita dapat mecegah agar tidak menjadi kanker. Sebelum menjadi kanker, akan didahului oleh keadaan yang disebut lesi prakanker atau neoplasia intraepithelialservix (NIS).
Saat virus HPV bercampur dengan sistem peringatan yang memicu respon imunitas, seharusnya ia bertugas menghancurkan sel abnormal yang terinfeksi oleh virus. Perkembangan sel yang tidak normal pada epitel servix dapat berkembang menjadi prakanker yang disebut sebagai Cervical Intraepitheliali Neoplasia (NIC). Fase prakanker sering disebut dengan displasia merupakan perubahan premalignant (prakeganasan) dari sel-sel rahim. Ada tiga pola utama pada tahap prakanker. Dimulai dengan infeksi pada sel serta perkembangan sel abnormal yang dapat berlanjut menjadi intraepithelia Neoplasia dan pada akhirnya berubah menjadi kanker servix.
a) Cervical Intraepithelial Neoplasia I (CIN I)
Disebut juga Low Grade Squamous Intraepithelial Lesions (LSILS). Pada tahap ini sudah terjadi perubahan. Sel yang terinfeksi HPV onkogenik akan membuat partikel-partikel virus baru. 
b) Cervical Intraepithellial Neoplasia II (CIN II)
Disebut juga High Grade Squamous Intraepitheilla Lesions (HSILS). Pada tahap ini, sel-sel semakin menunjukan gejala abnormal prakanker.
c) Cervical Intraepithellial Neoplasia III (CIN III)
Pada tahap ini, lapisan permukan servix atau leher rahim telah dipenuhi sel-sel abnormla menjadi carsinoma insitu (dini), yiatu keganasaan yang masih terlokalisir dan belum menembus sel barier.
d) Kanker servix jika dibiarkan akan menyebabkan pada jaringan tubuh lain dan memasuki stadium IV.
Sebagian besar penderita kanker servix datang sudah pada stadium lanjut. Hal ini karenakan kanker servix  tidak menunjukan gejala yang spesifik pada stadium dini atau bahkan pada tahap prakanker. 
2) Stadium Kanker
Stadium kanker sendiri ditentukan berdasarkan pada sejauh mana kanker menginvasi atau menyebar bagian tubuh lain. Sama seperti jenis kanker lain, kanker servix juga memiliki empat stadium. Semakin besar angka stadium, maka semakin akut kanker servix yang diderita. Kanker servix sendiri biasanya menyebar di area jaringan panggul atau kelenjar getah bening. Walaupun begitu, kanker servix juga mingkin menyebar pada bagian tubuh lain misalnya paru-paru, hati, atau tulang. Kanker yang menyabar pada organ tubuh lain itu memiliki sifat yang sama dengan kanker servix. Mereka bukan dikatagorikan kanker paru-paru, kanker hati, atau kanker tulang. 
Berikut adalah pembagian stadium kanker berdasarkan FIGO (Internasional of Gynaecology and Obstetrics)
a) STADIUM 0
Stadium terendah ini disebut juga dengan nama karsinoma in situ karena sel-sel kanker belum menyebar pada jaringan lain. Sel kanker ini masih bertahan pada lapisan leher rahim atau servix. Ukurannya pun masih sangat kecil. Kanker ini hanya dapat ditemukan pada lapisan atas dari sel-sel di jaringan yang melapisi servix. Jika penderita sudah mengetahui dari awal, memungkinkan untuk sembuh 100% dalam lima tahun kedepan.

b) STADIUM I
Pada stadium I, sel kanker mulai ditemukan pada servix (leher rahim) itu sendiri. Walaupun pertumbuhan kaker hanya sebatas pada bagian servix, akan tetapi infeksinya sudah mulai menyerang leher rahim bagian bawah lapisan atas sel-sel servix. Pada stadium ini, kemungkinanan untuk sembuh adalah 85% dalam lima tahun kedepan.
Stadium I kembali terbagi menjadi dua stadium yakni stadium IA dan IB. Berikut pembagian kanker servix stadium I.
1. Stadium IA
Karsinoma invasif hanya dapat didiagnosa melalui pemeriksaan mikroskopi, kedalaman invasi ≤ 5 mm dan ekstensi ≥ 7 mm.
a. Stadium IA1
Invasi stroma sedalam ≤ 3 mm dan seluas ≤ 7 mm. Untuk melihat pertumbuhan kanker pada stadium IA1, dokter tetap harus membutuhkan bantuan mikroskop.
b. Stadium IA2
Invasi stroma sedalam > 3 mm dan seluas > 7 mm.
2. Stadium IB
Lesi yang nampak secara klinis, terbatas pada servix uteri atau kanker preklinis yang lebih besar dari pada stadium IA.

a. Stadium IB1
Lesi yang nampak ≤ 4 cm sehingga dokter sudah dapat melihat pertumbuhan kanker servix ini dengan mata telanjang.
b. Stadium IB2
Lesi yang nampak > 4 cm. Pada stadium ini, pertumbuhan kanker servix makin kentara. Dokter juga bisa melihatnya dengan mata telanjang.
c) STADIUM II
Pada stadium II, sel kanker telah melalui servix dan menginvasi bagian atas vagina. Namun, sel kanker tidak menyebar ke dinding pelvic (sepertiga bagian bawah vagina) ataupun dinding panggul. Lokasi yang terserang kanker pada stadium ini adalah servix dan uterus. Pada stadium ini, angka harapan hidup penderita dalam lima tahun kedepan adalah 50-60%. 
Stadium II terbagi menjadi II tahap yakni stadium IIA dan IIB. Berikut pembagiannya.
1) Stadium IIA
Pada stadium ini, lesi telah meluas ke sepertiga proksimal vagina. Kanker memang meluas sampai ke atas vagina, tetapi belum menyebar kedalam vagina. Kanker tidak menginvasi parametrium. Stadium ini terbagi menjadi dua stadium.
a. Stadium IIA. Lesi yang tampak ≤ 4 cm.
b. Stadium IIB. Lesi nampak >4 cm.
2) Stadium IIB
Pada stadium ini , lesi telah mencapai ke parametrium, akan tetapi tidak mencapai dinding panggul.
d) STADIUM III
Pada stadium III, sel kanker telah menyerang bagian pelvic atau sepertiga bagian bawah vagina. Bisa jadi sel kanker telah menyerang dinding panggul. Jika kanker yang ada berukuran besar, mungkin memblok saluran urin dari ginjal sehingga menyebabkan ginjal tidak berfungsi dengan baik.
Selain itu kanker juga telah menyebar ke simpul-simpul getah bening yang berdekatan. Penderita kanker servix stadium III memiliki harapan hidup sebesar 30% dalam lima tahun kedepan. Tahapan ini juga terbagi menjadi dua stadium.
1) Stadium IIIA
Pada stadium ini, lesi telah menyebar ke sepertiga vagina distal. Tetapi tanpa adanya ekstensi ke dinding pelvis. Sel kanker juga sudah menyerang samapai dinding samping panggul.
2) Stadium IIIB
Pada stadium ini, sel kanker telah menyerang dinding samping vagina. Karenanya, penderita akan mulai kesulitan berkemih karena ada timbunan air seni di ginjal. Stadium ini juga mulai merusak kerja ginjal.
e) STADIUM IV
Pada stadium IV, sel kanker telah menyebar kebagian tubuh lain. Lesi telah keluar dari vagina. Kondisi ini tentu sangat parah. Bisa jadi karsinoma telah menyebar dan menyerang organ lain seperti kandung kemih, rektum, paru-paru, tulang, nahkan hati. Pada stadium akhir ini, angka harapan hidup penderita adalah 5% dalam lima tahun. Tahapan dalam stadium IV terbagi menjadi dua tahapan, antara lain:
1) Stadium IVA. Pertumbuhan kanker telah menyebar dan menyerang organ sekitar servix.
2) Stadium IVB. Pertumbuhan kanker telah menyebar dan menyerang organ tubuh yang lebih jauh dari servix. Misalnya paru-paru, hati, dan tulang. (Savitri, 2015)
c. Faktor Resiko Kanker Servix
Penyebab utama kanker servix adalah karena terkena virus HPV risiko tinggi. Virus ini disebarkan melalui kontak kulit saat berhubungan seksual. Tidak semua wanita yang terpapar HPV menderita kanker servix dikemudian hari. Faktor penyerta atau ko-faktor terbagi menjadi tiga golongan, antara lain :
1) Ko- faktor yang bersifat eksogen. Faktor ini disebabkan oleh lingkungan. Misalnya kontrasepsi, kebiasaan merokok, dan kebiasaan kegiatan seksual yang salah.
2) Ko-faktor virus. Faktor ini disebabkan perbedaan tipe virus HPV, viral load, dan integrasi dari virus HPV yang menyerang tubuh. Seperti pada bagian sebelumnya bahwa HPV risiko rendah tidak mengakibatkan kanker servix seperti HPV risiko tinggi.
3) Ko-faktor dari penjamu. Faktor yang berkaitan dengan hormon endogen, faktor genetik, dan respon imunitas tubuh pada benda lain.
Secara umum, faktor terjadi kanker servix diakibatkan karena gaya hidup yang salah. Selain itu, masih ada faktor lain yang berisiko menjadi penyebab kanker servix. Misalnya kebiasaan merokok, keputihan yang dibiarkan terus menerus, terkena PMS, penggunaan pembalut yang mengandung dioksin, kurang menjaga kebersihan organ reproduksi, memiliki banyak anak, melakukan aktivitas seksual sebelum usia 20 tahun, berganti-ganti pasangan seksual, hingga kontrasepsi.
a) Melakukan Hubungan Seksual Sebelum Usia 20 tahun
Sebelum usia 20 tahun, organ reproduksi wanita belum memiliki tingkat kematangan yang sesuai. Umur sangat berpengaruh terhadap proses reproduksi. Usia yang diangap paling optimal untuk reproduksi bagi wanita adalah usia 20-35 tahun. Resiko akan lebih tinggi apabila pada usia di bawah 20 tahun, wanita sudah mengalami kehamilan. Resikonya dua kali lebih besar untuk mendapatkan kanker servix dikemudian hari dari pada mereka yang mengandung pada usia 25 tahun atau lebih. 

