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A. Tinjauan Teori 
1. Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA)
IVA merupakan program yang sedang digalangkan oleh pemerintah melalui puskesmas-puskesmas. Seiring berjalannya waktu, IVA sudah mulai dilakukan juga dibeberapa klinik kesehatan lainnya ( Sheria, 2015).
a. Pengertian
Tes visual menggunakan larutan asam cuka (asam asetat 3-5 %) dan larutaniosium lugol pada serviks dan melihat perubahan warna yang terjadi setelah dilakukan olesan. Tujuannya untuk melihat perubahan warna yang terjadi setelah dilakukan olesan. Tujuannya untuk melihat adanya sel yang mengalami displasia sebagai salah satu metode skrining kanker mulut rahin (Imam Rasjidi, 2009).
Pemeriksaan inspeksi visual asetat (IVA) adalah pemeriksaan yang pemeriksanya (dokter/bidan/paramedis) mengamati serviks yang telah diberi asam asetat/ asam cuka 3 – 5% secara inspekulo dan dilihat dengan penglihatan mata langsung (mata telanjang) (Sarwono, 2010).
b. Indikasi
Skrining kanker mulut rahim (Imam Rasjidi, 2009).
Tes IVA dapat dilakukan kapan saja dalam siklus menstruasi, termasuk saat mestruasi, pada masa kehamilan dan saat asuhan nifas atau pasca keguguran. Tes tersebut dapat dilakukan pada perempuan yang disurigai atau diketahui memiliki IMS atau HIV/AISD (Dinkes Kab. Temanggung, 2016).
c. Kontraindikasi
Tidak direkomendasikan pada wanita pascamenopause, karena daerah zona transisional seringkali terletak kanalis servikalis dan tidak tampak dengan pemeriksaan inspekulo (Rasjidi, 2009)
d. Syarat, Persiapan, dan Tindakan 
1) Ada beberapa syarat melakukan tes IVA yaitu :
a) Sudah melakukan hubungan seksual
b) Tidak sedang datang bulan
c) Tidak sedang hamil
d) 24 jam sebelumnya tidak melakukan hubungan seksual
(Sheria, 2015).
2) Persiapan alat dan bahan
1) Sabun dan air cuci tagan
2) Lampu yang terang untuk melihat serviks
3) Spekulum dengan desinfeksi tingkat tinggi
4) Sarung tangan sekali pakai atau desinfeksi tingkat tingi
5) Meja ginekologi
6) Lidi kapas
7) Asam asetat 3-5% atau anggur putih (white vinegar)
8) Larutan iodium lugol
9)  Larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi instrumen dan sarung tangan
10) Format pencatatan 
( Imam Rasjidi, 2009).
Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten Temanggung tahun 2016, IVA dapat dilakukan di klinik manapun yang mempunyai sarana berikut ini: 
1) Meja Periksa harus membuat petugas dapat mesaukkan spekulum dan melihat serviks.
2) Sumber cahaya / lampu, cahaya dari jendela biasanya tidak cukup untuk melihat serviks, maka gunakan sumber cahaya, seperti lampu leher angsa atau senter, jika tersedia. Cahaya harus cukup kuat agar petugas dapat melihat ujung vagina dimana serviks berada. Pemeriksaan tidak dapat dilakukan jika tidak cukup cahaya untuk melihat seluruh serviks. Penting juga untuk menjaga agar sumber cahaya tidak terlalu panas. Lampu yang terlalu panas bisa membuat ibu/pasien dan petugas tidak nyaman. Senter berkualitas tinggi dapat memberi cukup cahaya tanpa menghasilkan banyak panas. Selain itu, senter tidak memerlukan sumber listrik, dapat dibawa-bawa dan ditempatkan dalam posisi apapun agar serviks dapat terlihat dengan jelas. 
3) Bivelved speculum lebih dianjurkan karena lebih efektif dalam memperlihatkan serviks, tetapi baik Cusco atau Graves dapat diaturkan dan dibiarkan terbuka saat serviks sedang diperiksa. Hal ini membuat tangan petugas bebas mengoles serviks, mengatur sumber cahaya dan memanipulasi serviks dan spekulum agar dapat melihat serviks sepenuhnya. Spekulum Simms tidak dianjurkan karena hanya mempunyai satu bilah (blade) dan harus dipegang oleh seorang asisten.
4) Rak atau wadah peralatan
Bahan-bahan yang diperlukan untuk melakukan tes IVA harus tersedia di tempat :
1) Kapas lidi digunakan untuk menghilangkan mukosa dan cairan keputihan dari serviks dan untuk mengoleskan asam asetat ke serviks. Kapas lidi tersebut harus tertutup rata dengan kapas sehingga dapat mengoleskan asam asetat secara merata dan tidak membuat lecet atau melukai serviks. Kapas lidi tidak harus steril. Bahan katun wol yang dibentuk seperti bola dan dioleskan pada serviks juga dapat diterima.
2) Sarung tangan periksa harus baru. ( Jika sarung tangan bedah digunakan, harus sudah didekontaminasi, dibersihkan dan diDTT setiap kali selesai digunakan. Sarung tangan steril tidak diperlukan.) Gunakan sepasang sarung tangan baru untuk setiap ibu/klien.
3) Spatula kayu digunakan untuk mendorong dinding lateral dari vagina jika menonjol malalui bilah spekulum. Gunakan spatula baru untuk tiap perempuan. Cara lain, kondom dengan ujung yang dipotong dapat dipasang pada bilah-bilah spekulum untuk mencegah agar dinding vagina tidak menekan ke celah di antara bilah spekulum dan menghalangi pandangan ke serviks.
4) Asam asetat adalah bahan utama cuka. Dianjurkan larutan asam asetat (3-5%). Di sebagian negara, tidak tersedia cuka. Seringkali yang dijual di pasar adalah “pengganti cuka” yang sebenarnya adalah asam asetat. 
5) Larutan Klorin (0.5%) digunakan untuk mendokumentsikan spekulum dan sarung tangan bedah tiap kali selesai pakai. Setelah dekontaminasi, spekulum, baki atau wadah peralatan dan sarung tangan harus dicuci dengan air sabun, bilas sampai bersih, kemudian di DTT atau sterilisasi. 
6) Formulir catatan untuk mencatat temuan.
3) Tindakan Umum
Petugas mengoleskan larutan asam asetat pada serviks. Larutann tersebut menunjukkan perubahan pada sel-sel yang menutupi serviks (sel-sel epitel) dengan menghasilkan reaksi “acetowhite”. Pertamatama, petugas menggunakan spekulum untuk memeriksa serviks. Lalu serviks dibersihkan untuk menghilangkan cairan keputihan (discharge), kemudian asam asetat dioleskan secara merata pada serviks. Setelah minial 1 menit, serviks dan seluruh SSK, diperiksa atau melihat apakah terjadi perubahan acetowhite. Hasil tes (positif atau negatif) harus dibahas bersama ibu, dan pengobatan harus diberikan setelah konseting, jika diperlukan dan tersedia (Dinkes Kab.Temanggung, 2016)
4) Persiapan  tindakan
1) Menerangkan prosedur tindakan, bagaimana dikerjakan, dan apa artinya hasil tes positif. Yakinkan bahwa pasien telah memahami dan manandatangani informed concent.
2) Pemeriksaan inspekulo secara umum meliputi dindng vagina, serviks, dan fornik.
(Rasjidi, 2009)
5) Teknik/prosedur
1) Sesuaikan pencahayaan untuk mendapatkan gambaran terbaik dari serviks.
2) Gunakan lidi kapas untuk membersihkan darah, mukus dan kotoran lain pada serviks.
3) Identifikasi daerah sambungan skuamo-columnar (zona transformasi) dan area di sekitarnya.
4) Oleskan larutan asam cuka atau lugol, tunggu 1-2 menit untuk terjadinya perubahan warna. Amati setiap perubahan pada serviks, perhatikan dengan cermat daerah di sekitar zona transformasi.
5) Lihat dengan cermat SCJ dan yakinkan area ini dapat semuanya terlihat. Catat bila serviks mudah berdarah. Lihat adanya plaque warna putih dan tebal atau epitel acetowhite bila menggunakan larutan asam asetat atau warna kekuningan bila menggunakan larutan logol. Bersihkan segala darah dan debris pada saat pemeriksaan.
6)  Bersihkan sisa larutan asam asetat dan larutan lugol dengan lidi kapas atau kasa bersih.
7) Lepaskan spekulum dengan hati-hati.
8) Catatan hasil pengamatan, dan gambar senah temuan.
(Rasjidi, 2009).
Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten Temanggung tahun 2016, tahap Pemeriksaan IVA sebagai berikut: 
a) Asessmen Klien dan Persiapan 
	Langkah 1
	Sebelum melakukan tes IVA, diskusikan tindakan dengan ibu/klien. Jelaskan mengapa tes tersebut dianjurkan dan apa yang akan terjadi pada saat pemeriksaan. Diskusikan juga mengenai sifat temuan yang paling mungkin dan tindak lanjut atau pengobatan yang mungkin diperlukan.

