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Bapak Gubernur/Kepala Daerah Tingkat | Propinsi Jawa
Tengah

Szudara Rektor/Ketua Senat Universitas Diponegoro,

Saudara-saudara Anggota Dawan Penyantun Universitas
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Para Anggota Senat dan Dewan Guru Besar Universitas
Diponegoro,

Para Pembantu Rektor Universitas Diponegoro,
Para Dekan Fakultas di lingkungan Universitas Diponegoro,
Direktur Rumah Sakit Dokter Kariadi,
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Para tamu, handaitaulan dan saudara sekalian yang saya
muliakan, serta para mahasiswa yang tercinta.

Perkenankaniah saya mengawali pidato pengukuhan pene-
rimaan jabatan Guru Besar dalam bidang Patologi Anatomi pada
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro ini, dengan me-
manjatkan puji syukur ke hadirat Tuhan yang Maha Pengasih
dan Penyayang, hanya karena rahmat dan hidayah-Nya kita
dapat berkumpul dan bertemu di Auditorium Universitas
Diponegoro ini dalam keadaan sehat dan bahagia.

Saya sampaikan pula penghargaan dan terima kasih dari
lubuk hati yang paling dalam kepada seluruh hadirin yang telah
meluangkan waktu untuk menghadiri upacara pengukuhan ini.

Hadirin yang saya muliakan,

Begitu banyak masalah yang ingin saya sampaikan
sehubungan dengan kemajuan dan perkembangan Patologi

Anatomi yang telah saya geluti selama lebih dari dua puluh
tahun.
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Namun, dalam forum yang sangat terhormat ini sungguh
mustahil dan tidak mungkin kiranya mengutarakan segala
masalah yang menyangkut bidang Patologi Anatomi. Oleh
karena itu, dalam pidato pengukuhan ini yang merupakan
pertanggung jawaban ilmiah saya, ijinkanlah saya membatasi diri
pada masalah yang berhubungan dengan Patologi Lingkungan
(Environmental Pathology) vaitu "Selayang pandang Kkaitan
antara perilaku, lingkungan dan kanker serta cara
pencegahannya".

Hadirin yang berbahagia,

Masalah kanker dewasa ini semakin menonjol dibandingkan
dengan masa 20-30 tahun yang lalu. Hal ini disebabkan oleh
berbagai faktor, di antaranya:

—- semakin mening! atnya pengetahuan masyarakat tentang
kanker

~ semakin tingginya teknologi untuk mengenal tanda dan
gejala dini kanker.

-~ harapan higup yang semakin tinggi.

- semakin menurunnya angka kematian karena penyakit
infeksi dan sebab lain.

- perubahan sikap/pola hidup masyarakat dan lingkungan.

Sampai sekarang masih merupakan problema bagi dunia
kedokteran bagaimana mekanisme terjadinya kanker dan faktor-
faktor apa yang menyebabkan sel normal berubah menjadi sel
kanker, tetapi yang jelas menurut penelitian-penelitian terdapat
kaitan erat antara perilaku, lingkungan dan kanker,

Kita menyadari bahwa sebagai mahluk Tuhan tidak mungkin
kita melepaskan diri dari kebiasaan hidup atau perilaku sehari-
hari yang secara tidak sadar dapat merupakan faktor pemacu
timbulnya penyakit kanker.

Era pembangunan yang begitu cepat, sangat berpengarunhi di
segala bidang kehidupan. Manusia sebagai pelaksana pem-
bangunan seringkali tidak menyadari bahaya atau dampak
pembangunan yang tidak saja mempengaruhi lingkungan luar



(extern) juga mempengaruhi lingkungan dalam (intern) manusia.
Perubahan pola hidup dan perilaku manusia merupakan faktor
risiko yang dalam jangka waktu lama dapat menyebabkan
timbulnya penyakit kanker.

Hadirin yang saya muliakan,

Manusia hidup di alam semesta ini tidak sendirian melainkan
berdampingan dengan jazad lain di dalam suatu lingkungan
biotis dan abiotis. Lingkungan abiotis mempunyai pengaruh fisik
dan kimiawi, yang dapat menguntungkan atau merugikan.