b) Bergonta-ganti Pasangan Seksual
Hal ini dapat menyebabkan anda memiliki resiko yang juga lebih besar untuk terkena kanker servix. Resiko wanita terkena kanker servix menjadi 10 kali lipat apabila ia memiliki enam patner seksual atau lebih. Bahwa bukan hanya wanita saja yang perlu membatasi partner seksualnya. Jika suami atau pria juga sering melakukan hubungan seksual dengan beberapa wanita, bisa jadi ia menularkan pada istrinya. Pria beresiko tinggi sebagai vaktor dari agen yang dapat menimbulkan infeksi.
c) Paritas yang Tinggi
Paritas atau kelahiran yang paling optimal adalah kelahiran sampai tiga kali. Semakin banyak proses melahirkan yang dialami oleh seorang ibu, maka semakin tinggi resikonya untuk terkena kanker servix. 
Ada beberapa pendapat yang memperlihatkan korelasi antara keduanya. Pertama, saat proses melahirkan janin tentu saja akan keluar melalui servix yang merupakan leher rahim, jembatan antara rahim dan vagina. Keluarnya janin akan menimbulkan trauma pada servix. Jika servix mengalami kelahiran terus menerus maka servix juga akan semakin mengalami trauma.Kedua, adanya perubahan hormonal bagi wanita selama kehamilan ketiga yang membuat wanita tersebut lebih mudah terkena infeksi HPV dan pertumbuhan kanker. Ketiga, adalah pendapat bahwa wanita hamil memiliki imunitas yang lebih rendah sehingga memudahkan masuknya HPV dalam tubuh yang berujung pada pertumbuhan kanker.
d) Penggunaan Kontrasepsi Oral Jangka Panjang
Salah satu faktor resiko lain adalah penggunaan kontrasepsi oral (pil) dalam jangka waktu yang lama, tepatnya lebih dari lima tahun. Jiak hal ini dilakukan, maka akan meningkatkan resiko terkena kanker servix sebesar 1,53 kali. Namun, resiko mereka akan kembali normal setelah 10 tahun berhenti mengkomsumsi kontrasepsi oral.
e) Merokok
Kebiasaan merokok juga menyumbang pertumbuhan kanker servix. Sebuah penelitian ditemukan bahwa lendir servix pada wanita perokok mengandung nikotin dan zat-zat lain yang juga terkandung dalam rokok. Hal ini membuat servix kehilangan daya tahan secara optimal. 
Tembakau sebagai bahan utama dari rokok mengandung bahan-bahan karsinogen baik yang dihisap sebagai rokok/sigaret atau dikunyah. Asap rokok sendiri menghasilkan polycyclic aromatic hydrocarbon heterocyclic nitrosamines. Pada wanita perokok, konsentrasi nikotin pada getah servix 56 kali lebih tinggi dibandingkan didalam serum. Efek langsung bahan-bahan tersebut pada sevix adalah menurunkan ststus imun lokal sehingga dapat menjadi kokarsinogen infeksi virus. 
Bukan hanya wanita perokok aktif yang beresiko terkena kanker servix. Para perokok pasif juga mempunyai resiko yang sama. Para perokok aktif dan pasif dapat memiliki kemungkinan tiga kali lebih besaar dari pada anita yang sama sekali tidak pernah bersentuhan dengan rokok. Selain meningkatkan resiko kanker servix, merokok juga bisa menyebabkan  beberapa penyakit lain, terutama bagi wanita, antara lain:
1. Menurunkan kesuburan wanita
2. Meningkatkan resiko serangan jantung, stroke, dan kelainan pembuluh darah pada perokok yang menggunakan KB hormonal.
3. Menyebabkan siklus menstruasi tidak teratur
4. Mempercepat menopause
5. Menurunkan kepadatan tulang
6. Pada ibu hamil, kebiasaan merokok akan meningkatkan kelahiran bayi prematur, keguguran, kematian bayi, bayi lahir dengan berat badan yang rendah, plasenta previa, abruption plasenta, dan lain-lain.
f) Riwayat Kanker Servix pada Keluarga
Banyak faktor resiko kanker servix yang disebabkan oleh gaya hidup yang salah. Namun, apabila saudara kandung atau ibu mempunyai riwayat kanker servix, maka resiko seseorang untuk, terkena kanker servix juga lebih besar dari pada wanita yang tidak memiliki riwayat keluarga demikian. Beberapa penelitian menduga hal ini berkaitan dengan berkurangnya kemampuan orang tersebut dan keluarga untuk melawan infeksi HPV.
g) Usia 
Sebagian besar penderita kanker servix adalah wanita berusia 40 tahun keatas. Sangat jarang ditemukan wanita berusia 35 tahunkebawah yang mengidap kanker servix. Hasil ini dikarenakan virus HPV perlu waktu antara 10-20 tahun untuk bertransformasi menjadi kanker servix. Semakin tua usia seseorang, semakin rendah daya tubuhnya. Maka penting bagi kaum hawa untuk menjaga pola hidup sehat sejak muda. Supaya terhindar dari segala resikok penyakit.
h) Defisiensi Nutrisi
Kekurangan nutrisi pada tubuh juga dapat menjadi faktor resiko yang nyata pada wanita untuk terkena kanker servix. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa definisi asam folat juga dapat meningkatkan resiko terserangnya dysplasia ringan atau sedang. Bahkan, dapat meningkatkan resikok terkena kamker servix pada wanita yang makanan rendah beta karoten dan retinol (vitamin A).
Antioksidan dapat melindungi DNA/RNA terhadap pengaruh buruk radikal bebas yang terbentuk akibat oksidasi karsinogen bahan kimia. Banyak sayur dan buah mengandung bahan-bahan antioksidan dan berkhasiat mencegah kanker misalnya alpukat, brokoli, kol, wortel, jeruk, anggur, bawang, bayam, tomat. Dari beberapa penelitian ternyata defisiensi asam folat (folic acid), vitamin C, vitamin E, beta karoten/retinol dihubungkan dengan peningkatan resiko kanker servix. Vitamin E, vitamin C dan beta karoten mempunyai khasiat antioksidan yang kuat. Vitamin E banyak terdapat dalam minyak nabati (kedelai, jagung, biji-bijian, dan kacang-kacangan). Vitamin C banyak terdapat dalam sayur-sayuran dan buah-buahan.
i) Perawatan Organ Tubuh yang Salah
Banyak wanita salah merawat organ reproduksi. Tidak seperti organ reproduksi pria yang terlihat dan bisa dibersihkan dengan mudah. Tentu hal ini berbeda dengan organ reproduksi wanita yang letaknya “tersembunyi” sehingga sulituntuk dibersihkan. Banyak kaum hawa yang tidak mengetahui cara membersihkan organ reproduksi (terutama bagian vagina) secara benar dan higienis. Beberapa kesalahaan dalam perawatan organ reproduksi antara lain, sebagai berikut.
1. Kesalahan cara saat membersihkan vagina yaitu dari belakang kedepan. Padahal dengan cara ini, bakteri justru akan terkumpul di vagina. Bisa juga, tidak menggunakan air bersih saat membersihkan vagina.
2. Memakai WC umum yang kotor. WC atau toilet adalah tempat yang memungkinkan kontaminasi dan penyebaran virus HPV. Bisa jadi seseorang yang terpapar virus HPV menggunakan toilet duduk ditempat umum. Lantas, kita memakai toilet tersebut. Bisa jadi, kita juga akan terpapar virus HPV dari orang tersebut.
3. Menggunakan prmbalut berbahan dioksin. Menstruasi merupakan hal yang wajar yang dialami oleh wanita. Bahkan jika seseorang anita tidak pernah menggalami menstruasi, perlu ditanyakan riwayat kesehatan. Pada saat menstruasi, wanita akan menggunakan berbagai media untuk menampung darah menstruasinya. Sebagian besar memilih pembalut, sebagian besar memilih tampon atau media lain. 
4. Menyepelekan keputihan. Sudah dijelaskan pada bagian sebelumnya, bahwa keputihan sebenarnya normal bagi wanita. Keputihan normal (non fisiologis) biasa diderita wanita pada saat-saat menjelang priode menstruasi. Bisa juga dikarenakan rangsangan seksual, pengaruh hamil, bahkan dipengaruhi setres. Keputihan non fisiologis juga bisa dikenal melalui warnanya yang bening, tidak berbau, encer, dan tidak menimbulkan rasa gatal. Apabila kondisi ini diangap sepele, maka keputihan yang tidak normal bisa saja berkembang menjadi gejala kanker leher rahim. Kemungkinan berkembang menjadi kanker akan lebih menyakinkan jika jumlah cairan keputihan yang keluar begitu banyak, terus menerus, menimbulkan gatal bercampur nyeri, transparan, tak berbau, bahkan juga menyebabkan pendarah setelah berhubungan seksual. Selain dapat menyebabkan infeksi pada rahim, keputihkan yang didiamkan juga bisa menyebar ke saluran telur dan menyebabkan peradangan.
j) Lemahnya Imunitas
HIV yang merupakan singkatan dari Human Immunodeficiecy Virus adalah sebuah virus yang menyerang sistem kekbatalan atau imunitas tubuh. Sehingga penderita akan mudah terserang penyakit. Bila dipertahankan tubuh sudah terserang maka penyakit mudah datang. Mulai dari diare, TBC, dan lain-lain. Kumpulan gejala penyakit inilah yang disebut dengan AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome). AIDS merupakan stadium paling akut dari seorang yang terserang HIV. 
Virus HIV sendiri bisa hidup dalam cairan tubuh seperti darah, cairan vagina, sperma, dan ASI. HIV ditularkan melalui berbagai cara antara lain hubungan seksual dengan orang penderita HIV, kontak darah/luka dengan penderita, transfusi darah dengan darah yang sudah tercampur virus HIV, penggunaan jarum suntik atau jarum tindik yang bersamaan dengan penderita HIV, dan juga dari ibu menyusui yang terinfeksi HIV.
k) Infeksi Klamidia
Infeksi klamidia adalah salah satu PMS (penyakit menular seksual) yang dapat menyerang organ reproduksi pria dan wanita. Penyakit ini tak memperlihatkan gejala khusus. Bahkan terkadang wanita yang terinfeksi klamidia tidak mengetahui bahwa dirinya sedang digerogoti oleh penyakit yang diakibatkan bakteri chlamydia trachomatis. Infeksi ini merupakan infeksi klamidia adalah penyebab utama radang panggul yang menyebabkan kemandulan pada wanita. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa wanita yang terinfeksi bakteri klamidia memiliki resiko yang lebih tinggi untuk terkena kanker servix ketimbang wanita normal.
l) Kelebihan Berat Badan
Wanita dengan berat badan berlebihan juga memiliki faktor resiko terkena kanker servix yang lebih tinggi, terutama jenis kanker adenocarcinoma.
m) Kemiskinan
Wanita dengan tingkat ekonomi yang rendah tidak memiliki akses terhadap sarana kesehatan yang memadai. Termasuk untuk melakukan mendeteksi dini seperti skring, pap smear ataupun IVA. Karena tidak adanya pemeriksaan dini, penyakit kanker servix yang menggerogotinya pun mempunyai harapan kecil dapat disembuhkan. 
Faktor ini juga yang membuat kanker servix banyak dimulai dibagian negara berkembang. Beberapa pendapat menyatakan bahwa infeksi HPV sebesar 80% terjadi di negara berkembang, termasuk indonesia. Angka kejadian kanker servix dinegara berkembang sekitar 15% dari seluruh kasus kanker pada wanita.
Lain soal dengan negara maju yang memiliki tingkat pendapatan lebih tinggi, promosi kesehatan yang bagus, dan sarana pencegahan serta penggobatan yang berkualitas. Angka akejadian kanker servix dinegara maju macam Amerika Serikat dan negara-negara di Eropa Barat hanyalah 4% dari keseluruhan kasus kanker pada wanita. (savitri,2015)
d. Melakukan Pemeriksaan Dini
Jenis-jenis metode deteksi dini kanker servix yang bisa digunakan antara lain Pap Smear, Pap Net, tes IVA (Inspeksi Visual Asam), servikografi, kolposkopi, Thin Prep Liquid Base Cytologi, tes HPV, Tes Liquid Base Cytology (LBC), biopsi, dan konisasi
1) Pap Smear
Deteksi dini jenis pertama adalah pap smear. Pap Smear merupakan deteksi dini yang sudah populer dan paling sering digunakan oleh banyak wanita. Pap Smear merupakan metode skrining ginekologi yang dilakukan untuk menemukan proses premalignant (prakeganasan) dan malignancy (keganasan) di ekstoservix (leher rahim bagian luar), infeksi dalam endoservix (leher rahim bagian dalam) dan endometrium. Pemeriksaan akan dilakukan dengan menggunakan mikroskop, tujuan Pap Smear adalah menemukan sel abnormal atau sel yang dapat berkembang menjadi kanker termasuk virus HPV.