	Langkah 2
	Pastikan semua peralatan dan bahan yang diperlukan tersedia, termasuk spekulum steril atau yang tellah di DTT, kapas lidi dalam adah bersih, botol berisi larutan asam  asetat dan sumber cahaya yang memadai. Tes sumber cahaya untuk memastikan apakah masih berfungsi.
Bawa ibu ke ruang pemeriksaa. Minta dia untuk BAK jika belum dilakukan. Jika tangannya kurang bersih, minta ibu membersihkan dan membilas daerah kemaluan sampai bersih. Minta ibu untuk melepas pakaian (termasuk pakaian dalam) sehingga dapat dilakukan pemeriksaan panggul dan tes IVA.

	Langkah 3
	Bantu ibu memposisikan dirinya diatas meja ginekologi, tutup badan dengan kain, nyalakan lampu/senter dan arahkan kke vagina ibu.

	Langkah 4
	Cuci tangan secara merata dengan kain bersih dan kering atau dianginkan. Lakukan palpasi perut.

	Langkah 5
	Pakai sarung tangan periksa yang baru atau sarung tangan bedah yang tela di-DTT.

	Langkah 6
	Aturan peralatan dan bahan pada namban yang telah di-DTT, jika belum dilakukan.


b) Tes IVA
	Langkah 1
	Periksa kemaluan bagian luar kemudian periksa mulut utera apakah ada keputihan. Lakukan palpasi Skene’s and Bartolin’s glands. Katakan pada ibu bahwa spekulum akan dimasukkan dan ibu mungkin merasakan beberapa tekanan.

	Langkah 2
	Dengan hati-hati masukkan spekulum sepenuhnya atau sampai terasa ada penolakan kemudian perlahan-lahan membuka bilah/cocor untuk melihat serviks. Atur spekulum sehingga seluruh serviks dapat terlihat. Hal tersebut mungkin sulit pada kasus-kasus dimana serviks berukuran besar atau sangan anterior atau posterior. Mungkin perlu menggunakan kapas lidi, spatula atau alat lain untuk mendorong serviks dengan lembut ke atas atau ke bawah agar dapat dilihat.
Catatan : Jika dinding vagina sangat lemas, gunakan kapas lidi atau spatula kayu untuk mendorong kembali jaringan ikat yang menonjol diantara bilah/cocor spekulum. Cara lainnya, sebelum memasukkan spekulum, kondom dapat dipasang pada kedua bilah cocor dan ujung kondom dipotong. Saat spekulum dimasukkan dan cocor dibuka, kondom dapat mencegah agar dinding-dinding vagina tidak memasuki rongga antara cocor.

	Lamgkah 3
	Bila serviks dapat dilihat seluruhnya, kunci cocor spekulum dalam posisi terbuka sehingga akan tetap ditempat saat melihat serviks. Dengan melakukan hal tersebut provider paling tidak mempunyai satu tangan yang bebas.
Catatan : selama proses tindakan, mungkin perlu terus menerus menyesuaikan baik sudut pandang pada serviks atau sumber cahaya agar dapat melihat serviks dengan baik.

	Langkah 3a
	Jika menggunakan sarung tangan luar, celupkan kedua ujung tangan ke dalam larutan klorin 0.5% kemuadian lepaskan sarung tangan dengan sisi dalam berada di luar. Jika ingin membuang sarung tangan, buang sarung tangan ke dalam wadah tahan bocor atau kantung plastik. Jika sarung tangan bedah akan digunakan kembali, dekontaminasi dengan kembali, dekontaminasi dengan merendam ke dalam larutan klorin 0.5% selama minimal 10 menit.

	Langkah 4
	Pindahkan sumber cahaya agar serviks dapat terlihat dengan jelas.

	Langkah 5
	Amati serviks dan periksa apakah ada infeksi (cervisitis) seperti cairan putih keruh (mucopus); ektopi (ectopion); tumor yang terlihat atau kista Nabothian, nanah atau lesi “strawberry” (infeksi Trichomonas).

	Langkah 6
	Gunakan kapas lidi untuk membersihkan cairan yang keluar, darah atau mukosa serviks. Buang kapas lidi ke dalam wadah tanah bocor atau kantung plastik.

	Langkah 7
	Identifikasi cervical os dan SSK dan area sekitarnya.

	Langkah 8
	Basahkan kapas lidi ke dalam larutan asam asetat kemudian oleskan pada serviks. Bila perlu, gunakan kapas lidi bersih untuk mengulang pengolesan asam asetat sampai serviks benar-benar telah dioleskan asam secara merata. Buang kapas lidi yang telah dipakai.