Penelitian-penelitian menunjukkan bahwa beraneka ragam
zat dari lingkungan kita dapat menyebabkan kanker, dan ini telah
dibuktikan dengan percobaan binatang. Penyebabnya dapat
berupa virus, radiasi atau berbagai jenis zat kimiawi. Akan tetapi,
bagaimana proses terjadinya pertumbuhan ganas ini belum
banyak terungkap.

Kita ketahui bahwa penyebab beberapa jenis karker telah
dapat diidentifikasi/dikenal, dan tidak disangsikan lagi, banyak
faktor lingkungan terbukti merupakan penyebabnya. Kanker
menyerang manusia tanpa memandang peradaban, apakah
sudah maju ataupun belum, apakah tingkat sosial ekonominya
tinggi atau rendah. Kita masih ingat bagaimana dahsyatnya
musibah kebocoran pusat listrik tenaga nuklir Chernobyl di Rusia
yang mengakibatkan banyak penduduk sekitarnya sekarang ini
menderita kanker darah (leukemia). Begitu juga meledaknya
pabrik pestisida di Bhopal (India) yang meminta banyak korban
jiwa dan kebutaan penduduk sekelilingnya.

Makin menipisnya lapisan ozon di udara, turunnya hujan
asam, timbulnya efek rumah-kaca serta terjadinya kerusakan
hutan tropis menyebabkan kondisi lingkungan banyak meng-
alami gangguan yang dalam waktu singkat mungkin belum
tampak dampaknya terhadap kehidupan manusia. Betapa
pentingnya lingkungan bagi kehidupan manusia terbukti dengan
dibicarakannya untuk pertama kali dalam pertemuan tingkat
tinggi negara Kelompok Tujuh (G-7) di Paris pada tahun 1989.
Beberapa pengamat bahkan menyebut pertemu=n tersebut
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sebagai pertemuan liagkungan tingkat tinggi (Environmental
summit). Memang menjadi tugas kita semua untuk menjaga
lingkungan, mengingat demikian besar dampaknya terhadap
kehidupan manusia. Dan kita semua merasa bersyukur bahwa
masyarakat kita pun sekarang lebih peka terhadap perubahan
lingkungan di sekelilingnya.

Menurut penelitian WHO hanya szbagian kecil tumor ganas
pada manusia dipengaruhi oleh faktor genetik, sedangkan
kira-kira 30% sampai 80% disebabkan oleh faktor lingkungan.
Kita semua menyadari bahwa perilaku/peradaban manusia di
muka bumi tidak sama, masing-masing mempunyai corak ter-
sendiri dalam hal gaya hidup, dan gaya hidup ini dapat mem-
pengaruhi angka penyakit kanker di suatu negara sehingga
berbeda dengan negara lain.

Kanker lambung relatif banyak ditemukan di Jepang, yaitu
kira-kira 50% di antara semua kanker di negeri itu, sedang di
Indonesia hanya sekitar 8% dari semua jenis kanker. Kanker
leher rahim ditemukan relatif rendah di Eropa maupun di
Amerika, seaangkan di indonesia, kanker ini masih menduduki
peringkat paling atas. Kanker hati merupakan penyebab
kematian paling banyak di negara-negara Afiika, tetapi hanya
merupakan sebab kematian yang sangat keci! di Eropa dan
Amerika yaitu kira-kira 4%. Kanker kulit lebih banyak ditemukan
di Australia dibandingkan di Indonesia. Perbedaan prevalensi
berbagai jenis kanker ini selain disebabkan oleh perbedaan ras
dan warna kulit, juga disebabkan oleh perbedazn gaya hidup
atau perilaku dan kebudayaan.

Kita menyadari bahwa angka kanker paru di Indonesia
akhir-akhir ini semakin meningkat, sedangkan di Eropa maupun
Amerika makin menurun. Hal ini disebabkan karena di Amerika
dan Eropa propaganda anti merokok semakin ditingkatkan
sehingga gaya hidup dan perilaku berubah dan jumlah
penggemar rokok menurun, sebaliknya di Indonesia propaganda
merokok sedang giat-giatnya dilakukan oleh perusanaan rokok
secara bebas dan tidak dilarang oleh pemerintah karena dapat
meningkatkan penerimaan negara atas cukai rokok serta



memperbesar daya tampung tenaga kerja.