2) Manfaat Pap Smear
Secara garis besar, Pap Smear dilakukan untuk mendeteksi keberadaan sel kanker secara dini. Selain itu Pap Smear juga memiliki fungsi lain, yaitu:
a) Diagnosa dini keganasan sel abnormal. Pap Smear dapat digunakan untuk mendeteksi adanya kanker servix, keganasan tuba fallopi, kanker endometrium, dan keganasan ovarium.
b) Perawatan ikutan dari keganasan sel abnormal. Pap Smear ini dilakukan untuk perawatan ikutan setelah operasi, setalah pemberian kemoterapi dan radiasi.
c) Interpretasi hormonal wanita. Pap Smear digunakan untuk menentukan siklus menstruasi dengan ovulasi atau tanpa ovulasi, menentukan kemungkinan keguguran pada hamil muda, dan untuk menentukan maturnitas kehamilan.
d) Identifikasi peradangan. Pap Smear digunakan untuk mengetahui proses peradangan pada bermacam-macam infeksi bakteri dan jamur, serta digunakan sebagai pemantauan hasil terapi.
3) Pap Net
Jenis deteksi dini kanker servix yang kedua adalah pap net. Pada dasarnya, cara kerja pap net sama persis dengan pap smear. Tes pap net dilakukan berdasarkan pemeriksaan slide pap smear untuk mengidentifikasi sel abnormal. Perbedaannya, hanyalah terletak pada identifikasi hasil akhir. Pada pap net, pemeriksa dilakukan dengan komputerisasi. Terdapat program perangkat lunak komputer yang menyebabkan pemeriksaan sediaan teknologi lebih cepat dan akurat ketimbang metode pap smear. Meskipun demikian, hasil tes juga akan dievaluasi ulang oleh ahli patologi. 
Metode pap net lebih akurat dibandingkan metode deteksi dini lain. Karena, proses pembeda antara sel displasia dengan sel kanker menjadi objektif dibanding pemeriksaan subjektif oleh dokter spesialis patologi. 
4) Tes IVA (Inspeksi Visual Asam)
Deteksi dini kanker yang sam populer dengan pap smear adalah tes IVA  (inspeksi visual dengan aplikasi  asam asetat). Jika teknis dini pap smear dengan mengambil cairan leher rahim, berbeda dengan tes IVA. Tes IVA dilakukan dengan mengusap atau mengoles leher rahim (servix) dengan asam asetat 3-5% dan larutan iodium lugol dengan bantuan lidi wotten. Cara ini dilakukan untuk melihat perubahan warna yang terjadi pasca dilakukan olesan. Perubahan warna ini bisa langsung diamati setelah 1-2 menit pasca pengolesan dan bisa dilakukan oleh mata telanjang. 
Leher rahim dikatakan abnormal apabila pasca pengolesan mengalami perubahan warna menjadi putih (acetowhite ephitelum) dengan batas yang tegas. Jika hal tersebut terjadi, bisa saja pasien memiliki lesi prakanker. Jika tidak ada perubahan warna pascapengolesan, maka leher rahim sianggap normal dan tidak ada infeksi pada servix. Beberapa kelompok wanita yang direkomendasikan untuk tidak memilih deteksi dini IVA. Seperti, wanita yang telah mengalami menepouse karena daerah zona transisional seringkali terletak di kanalis servikalis dan tampak dengan pemeriksaan inspekulo.
5) Servikografi 
Metode ini merupakan pemeriksaan untuk emlihat kelainan porsio dengan membuat foto pembesaran porsio yang diberikan usapan dengan menggunakan asam asetat 3-5%. Servikografi terdiri dari kamera 35 mm dengan lensa 100 mm dan lensa ekstensi 50 mm. Pengambilan foto dilakukan oleh dokter, perawat, bidan, atau tenaga kesehatan lainnya. Sedangkan slide hasil foto (servikogram) dibaca oleh yang mahir dengan kolposkop.
Hasil servikografi disebut negatif atau curiga apabila tidak menunjukan kelainan abnormal. Hasil servikografi disebut tidak memuaskan jika sambungan squamo kolimnar (SSK) tidak tampak seluruhnya. Hasil servikografi disebut defek atau cacat (defect), apabila secara teknik servikografi tidak dapat dibaca karena faktor kamera atau flash. Kerusakan (defect) secara teknis pada servikografi merupakan metode yang cocok untuk digunakan dalam scrining massal. Khususnya di daerah yang tidak mempunyai spesialis sitologi.
6) Kolposkopi 
Tes ini merupakan perkembangan dari servikografi. Tes ini dilakukan bila pada tet pap smear sebelumnya ditemukan tanda-tanda lesi prakanker atau kanker invasif atau abnormal. Kemudian barulah dilakukan pemeriksaan lanjutan menggunakan metode kolposkopi dan pemeriksaan penunjang lainnya. Hal ini dikarenakan alat kolposkopi masih terbatas dan biayanya pun mahal. Jadi, hasil tes pap abnormal harus didukung lagi dengan pemeriksaan kolposkopi dan histopatologik sebelum diobati dengan benar.
7) Thin Prep Liquid Base Cytologi
Thin Prep Liquid Base Cytologi merupakan salah satu deteksi dini yang lebih baru. Penggunaan secara masal dari sitologi berbasis cairan bemerk thin prep ini disetujui pada tahun 1996 lalu. Metode ini tepat digunakan oleh wanita pada tiga tahun pertama setelah melakukan hubungan seksual untuk pertama kalinya. 
Teknis pengambilan sel-sel rahim pada metode ini sama dengan pap smear, akana tetapi terdapat perbedaan paspengambilan selnya. Pada pap smear, sel langsung diletakkan pada kaca preparat untuk diperiksa dibawah mikroskop. Namun, pada Thin Prep Liquid Base Cytologi, sel leher rahim dimasukan kedalam tabung yang berisi cairan. Hal ini betujuan untuk menjaga dan menstabilkan kondisi sampel sel agar sampai laboratorium dengan sempurna. Pada Thin Prep Liquid Base Cytologi, sel leher rahim dibilas dengan cairan pengawet sebelum diperiksa, contoh yang sama juga dapat dites untuk menemukan keberadaan HPV. 
Di laboratorium, sampel sel akan dibuat slide dan diwarnai dengan pewarna khusus sehingga sel tersebut terkihat lebih jelas. Membran khusus digunakan untuk membuat preparat dengan irisan tipis. Lapisan tipis yang terdiri dari sel-sel ini, akan memperlihatkan elemen mencerugikan jika ada infeksi atau jaringan yang abnormal. Bila hasil tes menunjukan ketidak normalan pada servix, bukan berarti pasien terkena sel kanker. Bisa jadi pasien baru terinfeksi atau terjadi pembengkakan leher rahim pada salah organ reproduksi. 
8) Tes HPV-DNA
Bahwa virus HPV resiko tinggi tipe 16 dan 18 adalah biang keladi penyebab kanker servix. Sekitar 50-60% kasus dipicu oleh HPV tipe 16 ini. Sedangkan 10-15% kasus, menjadi bukti bahwa HPV tipe 18 juga punya pengaruh besar dlaam peningkatan resiko kanker servix. Tes HPV-DNA merupakan pemeriksaan biomolekular yang bertujuan untuk menyaring virus HPV resiko tinggi dan perubahan bentuk sel leher rahim. Tes ini sangat dianjurkan bagi pasien dengan hasil sitologi pap smear yang meragukan, atau bila menemukan hasil abnormal pada pemeriksaan pap smear, tetapi tidak dapat disimpulkan apakah ketidaknormalan itu merupakan kelainan prakanker atau bukan. Penggunaan pap smear dan tes HPV DNA dapat meningkatkan sensitivitas hasil pemeriksaan sampai 100%.
9) Tes Liquid Base Cytology (LBC)
Deteksi dini kanker servix juga bisa dilakukan dengan metode LBC atau sitologi berbasis 
Kan cairan. Sitologi ini menggunakan cairan lendir yang berasal dari mulut rahim. Keuntungan dari metode tes LBC ini adalah tingkat sensitivitasnya dapat mencapai angka 99%-100%. Selain itu, waktu interpretasi hasil LBC lebih cepat dan sisa material (lendir) masih bisa digunakan untuk tes molekular lain seperti tes HPV dan imunohistokimia. Tes LBC sendiri mengambil sediaan sampel yang memuaskan yaitu antara 5.000-8.000 sel per gelas objek. Tes ini hanya dipakai untuk skrining kanker servix dinegara Ameriks Serikat, Inggris, Kanada, dan Singapura.
Cara melakukan tes ini yaitu dengan mengambil sediaan menggunakan cervix brum (sebuah alat pengambilan sampel sel servix dari FJORD). Kemudian, dimasukan kedalam cairan pengawet sehingga semua sel dapat dinilai dan diproses. Darah dan lendir tidak mengganggu pandangan saat dilakukan tes, karena sudah disingkirkan dan sel-sel sudah tersebar sehingga memudahkan ahli patologi untuk menilai. Cara ini tentu berbeda dengan cara konvensional. Pada cara konvensional, hampir 80% sel-selnya ikut terbuang bersma brush atau spatula setelah dipulas keatas gelas objek. Pasca pengambilan sediaan, servix brum difikasi ke dalam cairan fiksasi untuk diproses pada tahap yang lebih lanjut.
10) Konisasi
Konisasi servix bekerja dengan mengeluarkan sebagian jaringan servix sedemikian rupa, sehingga yang dikeluarkan berbentuk kerucut (konus), dengan kanalis servikalis sebagai sumbu kerucutnya. Untuk bertujuan diagnosti, tindakan konisasi harus selalu dilanjutkan denga kuretase. Batas jaringan yang dikeluarkan ditentukan dengan pemeriksaan konisasi. 
Apabila sautu hal menyebabkan pemeriksaan konisasi tidak dapat dilakukan, maka dapat digantikan dengan tes  Schiller. Pada tes ini digunakan pewarnaan dengan larutan lugol (yodium 5 g, kalium yodida 10 g, dan air 100 ml) dan eksisi dilakukan diluar daerah dengan tes positif (daerah yang tidak berwarna oleh larutan lugol). Konisasi diagnostik dilakukan pada keadan-keadan berikut:
a) Proses dicurigai berada di endoservix
b) Lesi tidak tampak seluruhnya dengan pemeriksan konisasi
c) Diagnostik mikroinvasi ditegakkan atas dasar spesimen biopsi
d) Ada kesenjangan antara hasil sitologi dan histopatologik
11) Biopsi
Biopsi adalah pengambilan sampel jaringan yang akan diperiksa oleh dokter ahli patologi anatomi. Jaringan akan dilihat dibawah mikroskop sehingga dapat ditentukan ada tidaknya sel kanker. Biopsi sendiri bisa dilakukan pada bagian tubuh mana pun seperti kulit, perut, ginjal, hati, atau organ lain. Biopsi hanya digunakan dengan sebagai pemeriksa penunjang untuk membantu dokter dalam mendiagnosa. Biopsi tidak dilakukan untuk terapi kanker kecuali biopsi eksisonal, yakni biopsi yang selain mengambil sampel juga mengangkat semua massa atau kelainan yang ada. Tujuan utama biopsi adalah mengenali sifat-sifat kanker. Karena setiap kanker memilki laju pertumbuhan dan kecenderungan penyebaran sendir-sendiri. Dengan mengetahui sifat kanker yang diderita pasien, maka dokter akan lebih mudah mengatasinya dan memberikan terapi sesuai.
Persiapan pasien sebelum pemeriksaan biopsi adalah mengehntikan segala macam komsumsi obat yang membuat pembekuan darah selama satu minggu, obat-obat tersebut mosalnya aspirin, caumadin, nonsteroidal anti inflamatory drugs (NSAIDs). Terdapat beberapa cara biopsi, antara lain:
a) Biopsi Jarum Halus (Fine Needle Aspiration Biopsi/ FNAB)
Biopsi ini menggunakan jarum sebesar jarum suntik biasa dan tidak memerlukan persiapan khusus. Jaringan diambil menggunakan jarum halus diarea yang akan diteliti, karena jaringan yang diambil hanya sedikit maka ada kemungkinan sel kanker tidak terambil sehingga tidak terdeteksi. Pemeriksaan biopsi jarum halus saja memiliki kemungkinan diagnosis meleset 10%.
b) Core Biopsi
Biopsi ini sangat mirip dengan biopsi jarum halus tetapi menggunakan jarum yang lebih besar. Pemeriksaan ini dapat menimbulkan nyeri minimal. Pemeriksaan core biopsi dilakukan pada jaringan organ yang akan diteliti, sehingga lebih mudah diidentifikasi adanya kanker. Beberapa jenis benjolan lebih cocok untuk didiagnosa dengan core biopsi karena bentuknya.
c) Biopsi Bedah
Apabila seluruh pemeriksaan tidak menghasilkan diagnosa pasti apakah terdapat kanker atau tidak, maka pasien akan dirujuk ke dokter bedah untuk menjalani biopsi bedah. Sebaliknya, bila hasil pemeriksaan sebelumnya menunjukan tanda pasti kanker, biasanya tidak perlu dilakukan biopsi bedah. Dokter bedah akan menjelaskan pilihan terapi pada pasien(Savitri, 2015).