	Langkah 9
	Setelah serviks telah dioleskan dengan larutan asam asetat, tunggu minimal 1 menit agar dapat diserap dan sampai muncul reaksi acetowhite.

	Langkah 10
	Periksa SSK dengan teliti. Lihat apakah serviks mudah berdarah. Cari apakah ada plak putih yang menebal atau epitel acetowhite.
SSK harus benar-benar terlihat untuk dapat menentukan apakah serviks normal atau abnormal.

	Langkah 11
	Bila perlu, oleskan kembali asam asetat atau usap serviks dengan kapas lidi sercih untuk menghilangkan mukosa, darah atau debris yang terjadi pada saat pemeriksaan dan yang menganggu pandangan. Buang kapas lidi yang telah dipakai. 

	Langkah 12
	Bila pemeriksaan visual pada serviks telah selesai, gunakan kapas lidi yang baru untuk menghilangkan asam asetat yang tersisa pada serviks dan vagina. Buang kapas lidi yang telah dipakai.

	Langkah 13
	Lepaskan speculum secara halus. Jika hasil tes IVA negatif, letakkan speculum ke dalam larutan klorin 0.5% selama 10 menit untuk dekontaminasi. Jika hasil tes IVA positif dan, setelah konseling, pasien menginginkan pengobatan segera, letakkan speculum pada nampan atau wadah agar dapat digunakan pada saat krioterapi.

	Langkah 14
	Lakukan pemeriksaan bimanual dan pemeriksaan rectovaginal (jika perlu). Periksa kelembutan gerakan serviks; ukuran, bentuk dan posisi uterus; kehamilan atau abnormalitas dan pembesaran uterus atau kepekaan (tenderness) adneksa.



c) Langkah- langkah Pasca IVA 
	Langkah 1
	Bersihkan lampu dengan lap yang dibasahi larutan klorin 0.5% atau alkohol untuk menghindari kontaminasi silang antar pasien.

	Langkah 2
	Celupkan kedua sarung tangan yang masih dipakai ke dalam larutan klorin 0.5%. Lepas sarung tangan dengan membaliksisi dalam keluar. Jika membuang sarung tangan, buang ke dalam wadah tahan bocor atau kantung plastik. Jika telah  melakukan pemeriksaan rektovaginal, sarung tangan hatus dibuang. Jika sarung tangan bedah akan dipakai ulang, rendam sarung tangan tersebut ke dalam larutan klorin 0.5% selama 10 menit untuk dekontaminasi.

	Langkah 3
	Cuci tangan secara merata dengan sabun dan air kemudian keringkan dengan kain bersih dan keringkan atau dianginkan.

	Langkah 4
	Jika hasil tes IVA negatif, minta ibu untuk mundur dan bantu ibu untuk duduk. Minta ibu agar berpakaian.

	Langkah 5
	Catat hasil tes IVA dan temuan-temuan lain seperti bukti adanya infeksi (cervisitis); ektopion; tumor yang tampak kasar; atau kista Nabothian, ulkus atau “stawberry serviks”. Jika terjadi perubahan acetowhite yang merupakan ciri dari serviks yang berpenyakit, catatlah pemeriksaan serviks sebagian abnormal. Gambarkan sebuah “peta serviks” dan area yang berpenyakit pada formulir catatan.

	Langkah 6
	Diskusikan hasil tes IVA dan pemeriksaan panggul bersama si ibu. Jika hasil tes IVA negatif, katakan kapan ibu harus kembali untuk melakukan tes IVA berikutnya.

	Langkah 7
	Jika hasil tes IVA ppositif atau diduga ada kanker, katakan pada si ibu langkah selanjutnya yang dianjurkan. Jika pegobatan dapat segera diberikan, diskusikan kemungkinan tersebut bersamanya. Jika perlu rujukan untuk tes atau pengobatan lebih lanjut, aturlah proses rujukan dan berikan fromulir dan petunjuk yang diperlukan oleh ibu sebelum meninggalkan klinik. Jika mungkin membuat janji, ini adalah waktu yang tepat.


Catatan : Mengaitkan pengobatan dengan tes dapat berbeda-beda pada tiap program atau klinik dan terkait dengan beberapa faktor seperti alur klien, sarana yang tersedia, tenaga/petugas dan waktu. 


e. Komplikasi/ efek samping
Tidak Ada kompilasi dari tindakan IVA  (Rasjidi, 2009).
Pemeriksaan ini mungkin menimbulkan rasa tidak nyaman selama pemeriksaan dan 1-2 hari sesudahnya, tergantung ada atau tidaknya perlukaan.Apabila sesudah 2 hari nyeri masih terus berlangsung, mungkin terdapat masalah lain yang mendasari, misalnya infeksi saluran kemih, radang panggul, dan sebagainya (Dinkes Bali, 2017).
f. Sensitivitas dan Spesifitas
Menurut laporan hasil konsultasi dengan Badan Kesehatan Dunia (WHO), bahwa IVA ini dapat mendeteksi lesi (luka) pada tingkat prakanker dengan sensitivitas sekitar 66-96% dan spesifitas 64-98%. Sedangkan nilai prediksi positif yakni 10-20% dan nilai negatif yakni 92-97%. Sehingga cukup mampu mendeteksi adanya tanda-tanda kanker (Sheria, 2015).
Dalam buku acuan panduan pencegahan kanker payudara dan kanker leher rahim untuk fasilitas dengan sumber daya terbatas oleh Dinas Kesehatan Temanggung Tahun 2016 meyebutkan bahwa, pada tahun 1999, sebuah penelitian terhadap lebih dari 10.000 perempuan di Zimbabwe menjawab pertanyaan apakah IVA secara efektif dapat membedakan leher rahim yang berpenyakit dan yang tidak. Pada tahap kedua penelitian tersebut, dimana perkiraan kualitas pengujian langsung dikalkulasi, sensitifitas IVA dilaporkan sebesar (77%) lebih tinggi dari pada Tes Pap, sementara tingkat spesifikasi sebesar (64%) lebih rendah. 
g. Interpretasi
Menurut sarwono (2010), kategori penemuan IVA sebagai berikut: Tabel 2.1 Kategori Temuan IVA
	Normal
	Licin, merah muda, bentuk portio normal

	Atipik
	Servisitis (inflamasi hiperemis), Banyak flour ektropion polip atau ada cervical wart.