Sangat jelaslah di sini bahwa perubahan perilaku, gaya hidup
dan lingkungan amat besar pengaruhnya dalam meningkatkan
prevalensi penyakit kanker. Cara hidup dan gaya hidup manusia
senantiasa diarahkan kepada kesenangan dan kesejahteraan
tanpa terlebih dulu mempertimbangkan segala kemungkinan
yang dapat terjadi. Kanker dapat mengenai segala lapisan
masyarakat dari yang muda sampai usia lanjut karena
masing-masing mempunyai sifat dan kepekaan terhadap
lingkungan yang tidak sama.

Bagaimana mekanisme perubahan sel normal menjadi sel
kanker, sampai saat ini masih merupakan problem yang besar
bagi dunia kedokteran. Kita ketahui bahwa banyak faktor yang
dapat menyebabkan. timbulnya kanker sehingga harus diupa-
yakan secara primer maupun sekunder untuk mengidentifikasi
sebab-sebab tersebut supaya tidak efektif. Untuk itu kita harus
mengatur cara hidup atau pola hidup vang berkaitan dengan
pola makan dan perilaku seksual, agar terhindar dari kanker.
(Masih hangat berita tentang Magic Johnson, pemain bola
basket legendaris Amerika, positif terkena AIDS, karena sering
berganti partner sebelum menikan). Wanita yang sering berganti
pasangan juga mempunyai risiko tinggi terkena kanker leher
rahim. Jadi sangatlah penting menjaga atau mengendalikan
perilaku sehari-hari serta menjaga lingkungan agar kita terhindar
dari berbagai faktor penyebab kanker.

Untuk menghindari karsinogen maupun kokarsinogen kita
harus berupaya hidup sempurna dengan menjauhi perilaku atau
pola hidup yang mengandung risiko untuk timbulnya penyakit
kanker misalnya, menghindari makanan yang banyak mengan-
dung gula, lemak, dan tinggi kolesterol, serta makanan yang
rendah serat sebab bila berlebihan akan menyebabkan ke-
gemukan. Dan jenis kanker yang sering menyertai kegemukan
adalah kanker payudara, kolon (usus besar), prostat dan
endometrium (selaput lendir rahim).

Dari penelitian epidemiologik didapatkan bahwa penduduk
dengan konsumsi makanan yang diasinkan, tinggi kadar
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garamnya (salted cured) atau makanan yang diasapkan
(smooked foods), dan kebiasaan makan dalam keadaan masih
panas, dapat menimbulkan kanker lambung atau kanker
kerongkongan (esofagus). Kejadian ini banyak dijumpai di
negara Asia, seperti Jepang, Cina dan Korea.

Hadirin yang berbahagia,

Dari uraian di atas kita sadari bahwa pofa hidup modern yang
umumnya bertumpu pada makanan berkadar lemak tinggi,
berkolesterol tinggi, rendah serat, makanan yang diawetkan
dengan bahan-bahan kimia sintetis, dengan tidak kita sadari, di
dalam kurun waktu yang lama, dapat merupakan faktor risiko
timbulnya kanker. Demikian pula halnya makanan bagi rakyat
dengan tingkat sosial ekonomi rendah, misalnya:

- makanan denga.1 beraneka ragam warna menggunakan
zat pewarna murah yang bukan khusus untuk makanan

~ makanan yang diawetkan agar tahan lama, misalnya
dengan diberi satu atau dua tetes formalin (bahan ini
beracun dan dapat merusak jaringan hati).

Kita harus pandai-pandai memilih makanan, yaitu memilih
bahan makanar alamiah yang tidak dicarnpur bahan kimia
sintetis, karena di dalam era pembangunan yang begitu cepat di
segala bidang kehidupan, kadang-kadang orang lupa, hanya
mengejar untung saja, tidak memikirkan keselamatan orang lain.