e. Pengobatan Medis Kanker Servix
1) Pilihan Pengobatan Menurut Stadium Kanker
Penetapan dalam pengobatan kanker servix berdasarkan standra Pelayanan Medik Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi Indonesia adlah sebagai berikut:
a) Stadium 0
1. Bila fungsi uterus masih diperlukan: cryosurgery, konisasi, terapi leser atau LLETZ (Large Loop Electrocauter Transformation Zone). Histerektomi diindikasikan pada patologi ginekologi lain, sulit pengamat lanjut, dan sebagainya.
2. Pengamatan pap smear lanjut pada tunggul servix dilakukan setiap tahun.
3. Dengan kekambuhan 0,4%
b) Stadium Ia
Skuamosa:
1. Stadium Ia1: dilakukan konisasi pada pasien muda, histerektomi vaginal/abdomina pada pasien usia tua
2. Stadium Ia2 : histerektomi per abdominal dan limfadenektomi pelvik, modifikasi histerektomi radikal dan limfadenektomi pelvik.
Keadaan diatas PLUS tumor anaplastik atau invasi vaskuler-limfatik, dilakukana histerektomi radikal dan limfadenetektomi pelvik. Bila ada kontraindikasi operasi, dapat diberikan radiasi.
c) Stadium Ib/IIa
Bila servix berbentuk “barrel”, usia <50 tahun, lesi primer < 4 cm, indeks obesitas (1.0) < 0,70 dan tidak ada kontraindikasi operasi, maka pengobatan adalah operasi radikal. Satu atau dua ovarium pada usia muda dapat ditinggalkan dan dilakukan overeksis keluar lapangan radiasi sampai diatas L IV. Post operatif dapat diberikan adjuvant terapi (kemoterapi, radiasi atau gabungan), apabila:

1. Radikalitas operasi kurang
2. Kelenjar getah bening pelvis/paraaorta positif
3. Histologik: small cell carcinoma
4. Diferensiasi sel buruk
5. Invasi atau limfotik vaskuler
6. Invasi mikroskopik ke parametria
7. Adenokarsioma/adenoskuamosa
Bila usia 50 tahun, lesi > 4 cm, 1.0 > 0,70, atau penderita menolak/ada kontraindikasi operasi maka diberikan radiasi. Bila kemudian ada resistensi, maka pengobatan selanjutnya adalah histerektomi radikal.
d) Stadium IIb-IIIb
Diberikan radiasi. Pada resiko tinggi kemotrapi dapat ditambah untuk meningkatkan respon pengobatan, dapat diberikan secara induksi atau simultan. 
1. Secara induksi: bila radiasi diberikan 4-6 minggu sesudah kemotrapi.
2. Secara simultan: bila radiasi diberikan bersamaan dengan kemoterapi.
3. Lakukan CT-Scan terlebih dahulu, bila kelenjar getah bening membesar ≥ 1,5 cm dilakukan limfadenektomi dan dilanjutkan dengan radiasi.
4. Dapat diberikan kemotrapi intra arterial, bila respon baik dilanjutkan dengan histerektomi radikal atau radiasi bila respon tidak ada.
e) Stadium IVa
Radiasi diberikan dengan dosis pallatif, bila respon baik maka radiasi dapat diberikan secara lengkap. Bila respon radiasi tidak baik maka dilanjutkan dengan kemotrapi. Dapat juga diberikan kemotrapi sebelum radiasi untuk meningkatkan respon radiasi.
f) Stadium IVb
1. Bila ada simptom dapat diberikan radiasi paliatif dan bila memungkinkan dilanjutkan dengan kemotrapi.
2. Bila tidak ada simptom tidak perlu dilakukan terapi, atau kalau memungkinkan dapat diberikan kemotrapi.
3. Catatan: bila terjadi perdarahan masif yang tidak dapat terkontrol, maka dilakukan terapi embolisasi (selform) intra asterial (iliaka internal/hipogastrika).
2) Operasi Kanker Servix
Operasi merupakan salah satu pengobatan paling efektif bagi kanker servix. Dengan catatan, stadium kanker servix pasien berada pada stadium awal. Dengan menggunakan metode ini, pasien bisa langsung sembuh dalam waktu jangka pendek. Metode operasi juga memiliki beberapa kekurangan. Misalnya, lingkup pengangkatan yang luas dan gangguan fungsi buang air kecil pascaoperasi.
Ada beberapa jenis operasi dalam pengobatan kanker servix. Ada yang melibatkan pengangkatan rahim (histerektomi), ada juga yang tidak. Beberapa jenis operasi pengobatan kanker servix yang dikenal sebagai berikut:
a) Bedah Leser
Bedah leser adalah prosedur bedah dengan menggunakan sinar leser. Penggunaan sinar laser ini sebagai pisau untuk membuat potongan tidak berdarah pada jaringan atau untuk mengangkat lesi permukaan seperti tumor. Pembedahaan dilakukan untuk menghancurkan sel-sel abnormal. Dan yang paling utama, pembedahan menggunakan laser ini, tidak akan melukai jaringan sehat disekitarnya. Metode bedah leser sangat efektif untuk mengobati kanker stadium 0 atau tahapan prakanker. Sayangnya, metode bedah leser tidak efektif untuk pengobatan kanker selain stadium 0.
b) Trachelektomi
Sama seperti bedah leser, Trachelektomi juga efektif digunakan bagi pasien kanker servix stadium awal. Trachelektomi merupakan metode yang melibatkan pengangkatan servix dan bagian atas vagina. Kemudian meletakan hasil pengangkatan pada jahitan berbentuk seperti kantong yang bertindak sebagai pembukaan leher rahim di dalam rahim.
Selain itu, kelenjar getah bening di dekatnya juga turut diangkat. Metode Trachelektomiakan tetap membiarkan ovarium dan uterus berada pada tempatnya. Walaupun pengangkatan servix, namun metode ini diyakini tetap mampu mwmbuat wanita mengandung. Dengan catatan, harus emnunggu pemulihan dalam waktu yang cukup lama. Dalam sebuah penelitian, tingkat kehamilan pasien setelah 5 tahun lebih dai 50%. Akan tetapi, resiko keguguran lebih tinggi dari pada perempuan normal yang servixnya belum diangkat.  
c) Ekstenterasi panggul
Operasi Ekstenterasi panggul merupakan operasi yang dilakukan untuk mengobati kanker servix bila kambuh kembali pascapengobatan. Seorang pasien yang melakukan Ekstenterasi panggul, harus siap mengalami pengangkatan beberapa organ tubuh seperti kandung kemih, vagina, dubur, dan sebagian usus besar. Pengangkatan organ tergantung pada penyebaran kanker.
Saat melakukan operasi ini, pasien akan mengalami perubahan fisik secara nyata, dan radikal. Pasien perlu beradaptasi dengan kondisinya yang baru. Untuk beradaptasi dari “kehilangan” organ tubuh, seorang pasien bisa membutuhkan waktu enam bulan bahkan lebih. Walaupun begitu, kondisi ini tidak membuat seorang pasien kanker servix kehilangan produktivitasnya.