	Abnormal (indikasi LESI PRAKANKER SERVIKS)
	Plak putih
Epitel acetowhite

	Kanker Leher Rahim
	Pertumbuhan seperti bunga kol
Pertumbuhan mudah berdarah
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 			Gambar 2.1 Atlas Inspeksi Visual Asetat 
Klasifikasi IVA meurut Dinas Kesehatan Kabupaten Temanggung tahun 2016 yaitu :
Tabel 2.2 Klasifikasi IVA Sesuai Temuan Klinis
	KLASIFIKASI IVA
	TEMUAN KLINIS

	Hasil Tes-positif

Hasil Tes-negatif


Kaker 
	Palk putih yang tebal untuk epitel acetowhite, biasanya dekat SCJ
Permukaan polos dan halus, berwarna merah jambu; ektropion, polip, servisitis, inflamasi, kista Nabotian.
Massa mirip kembang kol atau ulkus



h. Keuntungan IVA (Inspeksi Visual dengan aplikasi Asam Asetat)
Memperhatikan permasalahan dalam penanggulangan kanker serviks di Indonesia, Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) dapat menjadi metode alternatif untuk skrining. Pertimbangan ini berdasarkan bahwa :
a. Mudah dan praktis dilaksanakan.
b. Dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan non dokter ginekologi, bahkan oleh bidan praktik swasta maupun tempat-tempat terpencil.
c. Alat-alat yang dibutuhkan sangat sederhana hanya untuk pemeriksaan ginekologi dasar.
d. Biaya murah, sesuai untuk pusat pelayanan sederhana.
e. Hasil langsung diketahui.
f. Dapat segera diterapi (see and treat).
(Rasjidi, 2012)


2. Kanker Leher Rahim (Kanker Serviks)
a. Pengertian
Leher rahin adalah bagian dari sestem reproduksi perempuan yang terletak di bagian bawah sempit dari rahim (uterus atau womb). Sedangkan, rahim adalah suatu organ berongga yang berbentuk buah per pada perut bagian bawah. Adapun penghubung rahim menuju vagina adalah mulut rahim (serviks). Kanker leher rahim muncul karena adanya pertumbuhan sel yang tidak normal sehingga mengakibatkan terjadinya gangguan pada leher rahim atau menghalangi leher rahim (Sabrina Maharani, 2012).
Kanker Leher Rahin (kanker Serviks) adalah tumor ganas yang tumbuh di dalam leher rahim/serviks (bagian terendah dari rahim yang menempel pada puncak vagina. Kanker servikas biasanya menyerang wanita berusia 35-55 tahun. 90% dari kanker serviks berasal dari sel skuamosa yang melapisi serviks dan 10% sisanya berasal dari sel kelenjar penghasil lendir pada saluran servikal yang menuju ke dalam rahim (Lena Amalia, 2009).
b. Etiologi
Sel kanker serviks pada awalnya berasal dari sel epitel serviks yang megalami mutasi genetik sehingga mengubah perilakunya. Sel yang bermutasi ini melakukan pembelahan sel yang tidak terkendali, imortal dan menginvasi jaringan stroma di bawahnya. Keadaan yang menyebabkan mutasi genetik yang tidak dapat diperbaiki akan menyebabkan terjadinya pertumbuhan kanker ini .Penyebab utama kanker serviks adalah infeksi virus HPV (human Papiloma Virus). Lebih dari 90% kanker serviks jenis skuamosa mengandung DNA vius HPV dan 50% kanker serviks berhubungan dengan HPV tipe 16. Penyebaran virus ini terutama melalui hubungan seksual. Dari banyak tipe HPV, tipe 16 dan 18 mempunyai peranan yang penting melalui sekuensi gen E6 dan E7 dengan mengode pembentukan protein-protein yang penting dalam replikasi virus ( Sarwono, 2010).
Human Papiloma Virus. Terdapat sejumlah bukti yang menunjukkan Human Papiloma Virus (HPV) sebagai penyebab neoplasia servikal. Ada bukti lain yaitu onkogenitas virus papiloma hewan; hubungan infeksi HPV serviks dengan kondiloma dan atipik koilositotik yang menunjukkan diplasia ringan atau sedang; dan deteksi antigen HPV dan DNA dengan lesi servikal. HPV tipe 16 dan 18 dihubungkan dengan displasia berat, yang jarang regresi dan seringkali progresif menjadi karsinoma insitu (Imam Rasjidi,2009).
c. Faktor Risiko
1) Usia
usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun (Wawan dan Dewi, 2010).
Kanker serviks paling sering terjadi pada perempuan yang berumur lebih dari 40 tahun. Namun, tidak menutup kemungkinan terjadi pula pada usia produktif, yakni pada usia 35-40 tahun (Sabrina Maharani, 2012).
Umur adalah faktor alamiah penyebab penderita kanker serviks diawali dengan lesi prakanker. Orang yang terkena kanker serviks adalah usia di atas 40 tahun. Semakin tua seorang wanita maka makin tinggi resikonya terkena kanker serviks (Sheria, 2015).
Menjalani tes kanker atau prakanker dianjurkan bagi semua wanita berusia 30 dan 45 tahun. Kanker leher rahin menempati angka tertinggi di antara wanita berusia antara 40 dan 50 tahun, sehingga tes harus dilakukan pada usia dimana lesi prakanker lebih mungkin terdeteksi biasanya 10 sampai 20 tahun lebih awal. Selain itu tidak menutup kemungkinan juga lesi pra kanker terjadi pada usia produktif ( Sheria, 2015).
Sebagian  besar lesi derajat rendah (CIN I) dapat hilang tanpa pengobatan atau tidak berkembang, terutama terjadi pada wanita muda. Diperkirakan dari setiap 1 juta wanita yang terinfeksi, 10% (sekitar 100.000) akan berkembang menjadi prakanker leher rahim. Perubahan prakanker ini diamati seringkali terjadi pada wanita berusia 30 dan 40 tahun. Riwayat alami dari kanker leher rahim mengharuskan bahwa penapisan terutama harus memfokuskan pada perempuan yang beresiko tinggi mengalami displasia tingkat tinggi yaitu perempuan yang berusia sekitar 30 dan 40 tahun. Walaupun kanker leher rahim sering menyerang perempuan diatas usia 40 tahun, displasia tingkat tinggi (CIN II atau III) biasanya dapat dideteksi 10 tahun atau lebih sebelum kanker tumbuh, dengan tingkat displasia tinggi pada usia 35 tahun (Dinkes Kab.Temanggung, 2016)
Alexus (2018) menyatakan bahwa semakin tua usia orang, semakin berkurang kinerja sistem imun tubuhnya dalam melawan berbagai penyakit. Kekuatan sistem immun tubuh manusia terletak pada sel-sel darah putih, yang disebut juga leukosit. Kinerja sistem imun tubuh manusia dapat melemah karena seiring bertambahnua usia orang, maka kecepatan respon imun tubuh menjadi lebih lambat dalam melawan berbagai infeksi penyakit. Itulah alasannya kenapa semakin tua usia seseorang makin mudah ia terserang penyakit.
Risiko kanker serviks yang diawali dengan kejadian lesi prakanker makin besar seiring dengan bertambahnya usia. Menurut teori genetik dan mutasi, menua terjadi sebagai akibat dari perubahan biokimia yang diprogram oleh molekul-molekul DNA dan setiap sel pada saatnya akan mengalami mutasi, sebagai contoh yang khas adalah mutasi dari sel-sel kelamin (terjadi penurunan kemampuan fungsi sel). Pada teori biologi dikenal istilah ‘pemakaian dan perusakan’ (wear and tear) yang terjadi karena kelebihan usaha dan stres yang menyebabkan sel-sel tubuh lelah (pemakaian). Pada teori ini juga didapatkan terjadinya tidak ada perlindungan terhadap radiasi, penyakit, dan kekurangan gizi. Masuknya virus ke dalam tubuh dapat menyebabkan kerusakan organ tubuh. Radikal bebas dapat terbentuk di alam bebas, tidak setabilnya radikal bebas (kelompok atom) mengakibatkan oksidasi oksigen bahan-bahan organik seperti karbohidrat dan protein. Radikal ini menyebabkan sel-sel tidak dapat melakukan regenerasi. Pada teori ranti silang diungkapkan bahwa reaksi kimia sel-sel yang tua atau usang menyebabkan ikatan yang kuat, khususnya jaringan kolagen. Ikatan ini menyebabkan kurangnya elastisitas, kekacauan, dan hilangnya fungsi sel. Perubahan yang terjadi pada sel yaitu jumlah berkurang, ukuran membesar, cairan tubuh menurun, dan cairan intraseluler menurun. Pada vagina selaput lendir mengering dan sekresi menurun. Menurunnya fungsi organ-organ dan kekebalan tubuh menyebabkan faktor risiko terkena infeksi virus lebih mudah dan menjadi lebih beresiko terserang penyakit (Siti Maryam,2008). 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ravika tahun 2015 menyebutkan bahwa didapatkan hubungan antara beberapa variabel dengan kejadian lesi prakanker serviks yaitu usia (p-value=0,000; OR=23,143) yang berarti wanita dengan usia >35 tahun lebih berisiko 23 kali.
Penelitian yang dilakukan Setyarini tahun 2009 menyatakan bahwa 60,6% ppenderita lesi prakanker leher rahim berada pada usia >35 tahun, resikonya meningkat dan bertambah lamanya pemaparan terhadap karsinogen serta semakin melemahnya sistem imun tubuh.
Menurut penelitian yang dilakukan wahyuningsih pada tahun 2013 menyebutkan bahwa wanita dengan usia >35 tahun memiliki kecenderungan untuk terjadi lesi prakanker serviks lebih dibandingkan dengan usia ≤35 tahun dengan OR 5,826 dan ρ value 0,001.   
2) Paritas
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). Proses ini di mulai dengan adanya kontraksi persalinan sejati, yang ditandai dengan perubahan serviks secara progresif dan diakhiri dengan kelahiran plasenta (Ari Sulistyawati, 2013). 
Istilah dalam persalinan menurut Nuriah Arma, dkk tahun 2015 sebagai berikut : 
	Nulipara
	:
	Seorang wanita yang belum pernah menyelesaikan kehamilannya melebihi usia 20 minggu. Ia mungkinpernah hamil atau belum pernah mengalami abortus (-abortus) efektif atau spontan.