Yang harus diperhatikan dalam masalah makanan adalah:

1. Mengh}ndari kegemukan atau menjaga berat badan agar
sesuai dengan tinggi badan menurut standar normal.

2. Meningkatkan jumlah konsumsi serat sampai kira-kira 35
gram per hari.

3. Mengurangi konsumsi lemak, kurang dari 30% kalori total.

4. Selalu menyertakan sayur-sayuran, daun hijau dan buah-
buahan dalam makanan sehari-hari

5. Membatasi kebiasaan minum alkohol.
6. Mengurangi makanan yang berkadar garam tinggi.



Penelitian epidemiologik menunjukkan bahwa ada kaitan
antara kanker usus (kotorektal) dan makanan. Di negara Barat di
mana makanan mengandung banyak lemak dan sedikit serat,
angka kanker usus ini lebih tinggi daripada di negara-negara
Asia dan Afrika, yang konsumsi makanannya lebih banyak
mengandung serat dan sedikit lemak. (Lihat Tabel 1)

Hadirin vang saya muliakan,

Setelah kita mengetahui bagaimana pengaruh lingkungan,
perilaku dan pola hidup terhadap kanker, marilah sekarang kita
kupas sedikit mengenai apa sebenarnya kanker tersebut dan
bagaimana perkembangannya.

Kanker adalah suatu pertumbuhan sel atau jaringan yang
tidak normal, sehingga tidak lagi responsif, terhadap mekanisme
kontrol pertumbuhan normal, dan biasanya berupa tumor atau
suatu pembengkakan. Kanker sudah dikenal sejak timbulnya
peradaban manusia, yaitu sejak jaman Mesir kuno.

Sejak pertengahan abad ke-19 jumizh penduduk dewasa dan
orang tua meningkat karena panyakit infeksi yang semula
merupakan penyebab utama kematian dapat dikontrol dengan
perbaikan lingkungan dan peningkatan pelayanan kesehatan.
Meskipun penyakit jantung dan penyakit kardiovaskuler masih
merupakan penyebab utama kematian pada orang tua (manuia),
penyakit lanker juga merupakan masalah yang cukup besar di
kalangan manula, karena kebanyakan kanker berkembang pada
usia lanjut.

Kita ketahui bahwa dalam perkembangan dan pertumbuhan
normal terdapat mekanisme yang mengatur pertumbuhan organ
tubuh sehingga mencapai ukuran tertentu, dan bila ukuran
tersebut tercapai pertumbuhan akan berhenti. Faktor-faktor yang
berpengaruh di sini, adalah faktor stimulus dan faktor peng-
hambat (inhibitating factor). Dalam keadaan normal, kedua
faktor tersebut seimbang, sesuai dengan mekanisme yang ada,
sedangkan pada kankerfiumor kedua faktor tersebut tidak
seimbang lagi dan tidak terkontrol, sehingga tiap sel atau
jaringan dari suatu organ tumbuh tidak terkendali.
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Di samping itu terdapat faktor-faktor lain yang berpengaruh
pada perkembangan kanker atau tumor, misalnya:

— Faktor lingkungan; bahan kimia yang bersifat karsinogen,
virus, sinar ultra violet, dan bahan beradiasi.

- Perilaku manusia; dalam hal gaya hidup, pola makan,
perilaku seksual, kawin muda, banyak anak. Semua ini

merupakan faktor risiko yang dapat rmemacu timbulnya
suatu kanker.

Tumor menurut sifatnya digolongkan atas:

1. Tumor jinak: tumor ini dapat tumbuh dalam setiap jaringan
tubuh; tumbuh secara lokal; dapat menyebabkan kerusakan
jaringan sekelilingnya akibat tekanan, tetapi tumor ini tidak
dapat menyebar ke tempat jauh.

2. Tumor ganas: yang kita kenal sebagai kanker (cancer).
Kanker ini mempunyai sifat dapat mengadakan invasi dan
merusak jaringan sekitarmya atau menyebarkan sebagian sel
kanker ke tempat yang jauh (anak sebar, metastasis) seperti
sifat kepiting (cancer) yang merusak tanah ternpat tinggainya
dan membuat lubang yvang jauh dari tempat tinggalnya
semula. (Lihat Tabel 2 pada lampiran).