d) Konisasi 
Selain digunakan sebagai metode deteksi dini, konisasi juga bisa digunakan metode pengobatan kanker servix. Konisasi servix bekerja dengan mengeluarkan sebagian jaringan servix sedemikian rupa sehingga yang dikeluarkan berbentuk kerucut (konus), dengan kanalis servikalis sebagai sumber kerucut. Pemotongan jaringan servix bisa menggunakan laser atau kawat tipis yang dipanaskan listrik.
e) Histerektomi
Histerektomi merupakan salah satu metode yang dapat digunakan untuk pengobatan kanker servix. Histerektomi berarti proses pengangkatan rahim. Namun, jaringan atau organ yang berada didekatnya seperti vagina dan kelenjar getah bening tidak ikut diangkat. Jika dokter menganjurkan pasien untuk melakukan operasi ini, kemungkinan besar, stadium kanker servix pasien sudah penuh.
Karena mengangkat rahim atau bagian-bagiannya, histerektomi merupakan oprasi yang bisa juga dilakukan kepada pasien kanker rahim, kanker indung telur, tumor jinak pada rahim (mioma uteri), endometriosis, adenomyosis, blooding berlebihan (pendarahan) saat melahirkan, dan inflamasi pelvis karena infeksi.


f) CRYOSURGERY
Selain melakukan prosedur operasi, pengobatan kanker servix bisa juga menggunakan metode cryosurgery. Metode pengobatan ini merupakan penanganan kanker melalui pembekuan pada sel-sel kanker. Cryosurgery merupakan salah satu teraupetik modalitas yang digunakan untuk mengobati tumor atau kanker pada kulit. Cara ini dilakukan dengan menurunkan suhu kurang lebih sampai -1200 C sehingga dapat meminimalkan lesi yang disebabkan dari prosedur oprasi. Terdapat beberapa metode cryosurgery, yakni, dengan pemakai caiaran nitrogen argon helium. Cairan ini digunakan untuk membekukan sel-sel kanker dengan cara penyemprotan cairan tersebut pada daerah kanker. Dalam satu menit, gas argon mampu membekukan sel kanker dan membuatnya mati. Prosesnya adalah dibekukan, kemudian dipanaskan, dan dibekukan lagi. Dengan cara ini, lambat-laun sel kanker akan kehabisan pasokan oksigen dan mati. Pascacryosurgery biasanya jaringan kanker yang mati tetap berada dalam tubuh. Namun tak perlu khawatir, keberadaan jaringan tersebut justru menguntungkan. Ia dapat mengkontrol antigen kanker, merangsang sistem kekebalan tubuh untuk melawan kanker, dan menjadikan sel kanker yang tersisa lebih senitif terhadap kemotrapi dan radioterapi. 