	Primipara
	:
	Seorang wanita yang pernah sekali melahirkan janin (-janin) yang mencapai viabilitas. Dengan demikian penghentian kehamilan setelah tahap abortus memberikan paritas bagi wanita yang bersangkutan.

	Multipara
	:
	Seorang wanita yang pernah dua kali atau lebih hamil sampai usia viabilitas. Paritas ditentukan oleh jumlah kehamilan yan mencapai viabilitas bukan jumlah janin yang dilahirkan.



Melahirkan banyak anak dapat meningkatkan risiko kanker serviks yang diawali dengan lesi prakanker servik di antara perempuan-perempuan yang terinfeksi HPV (Sabrina Maharani,2012).
Memiliki banyak anak juga bisa memicu terjadinya kanker. Saat dilahirkan, janin akan melewati serviks dan menimbulkan trauma pada serviks. Jika hal itu terjadi terus menerus, maka serviks akan terinfeksi dan bisa menimbulkan lesi prakanker serviks. Memiliki paritas yang semakin banyak maka sering pula terjadi trauma pada serviks (Sheria, 2015).
Menurut Imam rasjidi tahun 2009 mengatakan bahwa jumlah kehamilan atau manajeman persalinan yang tidak tepat dapat pula meningkatkan resiko kanker serviks yang diawali dengan lesi prakanker.
Kanker serviks bisa juga disebabkan karena serviks yang normal secara alami mengalami proses metaplasia (erosio) akibat saling desak mendesaknya kedua jenis epitel yang melapisi dengan masuknya mutagen, porsio yang erosif (mateplasia skuamosa) yang semula fisiologik dapat berubah menjadi patologik melalui tingkatan NIS-I, II, III dan KIS untuk akhirnya menjadi karsinoma infasif. Sekali menjadi mikro infasif, proses keganasan akan berjalan terus. Periode laten (dari NIS-I sampai dengan KIS) tergantung dari daya tahan tubuh penderita. Umumnya dari fase pra invasif menjadi invasif memakan waktu bertahun-tahun dan umumnya tanpa disertai gejala sehingga ditemukan sudah dalam keadaan stadium lanjut (Prawirohardjo, 2007).
Menurut Rasjidi (2008) pada kasus wanita yang melahirkan sering dan dengan jarak yang terlalu dekat, kerusakan jaringan epitel ini berkembang ke arah pertumbuhan sel abnormal yang berpotensi ganas. Pada persalinan yang sering mempunyai kesempatan untuk terkontaminasi oleh virus yang menyebabkan infeksi. Bakteri tersebut ada karena kondisi higiene vagina yang tidak terawat sehingga dapat berkembang menjadi keganasan.
Memiliki paritas yang semakin banyak maka semakin sering pula terjadi trauma pada serviks. Selain itu sistem imun yang turun saat kehamilan memungkinkan tubuh ibu peka terhadap infeksi, termasuk infeksi HPV (Corwin, EJ.2009)
Wanita yang pernah melahirkan lebih dari 3 kali dapat meningkatkan angka kejadian kanker sebanyak 3 kali lipat. Perlukaan pasca persalinan dapat menjadikan awal terjadinya lesi prakanker serviks apabila tidak segera ditangani (Erik Tapan, 2010).
Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Ravika tahun 2015 didapatkan wanita yang memiliki riwayat paritas >3 kali  berrisiko 6 kali dari pada wanita yang memiliki riwayat paritas <3 kali.
Penelitian yang dilakukan Paramita (2009), menyebutkan bahwa semakin banyak anak terutama bagi wanita yang memiliki riwayat paritas 5-12 anak memiliki risiko 2,6 kali dibandingkann dengan riwayat paritas yang lebih rendah.
Selain itu menurut penelitian yang dilakukan oleh wahyuningsih (2013) menyebutkan bahwa sebagian besar responden yang memiliki paritas ≥ 3 kali lebih beresiko mengalami lesi prakanker serviks 24,930 kali lebih besar dibanding dengan responden yang memiliki paritas < 3 kali. Semakin banyak riwayat paritas dapat meningkatkan risiko terjadinya lesi prakanker, dikarenakan trauma serviks, perlukaan yang memudahkan infeksi virus, ketidak seimbangan hormon saat hamil, dan menurunyya imun saat wanita hamil.  
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Azizah (2016), menunjukkan bahwa ada hubungan antara status paritas dengan lesi prakanker serviks dengan ρ-value sebesar 0,000 < α 0,05, dengan nilai OR 0,009, artinya kecenderungan untuk menderita lesi prakanker servik sebesar 0,09 kali pada nuli dan primipara sehingga kecenderungan lebih besar pada multi dan grandemultigravida.  
3) Perilaku Seksual
Perempuan yang memiliki banyak pasangan seksual beresiko lebih tinggi untuk menderita kanker serviks yang dapat diawali dengan lesi prakanker servik. Selain itu, perempuan yang berhubungan seksual dengan seorang laki-laki yang mempunyai banyak pasangan seksual juga berisiko lebih tinggi untuk menderita kanker serviks.Artinya, perempuan ini mempunyai risiko lebih tinggi dari rata-rata orang yang bisa terinfeksi HPV (Sabrina Maharani, 2009).
Studi epidemiologi menyebutkan kanker serviks skuamosa berhubungan kuat dengan perilaku seksual seperti berganti-ganti mitra seks. Risiko meningkat lebih dari 10 x bila mitra seks 6 atau lebih. Karsinoma serviks diperkirakan sebagai penyakit yang ditularkan secaa seksual, dimana beberapa bukti menunjukkan adanya hubungan antara riwayat hubungan seksual dan risiko penyakit ini. Sesuai etiologinya infeksinya, wanita dengan partner seksual yang banyak akan meningkatkan risiko terkena kanker serviks (Imam Rasjidi, 2009).
4) Kontrasepsi
Kontrasepsi adalah alat atau obat yang tujuannya untuk menjarangkan kehamilan. Orang-orang yang menggunakan kontrasepsi adalah pasangan yang berniat untuk membatasi jumlah anak dan menjarangkan kehamilan (Iis, 2008).
Kontrasepsi merupakan bagian dari pelayanan kesehatan reproduksi untuk pengaturan kehamilan, dan merupakan hak setiap individu sebagai mahkluk seksual (Sarwono,2014).
a) Kontrasepsi Hormonal
Kontrasepsi hormonal diantaranya pil kontrasepsi, kontrasepsi suntikan, dan Implan yang terdapat kandungan hormon estrogen dan progesteron. Mekanisme kerjanya adalah,  komponen estrogen menekan srkresi FSH menghalangi maturasi folikel dalam ovarium. Karena pengaruh estrogen dari ovarium terhadap hipofisis tidak ada, maka tidak terdapat pengeluaran LH. Pada pertengahan siklus haid kadar FSH rendah dan tidak terjadi peningkatan kadar LH, sehingga menyebabkan ovulasi terganggu. Komponen progesteron memperkuat khasiat estrogen untuk mencegah ovulasi, sehingga dalam 95-98% tidak terjadi ovulasi. Selanjutnya, estrogen dalam dosis tinggi dapat pula mempercepat perjalanan ovum yang akan menyulitkan terjadinya implantasi dalam endometrium dari ovum yang sudah dibuahi. Progestagen mempunyai khasiat sebagai berikut:
(1). Lendir serviks uteri menjadi lebih kental, sehingga menghalangi penetrasi spermatozoon untuk masuk dalam uterus.
(2). Kapasitas spermatozoon yang perlu untuk memasuki ovum terganggu.
(3). Beberapa progestagen tertentu, seperti noretinodrel, mempunyai efek antiestrogenik terhadap endometrium, sehingga menyulitkan implantasi ovum yang telah dibuahi. ( Sarwono,2011)