Semua organ atau jaringan dalam tubuh kita, dapat tumbuh
dan berkembang menjadi tumor atau kanker. Pertumbuhan dan
perkembangan kanker ini membutuhkan berbagai faktor yang
pada masing-masing individu berbeda, dan faktor yang tidak
kalah pentingnya, seperti sudah disebutkan di atas adalah faktor
lingkungan dan perilaku manusia itu sendir, serta bahan
karsinogen di sekeliling kita. Tergantung tnacam bahan
karsinogen dan bagian tubuh mana yang terpapar bahan itu,
dapat timbul kanker yang berbeda. Misalnya pada kulit, dapat
timbul kanker kulit (sinar ultra violet). Bila masuk ke dalam alat
pencernakan (misalnya makanan diwarnai dengan bahan
pewarna yang bersifat karsinogen) di dalam alat pencernaan
merupakan faktor risiko tinggi untuk timbuinya kanker hati.
Begitu juga bahan-bahan yang digunakan di tempat kerja, yang
bersifat karsinogen dapat menimbulkan berbagai tumor atau



kanker sesuai dengan lokasi dan sifat bahan tersebut (Lihat
Tabel 3 pada lampiran).

TABEL 1

PENGARUH FAKTOR LINGKUNGAN DAN GAYA HIDUP
TERHADAP KEMATIAN KARENA KANKER PADA MASYARAKAT
DI AMERIKA SERIKAT

Faktor % Kematian karena kanker

1. Makanan 35 %
2. Rokok 30 %
3. Infeksi 10 %
4. Perilaku Sex 7%
5.  Pekerjaan/Profesi 4%
6. Alkoha! 3%
7. Faktor Geofisik 3%
8. Populasi 2%
S.  Penvalahgunaan Obat 1%
10.  Hasil-hasil Industri 1%
11. Bahantambahan makanan 1%

(Ooll O, Peto R, 19814)

Melihat tabel di atas tampak bahwa di Amerika makanan
merupakan faktor risiko paling tinggi, sedangkan untuk Indo-
nesia masih periu penelitian lebih fanjut mengenai hal ini.

Untuk memberikan gambaran tentang pola kanker di
Indonesia, berikut ini disarikan urutan lima jenis kanker utama
yang dikumpulkan oleh berbagai Laboratorium Patologi di
seluruh Indonesia.
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POLA GAMBARA! JENIS-JENIS KANKER YANG MENONJOL
KANKER DI LABORATORIUM PATOLOGI ANATOMI
DI DARI BERBAGAI FAKULTAS KEDOKTERAN
INDONESIA DI INDONESIA

(Tirtosugondo, 1991%5)

Laboratorium Patologi FK. Universitas Ailangga

(Surabaya)
Wanita Pria
1. Leber rahim 1. Kulit
2. Payudara 2. Nasofarings
3. Indung telur 3. Kelenjar getah bening (sekunder)
4. Kulit 4. Kelenjar getah bening
5. Nasofarings 5. Hati

Laboratorium Patologi FK. Universitas Sumatera Utara

{Medan)
Wanita Pria
1. Leher rahim 1. Kulit
2. Kulit 2. Nasofarings
3. Indung telur 3. Usus besar A
4. Payudara : 4. Hati -

5. Nasofarings 5. Jaringan lunak
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Laboratorium Patologi FK. Universitas Sam Ratulangie

(Manado)
Wanita Pria
1. Leher rahim 1. Kulit
2. Payudara 2. Kelenjar getah bening (Sekunder)
3. Kulit . Nasofarings

4. Kelenjar getah bening 4. Usus besar

(sekunder)
5. Indung telur

5. Penis

Laboratorium Patologi FK. Universitas Hasanudin

Wanita

1. Payudara
2. Leher rahim
3. Indung telur
4. Kuiit

5. Nasofarings

(Ujung Pandang)

Pria

1. Kulit

2. Nasofarings

3. Kelenjar getah bening
4. Hati

5. Usus besar

Laboratorium Patologi FK. Universitas Udayana

Wanita

1. Leher rahim
2. Payudara
3. Kulit

4. Indung telur
5. Nasofarings

(Denpasar)

Pria

1. Penis

2. Kelenjar getah bening (sekunder)
3. Nasofarings

4. Kulit

5. Hati
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Laboratorium, Patologi FK. Universitas Indonesia

(Jakarta)
Wanita Pria
1. Payudara 1. Kelenjar getah bening (sekunder)
2. Leher rahim 2. Nasofarings
3. Kulit 3, vulit