g) Terapi Penyinaran (RADIOTERAPI)
Radioterapi adalah metode pengobatan penyakit (maligna) dengan menggunakan sinar pengion yang berasal dari sumber radioaktif atau mesin linear accelerator. Tujuannya adalah untuk merusak sel tumor pada servix serta mematikan parametrial dan nodus limpa pada pelvix. Bagi pasien dengan stadium kanker servix tingkat II B, IV sebaiknya diobati dengan radiasi. Tingkat keberhasilan tempat ini bergantung pada banyak faktor, antara lain sensitivitas tumor terhadap radiasi, efek samping yang timbul, pengalaman dari radioterapi serta penderita yang kooperatif. Metode radioterapi harus disesuaikan dengan tujuan yaitu  pengobatan kuratif atau paliatif. Pengobatan kuratif berarti mematikan sel kanker serta sel yang telah menjalar kesekitarnya atau bermetastasis ke kelenjar getah bening panggul, dengan tetap mempertahankan sebanyak mungkin kebutuhan jaringan sehat di sekitar. Seperti rektum, vesika urinaria, usus halus, dan ureter. Radioterapi dengan dosis kuratif hanya akan diberikan pad apenderita stadium I sampai III B. Apabila sel kanker sudah keluar ke rongga panggul, maka radioterapi hanya bersifat paliatif yang berikan secara selektif pada stadium IV A. Terapi penyinaran efektif untuk mengobati kanker invasif yang masih terbatas pada daerah panggul. 

a) Jenis Radioterapi
1. Radioterapi eksternal yaitu radioterapi yang penggunaan sinarnya berasal dari sebuah mesin besar. Penderita tidak perlu dirawat di rumah sakit, penyinaran dilakukan sebanyak 5 hari/minggu selama 5-6 minggu. 
2. Radioterapi internal yaitu radioterapi yang zat radioaktifnya terdapat di dalam sebuah kapsul dan dimasukan langsung ke dalam servix. Kapsul ini dibiarkan selama 1-3 hari dan selama itu penderita dirawat di rumah sakit. Pengobatan ini biasanya diulang beberapa kali selama 1-2 minggu.
b) Efek Samping Radioterapi
Efek samping dari terapi penyinaran adlah iritasi rektum dan vagina, kerusakan kandung kemih, dan berhentinya fungsi rektum dan ovarium. Pascaradioterapi, pasien juga akan mengalami rasa lelah yang luar biasa selama kurang lebih satu minggu. Selain itu, pasien biasanya terkena diare, mual, mulas, dan sering berkemih. Pada radiasi eksternal, pasien biasanya mengalami kerontokan rambut di daerah yang disinari. Selain itu, kulit bisa berubah warna  menjadi merah  dan kering serta terasa gatal. Atau bisa juga kulit menjadi tampak lembab, basah dan mengalami iritasi atau lecet terutama dibagian lipatan. 


h) KEMOTERAPI
Pengobatan kemoterapi merupakan pengobatan menggunakan obat-obatan untuk mencapai kanker mana pun dalam tubuh. Ketika kanker servix telah menyebar ke organ tubuh lain, kemungkinan kemoterapi menjadipilihan pengobatan utama. Kemoterapi merupakan metode pengobatan yang bersifat sistematik dengan menggunakan obat-obatan sitotoksik/anti kanker dalam terapi kanker. Kemoterapi bekerja membunuh dengan cepat sel-sel yang membelah. Sel ini termasuk sel kanker yang terus membelah dan membentuk sel baru serta sel sehat yang pembelahannya cepat seperti pada sel tulang, saluran pencernaan, sistem reproduksi dan folikel rambut.  
a) Jenis Kemoterapi
Ada lima jenis kemoterapi yang dikenal dalam dunia kedokteran, yakni :
1. Inhibitor mitosis
Jenis ini berasal dari divat alkolid tanaman dan prosuk alam lain. Inhibitor mitosis bekerja dengan cara menghentikan proses mitos dan menghambat reproduksi sel.



2. Antibiotik antitumor
Jenis ini merupakan antibiotik yang ditujukan untuk menyerang tumor. Bekerja dengan cara mempengaruhi enzim yang terlihat dalam replikasi DNA.
3. Agen alkylating
Jenis kemoterapi ini bekerja dengan cara merusak DNA sel kanker secara langsung sehingga mencegah berkembangnya sel kanker dan efektif untuk semua fase siklus sel. 
4. Antimetabolistes
Jenis kemoterapi ini digunakan untuk mengobati berbagai jenis leukimia ( kanker darah), serta tumor yang ditemukan di saluran payudara, ovarium, dan usus. Jenis ini bekerja dengan merusak sel kanker untuk terus tumbuh.
5. Kortikosteroid
Jenis kemoterapi yang terakhir adalah Kortikosteroid. Jenis ini biasa digunakan untuk mencegah muntah atau reaksi alergi yang berhubungan dengan kemoterapi. Terdiri darai hormon alami dan obat yang menyerupai hormon.


b) Efek Kemoterapi
Efek samping ini merupakan reaksi dari obat sitotoksin yang digunakan untuk menyerang sel-sel kanker yang bersifat cepat membelah. Obat ini dapat memiliki efek pada sel-sel tubuh normal yang mempunyai sifat cepat membelah seperti rambut, mukosa, sumsum tulang, kulit dan sperma (Savitri, 2015).

2. Usia
Menurut Damayanti (2013), faktor yang mempengaruhi kanker serviks yaitu usia > 35 tahun mempunyai resiko tinggi terhadap kanker serviks. Semakin tua usia seseorang maka semakin meningkat resiko terjadinya kanker leher rahim. Meningkatnya resiko kanker serviks pada usia lanjut merupakan gabungan dari meningkatnya dan bertambahnya lamanya waktu pemaparan terhadap karsionogen serta semakin melemahnya sistem kekbalan tubuh akibat usia. Umumnya insiden kanker serviks sangat rendah di bawah umur 20 tahun dan sesudahnya menarik dengan cepat dan menetap pada usia 50 tahun. 
Usia > 35 tahun mempunyai resiko tinggi terhadap kanker serviks. Semakin tua usia seseorang, maka semakin meningkat resiko terjadinya kanker serviks. Meningktanya resiko kanker serviks pada usia lanjut merupakan gabungan dari meningkatnya dan bertambah lamanya waktu pemaparan terhadap karsinogen serta makin melemahnya sistem kekebalan tubuh akibat usia (Setyarini, 2010)
Sebagian besar penderita kanker servix adalah wanita berusia 40 tahun keatas. Sangat jarang ditemukan wanita berusia 35 tahun kebawah yang mengidap kanker servix. Hasil ini dikarenakan virus HPV perlu waktu antara 10-20 tahun untuk bertransformasi menjadi kanker servix. Semakin tua usia seseorang, semakin rendah daya tubuhnya. Maka penting bagi kaum hawa untuk menjaga pola hidup sehat sejak muda. Supaya terhindar dari segala resikok penyakit (Savitri, 2015).
Menurut (Wawai, 2013) wanita dengan lebih dari 35 tahun merupakan faktor resiko terjadinya komplikasi. Hal ini dikarenakan pada umur diatas 35 tahun fungsi reproduksi wanita sudah mengalami penurunan dibandingkan fungsi resproduksi normal sehingga kemungkinan terjadinya komplikasi akan lebih besar.
3. Paritas 
Menurut Damayanti (2013), semakin tinggi resiko menderita kanker serviks pada wanita dengan banyak anak, apalagi dengan jarak persalinan yang terlalu pendek. Seorang perempuan yang sering melahirkan (banyak anak) termasuk golongan resiko tinggi untuk terkena penyakit kanker serviks. Dengan seringnya seorang ibu melahirkan, maka akan berdampak pada seringnya terjadi perlukaan di organ reproduksinya yang akhirnya dampak dari luka tersebut akan memudahkan timbunya Human Papilloma Virus (HPV) sebagai penyebab terjadinya penyakit kanker serviks. Kanker serviks sering dijumpai pada wanita yang sering melahirkan anak. Wanita dengan paritas ≥ 3 kali lebih beresiko 5 kali  menderita kanker serviks dibandingkan dengan wanita yang memiliki partus < 3 kali. 
Wanita yang pernah melahirkan lebih dari 3 kali dapat meningkatkan angka kejadian kanker sebanyak 3 kali lipat. Perlukan pasca persalinan dapat menjadikan awal terjadinya kanker serviks apabila tidak segera ditangani. Bukan hanya perlukaan pasca persalinan yang menyebabkan terjadinya kanker serviks tetapi jarak persalinan yang terlalu dekat juga dapat menyebabkan terjadinya kanker serviks (Mayrita&Handayani, 2012).
Paritas atau kelahiran yang paling optimal adalah kelahiran sampai tiga kali. Semakin banyak proses melahirkan yang dialami oleh seorang ibu, maka semakin tinggi resikonya untuk terkena kanker servix (Savitri, 2015).
Menurut (Manoppo, 2016) wanita yang pernah hamil selama 9 bulan sebanyak tiga kali atau lebih beresiko terkenaa kanker serviks lebih tinggi. Ada beberapa dugaan kondisi ini dipengaruhi oleh perubahan hormonal selama kehamilan yang perpotensi membuat wanita lebih rentan terhadap infeksi HPV. Menurunnya daya tahan tubuh selama kehamilan juga memungkinkan adanya infeksi HPV dan pertumbuhan kanker. 