Kontrasepsi hormonal tentu memiliki efek samping, baik kontasepsi pil, suntik, maupun susuk, tentu efek samping hormon yang akan muncul. Salah satu pengaruh buruknya mungkin memunculkan tumor. Atau menambah cepat bertumbuhnya tumor atau kanker ( Nadesul,2008). 
Hormon estrogen yang berlebihan dalam tubuh dapat meningkatkan kemungkinan terjangkitnya kanker kandungan dan kanker payudara, pemakaian estrogen dalam jangka waktu yang lama dapat merangsang pertumbuhan maupun penebalan sel yang tumbuh menjadi abnormal dapat menjadi lesi prakanker dan selanjutnya dapat berkembang menjadi kanker (Ghofar, 2009).
Menurut Biyazid (2008) menyatakan bahwa, terdapat hubungan antara kontrasepsi KB hormonal dan kanker serviks. Mekanisme teoritis terkait hal tersebut adalah dengan perubahan lendir serviks yang dapat meningkatkan kerentanan infeksi HPV maka akan terjadi perubahan sel epithel menjadi keganasan. Penggunaan kontrasepsi hormonal diduga memegang peranan dalam mendorong perkembangan sel kanker srviks. 
Dalam penelitian Chasanah (2017) menyebutkan bahwa kontrasepsi hormonal menyebabkan wanita sensitif terhadap peradangan pada organ reproduksi wanita sehingga memiliki risiko untuk terjadi kanker leher rahim. 
Mekanisme begaimana kontrasepsi oral meningkatkan risiko kanker serviks masih dalam perdebatan. Guven et al (2009) menghipotesiskan bahwa kekentalan lendir ini akan memperlama keberadaan suatu agen karsinogenik (penyebab kanker) di serviks yang terbawa melalui hubugan seksual, termasuk adanya virus HPV (Nurwijaya, 2010). Selain itu kontrasepsi hormonal berperan sebagai alat yang mempertinggi pertumbuhan noeplasma, pada pengguna kontrasepsi hormonal tidak jarang ditemukan displasia leher rahim, sehingga perlu dilakukan pemeriksaan deteksi dini setiap 6 bulan sampai 1 tahun sekali (Darmayanti, 2014).
Paparan terhadap hormonseperti estrogen dan progesteron dapat mempengaruhi tampilan serviks. Efek/pengaruh tersebut ditunjukkan dengan bertambahnya jaringan kelenjar pada permukaan bagian luar serviks. Temuan ini, sering juga disebut Ektopion atau Ektopi. Hal tersebut mungkin juga akibat terpapar oleh horon sintetis, ketika pasien menggunakan metode kontrasepsi hormonal seperti pil KB kombinasi dan pil KB progestin (Dinkes Kab. Temanggung, 2016).
Menurut penelitian yang dilakukan Sarwenda Abdullah (2013) yang menyebutkan bahwa pengguna kontrasepsi hormonal lebih berisiko 0,18 kali dibandingkan pengguna kontrasepsi non hormonal.
Paramita (2009), menyatakan bahwa mereka yang menggunakan kontrasepsi hormonal selama 1-4 tahun dan 5-25 tahun memiliki penigkatan risiko lesi prakanker serviks sebanyak 2 dan 4,5 kali dibandingkan mereka yang menggunakan kontrasepsi non hormonal.
Wanita pengguna kontrasepsi hormonal tidak dianjurkan untuk memakainya terus-menerus, dan sebaiknya hanya memakainya sementara saja. Sebab, wanita yang memakai kontrasepsi hormonal lebih dari 5 (lima) tahun memiliki risiko besar terkena kanker organ kewanitaan seperti kanker ovarium, kanker kandungan dan kanker serviks. Menurut N.M Parwati dkk dalam laporan hasil penelitiannya dalam penelitian yang berjudul “Kontrasepsi Hormonal dan Riwayat Infeksi Menular Seksual sebagai Faktor Risiko Lesi pra-kanker Leher Rahim tahun 2015” menungkapkan bahwa seorang wanita yang memakai kontrasepsi hormonal lebih dari 5 tahun memiliki risiko terkena lesi prakanker serviks 10,7 kali lebih besar daripada mereka yang tidak memakai kontrasepsi hormonal (Alexius,2018).
Menurut  penelitian yang dilakukan oleh Aziyah (2016) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara KB hormonal dengan lesi prakanker serviks tahun 2016 dengan hasil ρ-value sebesar 0,008 < α 0,05 dan nilai OR sebesar 3,36, artinya kecenderungan untuk menderita lesi prakanker servik sebesar 3,36 kali lebih besar pada wanita yang menggunakan KB hormonal. 
Wahyuningsih (2013) menyatakan bahwa responden yang menggunakan pil kontrasepsi ≥ 4 tahun mempunyai peluang 42 kali untuk mengalami kejadian lesi prakanker servik dibandingkan responden yang tidak atau menggunakan pil kontrasepsi < 4 tahun.
b) Kontrasepsi Non Hormonal
(1) AKDR atau IUD
AKDR ialah benda atau alat yang dimasukkan ke dalam uterus untuk tujuan mencegah terjadinya kahamilan. Sejak tahun 1964 IUD telah dipergunakan secara umum di Indonesia dalam program keluarga berencana. Pada tahun enam puluhan mulai dilakukan penyelidikan terhadap IUD yang mengandung bahan-bahan seperti tembaga, seng, magnesium, timah, dan progesteron (Sarwono, 2011).
Erosi pada akseptor IUD dapat terjadi karena benang IUD, perlekatan logam polyetilen dengan posisi IUD yang tidak benar sehingga mempermudah terjadinya pengelupasan selsuperfisialis, dimana sifat dasarnya mudah trekelupas, maka terjadilah erosi portio yang akan terjadi kronis jika tidak mendapatkan penanganan secara segera, karena pengelupasan sel superfisialis berakibat hilangnya sumber makanan borderline sehingga tidak mampu memproduksi asam laktat yang menyebabkan pH vagina akan meningkat, naiknya pH vagina akan mempermudah kuman pathogen tumbuh. Pasien dengan erosi portio pada umumnya datang pada stadium lanjut, dimana di dapatkan keluhan seperti keputihan disertai darah, keputihan yang berbau, perdarahan berkelanjutan, dan disertai metastase dimana pengobatan stadium ini tidak memuaskan (Sarwono, 2007).
Menurut penilitian yang dilakukan oleh Octava Prima tahun 2013 dalam penelitiannya menyatakan bahwa pengguna IUD lebih beresiko 12 kali mengalami kanker leher rahim dibandingkan yang tidak menggunakan IUD dengan p=0,001 dan OR=12,17. 
(2) Kontrasepsi Barier
Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa penggunaan metode barier(diafragma dan kondom) akan menurunkan risiko kanker servik. Hal ini dikarenakan serviks dilindungi dari kontak langsung bahan karsinogen dari cairan semen. Hampir semua cairan spermisida mangandung surfaktan kimia aktifuntuk menghentikan gerakan sperma (Rasjidi, 2009).
5) Sistem Imun yang Lemah
Perempuan yang infeksi HIV, virus penyebab penyakit AIDS, juga perempuan yang meminum obat-obatan penekan sistem imun memiliki risiko yang lebih tinggi dari rata-rata perkembangan kanker serviks. Dalam hal ini dokter akan menyarankan penyaringan (screening) secara teratur untuk kanker serviks (Sabrina Maharani, 2012).
6) Merokok
Tembakau mengandung bahan-bahan karsinogen baik yang dihisap sebagai rokok/sigret maupun yang dikunyah. Asap rokok menghasilkan polycylic aromatic hydrocarbons heterocyclic amine yang sangat karsinogen dan mutagen, sedang bila dikuyah ia menghasilkan netrosamine. Bahan yang berasal dari tembakau yang dihisap terdapat pada getah serviks wanita perokok dan dapat menjadi ko karsinogen infeksi virus. Ali dkk, bahkan membuktikan bahan-bahan tersebut dapat menyebabkan kerusakan DNA epitel serviks sehingga dapat menyebabkan neoplasma serviks WHO meeting report (Rasjidi, 2009).


7) Diet
Diet rendah karotenoid dan defisiensi asam folat juga dimasukkan dalam faktor risiko kanker serviks. Banyak sayur dan buah mengandung bahan-bahan antioksidan dan berkhasiat mencegah kanker. Dari beberapa penelitian ternyata defisiensi terhadap asam folat, vitamin C,E, beta karotin/retinol berhubungan dengan peningkatan risiko kanker serviks (Rasjidi,2009).
Menurut Nadjib Bustan tahun 2015,  menyebutkan bahwa faktor-faktor yang dianggap sebagai faktor risiko terjadi kanker serviks adalah :
a. Usia perkawinan muda atau hubungan seks dini, yakni sebelum usia 20 tahun. 
b. Ganti-ganti mitra seks : wanita pekerja seks  ditemukan 4 kali lebih sering terserang kanker serviks, terlepas dari faktor halal dan haramnya dan lokasi dilakukanya kegiatan seksual itu.
c. Hygiene rendah yang memungkinkan infeksi kuman.
d. Paritas tinggi: lebih banyak ditemukan pada ibu dengan banyak anak.
e. Jumlah perkawinan; ibu dengan suami yang mempunyai lebih dari satu atau banyak istri lebih berisiko kanker serviks.
f. Infeksi virus; terutama HPV.
Faktor lain yang dicurigai berperan (suspected risk factors) adalah :
a. Rokok, baik yang aktif maupun yang pasif
b. Pil KB
d. Tanda Gejala 
Tanda-tanda dini kanker serviks mungkin tidak menimbulkan gejala. Tanda-tanda dini yang tidak spesifik seperti sekret vagina yang agak berlebihan dan kadang-kadang disertai dengan  bercak perdarahan. Gejala umum yang sering terjadi berupa perdarahan pervaginam (pasca senggama, perdarahan di luar haid) dan keputihan. Pada penyakit lanjt keluhan berupa keluar cairan pervaginam yang berbau busuk, nyeri panggul, nyeri pinggang dan pinggul, sering berkemih, buang air kecil atau buang air besar yang sakit. Gejala penyakit yang residif berupa nyeri pinggang, edema kaki unilateral, dan obstruksi urter (sarwono, 2011).
e. Derajat Keparahan Kanker Serviks
Stadium yang dipakai adalah stadium klinik menurut The International Federation of Gynecology ang Obstetrics (FIGO).
Tabel 2.3 Stadium Kanker Serviks	
	Stadium Figo
	Kategori