a. Klasifikasi paritas
1) Primipara
Primipara adalah wanita yang telah melahirkan seorang anak, yang cukup besar untuk hidup di dunia luar.
2) Multipara 
Multipara adalah wanita yang telah melahirkan seorang anak lebih dari satu kali. Multipara adalah perempuan yang telah melahirkan dua hingga empat kali.
3) Grandemultipara
Grandemultipara adalah wanita yang pernah melahirkan bayi 6 kali atau lebih hidup atau mati. (Wiranto, 2016)
4. Riwayat Kanker Servix pada Keluarga
Menurut (Manoppo, 2016)adanya anggota keluarga (ibu atau saudara perempuan) yang pernah menderita kanker serviks membuat seseorang memiliki resiko kanker serviks lebih besar 2-3 kali dibandingkan dengan orang yang tidak mempunyai riwayat kanker serviks di keluarganya. Hal ini disebabkan adanya kondisi kekurangmampuan melawan infeksi HPV yang diturunkan secara genetik.
Banyak faktor resiko kanker servix yang disebabkan oleh gaya hidup yang salah. Namun, apabila saudara kandung atau ibu mempunyai riwayat kanker servix, maka resiko seseorang untuk, terkena kanker servix juga lebih besar dari pada wanita yang tidak memiliki riwayat keluarga demikian (Savitri, 2015).
Menurut (Rio & Suci, 2013) faktor gen juga mempengaruhi terjadinya kanker. Bahwa gen merupakan informasi genetika yang diturunkan dari suatu generasi ke generasi berikutnya. Artinya, perempuan yang memiliki riwayat keluarga dengan kanker lebih beresiko terkena kanker termasuk kanker serviks dibandingkan dengan perempuan yang tidak memiliki riwayat keluarga dengan kanker. 
Riwayat kanker dari keluarga menjadi salah satu faktor penyebab kanker bagi keturunan selanjutnya terutama pada wanita yang mempunyai ibu atau saudara perempuan yang telah menderita kanker serviks sebelumnya. Para ilmuan meyakini bahwa mereka membawa kondisi genetik sehingga membuat lebih rentan terinfeksi HPV (Astuti & Astutik, 2018).

B. Penelitian Terkait
1. Ika Putri Damayanti (2013), Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Kanker Servix di RSUD Arifin Achmad PekanBARU Tahun 2008-2010. Penelitian ini menyatakan permasalahanya dengan faktor resiko wanita dengan pekerjaan berat lebih resiko menderita kanker servix 9 kali dibandingkan dengan wanita yang memiliki pekerjaan ringan. Faktor resiko wanita yang berpendidikan rendah 4 kali lebih berisiko menderita kanker servix dibandingkan dengan wanita yang berpendidikan tinggi. Faktor resiko wanita yang usia pertama kali berhubungan seksual kurang dari 20 tahun lebih beresiko 3 kali menderita kanker servix dibandingkan dengan wanita yang usia pertama kali berhubungan seksual diatas 20 tahun. Faktir risiko wanita yang memiliki paritas > 3 anak lebih risiko 7 kali dibandingkan dengan wanita yang memiliki paritas < anak 3. Variabel yang tidak berhubungkan sebab akibat dengan Kejadian Kanker Servix adalah ganti pasangan dan Variabel yang confounding dengan kejadian kanker servix adlah penggunaan kontrasepsi hormonal, penyakit menular seksual dan usia.
2. Darmayanti, Hapisah dan Rita Kirana (2014), Fakto-Faktor yang Berhubungan dengan Kanker Leher Rahim di RSUD Ulin Banjaramasin. Penelitian ini menyatakan permasalahanya dengan kejadian kanker leher rahim sebesar 57,8%, sebagian besar responden dengan umur awal hubungan seksual <20 tahun sebesar 52,2% responden yang jumlah perkawinan 2 kali sebesar 7,8%, paritas responden yang beresiko kanker leher rahim (>3 orang) sebesar 26,8% dan yang menggunakan kontrasepsi hormonal ≥ 5 tahun sebesar 62,1%. Ada hubungan umur awal berhubungan seksual dengan kejadian kanker leher rahim ((ρ 0,001;OR 4,5). Tidak ada hubungan jumlah perkawinan dengan kejadian kanker leher rahim ((ρ 0,119). Ada hubungan paritas dengan kejadian kanker leher rahim ((ρ 0,030; OR 3,1).
3. Dwi Putri Sulistiya Ningsih, Dibyo Pramono, dan Detty Siti Nurdianti (2017). Penelitian ini menunjukan permasalahanya diantara perempuan usia 10-54 tahun menikah pertama kali pada umur < 15 tahun (2,6%) dan menikah pada umur 15-19 tahun (23,9%). Menikah usia dini merupakan masalah kesehatan reproduksi, karena semakin muda umur menikah semakin panjang rentan waktu untuk reproduksi. Bahwa wanita yang melakukan hubungan seksual pertama kali pada usia ≤ 20 tahun berisiko 2,41 kali lebih besar untuk menderita kanker servix dibandingkan dengan mereka yang melalukan hubungan seksual pertama pada usia > 20 tahun (OR = 2,41; 95% CI = 1,35-4,29; p = 0,003). Penggunaan kontrasepsi oral/ pil menunjukan ada hubungan bermakna secara statik (aOR = 3,40 (95% CI = 1,46-7,92; p = 0,004) dengan kejadian kanker servix. 

C. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah hubungan antar variabel yang terlibat dalam penelitian atau hubungan antar konsep dengan konsep lainnya dari masalah yang diteliti sesuai dengan apa yang telah diuraikan pada deskripsi teoritis (Notoatmodjo, 2012).










Gambar 2.1
Kerangka Teori
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Sumber: Savitri Astrid, dkk (2015)
Keterangan huruf dicetak tebal diteliti


D. Kerangka Konsep
[bookmark: _GoBack]Kerangka konsep merupakan suatu uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lain, atau antara variabel yang satu dengan variabel yang lain dari masalah yang akan diteliti. (Notoatmodjo, 2012). 
Gambar 2.2
Kerangka Konsep
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E. Hipotesis
Hipotesis adalah suatu jawaban sementara dari pernyataan penelitian yang harus dibuktikan kebenarannya (Notoatmodjo, 2012).
1. Ha	: Tidak ada hubungan  paritas dengan Kanker Servix di RSUD Dr. H. Abdul Moloek Bandar Lampung 2018
2. Ha	:Tidak ada hubungan usia dengan Kanker Servix di RSUD Dr. H. Abdul Moloek Bandar Lampung 2018
3. Ha	: Tidak ada hubungan riwayat kanker servix pada keluarga dengan Kanker Servix di RSUD Dr. H. Abdul Moloek Bandar Lampung 2018
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