	

0
I

IA
IA1

IA2


IB

IB2

II

IIA
IIB
III


IIIA

IIIB

IVA

IVB
	Tumor primer tidak bisa digambarkan
Tidak ada bukti adanya tumor primer
Karsinoma In Situ (ppreinvasive carcinoma)
Proses terbatas pada serviks walaupun ada perluasan ke korpus uteri
Karsinoma mikroinvasif
Kedalaman invasi stroma lebih dari 3 mm dan perluasan horizontal tidak lebih dari 7 mm
Kedalaman invasi stroma lebih dari 3mm dan tidak lebih dari 5 mm dan perluasan horizontal 7 mm atau kurang
Secara klinis sudah diduga adanya tumor mikroskopik lebih dari IA2 atau Tia2
Secara klinis lesi berukuran 4 cm atau kurang pada dimensi terbesar
Tumor menyebar keluar serviks, tetapi tidak dampai dinding panggul atau sepertiga bawah vagina
Tanpa infeksi parametrium
Dengan inveksi parametrium
Tumor menyebar ke dinding panggul dan/atau sepertiga bawah vagina yang menyebabkan hidronefrosis atau penurunan fungsi ginjal
Tumor menyebar sepertiga bawah vagina tetapi tidak sampai ke dinding panggul
Tumor menyebar ke dinding panggul menyebabkan penurunan fungsi ginjal
Tumor menginvasi mukosa buli-buli atau rektum dan ke luar panggul 
Metastase jauh


 (Rasjidi, 2009).
f. Pencegahan
1) Pencegahan primer
a) Menunda onset aktivitas seksual sampai 20 tahun dan berhubungan secara monogami akan mengurangi risiko kanker serviks secara signifikan.
b) Penggunaan kontrasepsi barier. Dokter merekomendasikan kontrasepsi metode barier (kondom, diafragma, dan spermisida) yang berperan untuk proteksi terhadap agen virus. Penggunaan lateks lebih dianjurkan daripada kondom yang dibuat dari kulit kambing.
c) Penggunaan Vaksin HPV, Vaksin HPV yang diberikan kepada pasien bisa mengurangi infeksi Human Papiloma Virus, karena mempunyai kemampuan proteksi >90%.
(Rasjidi, 2009).
2) Pencegahan Sekunder
Perempuan yang telah terinfeksi HPV sebaiknya dilakukan penapisan untuk menentukan apakah mereka mengalami lesi prakanker awal yang mudah diobati. Bila lesi ditemukan, harus diobati sebelum berkembang menjadi kanker. Agar program penapisan mempunyai dampak terhadap munculnya kanker leher rahim, perlu dilakukan penapisan pada sebanyak mungkin perempuan. Idealnya, program dapat melakukan penapisan 80% dari poopulasi yang berisiko (Dinas Kesehatan Kab. Temanggung, 2016). 
a) Deteksi Dini
(1) Deteksi dini kanker ginekologi merupakan
(2) Termasuk pencegahan sekunder (secondary prevention).
(3) pada wanita yang belum ada gejala klinik.
(4) Untuk menemukan stadium kanker yang lebih awal (lesi prakanker) sehingga kesembuhan pengobatan lebih tinggi.
(5) Untuk menurunkan insiden kanker invasif (pada kanker serviks).
(Nugroho, 2012).
b) Prinsip deteksi dini (skrining) antara lain :
(1) Dapat dilakukan pada populasi yang besar (mass screening).
(2) Biaya murah dan sederhana.
(3) Perjalanan penyakit cukup panjang (seperti pada kanker serviks).
(4) Kesadaran masyarakat cukup tinggi.Tersedia tenaga skriner yang cukup dan terlatih
(Nugroho, 2012).
c) Metode skrining menurut Nugroho (2012) antara lain :
(1) Test Pap (Pap Smear).
(2) IVA (inspeksi visual dengan aplikasi asam asetat).
(3) Kolposkopiser.
(4) Vikogravi.
(5) Pap Net (Komputerisasi).
(6) Test molekuler DNA-HPV.
3) Pencegahan Tertier
Dinas Kesehatan Kab. Temanggung, 2016 mengatakan bahwa kegiatan pencegahan tersier meliputi diagnosis, terapi dan tidak dapat dipisahkan dari semua adalah terapi paliatif terutama bagi penderita yang telah masuk pada stadium lanjut. Pencegahan tertier lebih banyak dilakukan oleh rumah sakit yang mempunyai sumber daya lebih lengkap seperti rumah sakit tipe A dan B.
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B. Kerangka TeoriUpaya Pencegahan:
1. Primer
2. Sekunder 
3. Tertier
WUS
Faktor Risiko :
1. Usia
2. Paritas
3. Perilaku Seksual
4. Kontrasepsi
5. Sistem Imun yang Lemah
6. Merokok
7. Diet
8. Usia Perkawina Dini
9. Hygiene Rendah

1. Usia 

      2.  Sekunder
2. Paritas 

Fsilitas Kesehatan Dengan Sumber Daya Terbatas :
1. Puskesmas
2. Klinik
4. Kontrasepsi

Kategori Hasil Pemeriksaan IVA :
1. IVA Positif
2. IVA Negatif
3. Infeksi
4. Ka[image: ]nker
Penapisan / deteksi dini lesi prakanker:
1. Pap Smear
2. IVA
3. Kolposkopier
4. Vikogravi
5. Pap Net
6. Tes molekuler DNA-HPV

1. Hasil Tes-negatif

     2.    Hasil Tes-positif
      2.   IVA
1. Puskesmas

3.  Atipik 


4.  Kanker 





Gambar 2.2 Kerangka Teori

Sumber : (Rasjidi, 2009), (Manuaba, 2001), (Najib, 2015), (Dinas Kesehatan Kab. Temanggungg, 2016), (Nugroho, 2012), (Sheria, 2015), (Sarwono, 2010), (Nadesul,2008). 
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  2.   IVA Negatif 
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