4. Kelenjar getah bening 4. Kelenjar getah bening
(sekunder)
5. Indung telur 5. Hati

Laboratorium Patologi FK Universitas Gajah Mada

(Yogyakarta)
Wanita Pria
1. Leher rahim 1. Nasofarings
2. Payudara 2. Kuiit
3. Kulit 3. Kelenjar getah bening (sekunder)
4. Nasofarings 4. Jsus besar
5. indung telur 5. Kelenjar getah bening

Laboratoirum Patologi FK. Universitas Padjadjaran

(Bandung)
Wanita Pria
1. Leher rahim 1. Kulit
2. Payudara 2. Nasofarings
3. Kulit 3. Kelenjar getah bening (sekunder)
4. Indung telur 4. Hati

5. Kelenjar getah bening 5. Usus besar
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Laboratorium Patologi FK. Universitas Andalas

(Padang)
Wanita Pria
1. Payudara 1. Hati
2. Kulit 2. Kulit
3. Indung telur 3. Kelenjar getah bening (sekunder)
4. Lekemia . 4. Lekemia
5. Leher rahim 5. Rongga hidung/sinus

Laboratorium Patologi FK. Universitas Sebelas Maret

(Surakarta)
Wanita Pria
1. Leher rahim 1. Nasofarings
2. Payudara 2. Kulit
3. Kulit 3. Kelenjar getah bening (sekunder)
4. Indung telur 4. Kelenjar getah bening
5. Nasofarings 5. Rongga hidung/sinus

Laboratorium Patologi FK Universitas Brawidjaja

(Malang)
Wanita Pria
1. Leher rahim 1. Kulit
2. Payudara 2. Nasofarings
3. Indung telur 3. Usus besar
4. Kulit 4. Hati

5. Nasofarings 5. Kelenjar getah bening sekunder
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Laboretorium Patologi FK. Universitas Diponegoro

(Semarang)
Wanita Pria
1. Leher rahim 1. Hati
2. payudara 2. Nasofarings
3. Indung telur 3. Kulit
4. Kulit 4. Paru -
5. Nasofarings 5. Kelenjar getah bening

Melihat gambaran di atas terihat kanker ieher rahim dan
payudara menempati peringkat atas pada wanita, sedangkan
pada pria kanker kulit, nasofarings serta kelenjar getah bening.
Hanya di Denpasar, kanker penis tampak paling menonjol. Hal
ini dikaitkan dengan perilaku/kebiasaan tidak sirkumsisi (sunat)
di kalangan orang Bali. Tetapi, ini tidak berarti bahwa mereka
yang tidak sunat pasti akan terkena kanker penis. Asalkan dapat
menjaga kebersihan alat kelamin risiko itu akan berkurang.

Hadirin yang berbahagia,

Perilaku penyakit kanker memang sungguh sangat aneh,
tidak dapat diduga dar tidak dapat diperkirakan kapan muiainya,
tetapi yang jelas proses tersebut membutuhkan waktu yang
lama. Hal ini dibuktikan oleh Sir Percival Pott, pada tahun 1777
yang menemukan bahwa insiden kanker skrotum (kantung buah
zakar) pada pekerja pembersihcerobong asap cukup tinggi, hal
ini diduga penyebabnya adalah jelaga. Penemuan ini menunjuk-
kan bahwa kanker bukanlah suatu proses yang spontan tetapi
suatu proses yang lama yang merupakan kontak antara manusia
dengan bahan karsinogen (semua bahan yang dapat menyebab-
kan kanker). -

Pada Tabel 3 (Lihat lampiran), tampak sekali banyak faktor
risiko yang harus kita hadapi dalam lingkungan kehidupan kita.
Kita tidak mungkin menghindar sepenuhnya, tetapi kalau kita
dapat mengetahui faktor-faktor risiko tersebut kita dapat
mengurangi, menghindar atau syukur dapat menghilangkannya.
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Proses terjadinya kanker disebut karsinogenesis. Karsino-
genesis ini merupakan suatu proses bertingkat melalui berbagai
tahap, tergantung faktor/agen penyebabnya sampai akhirnya
berwujud sebagai kanker (karsinogenesis multifaktorial).

Initiating agents Promoting agents  Growth inhibitors
chemical carcinogens specific promoters hormones

therapeutic or
physiological
viruses inflammation
unknown factors hormones normal growth
inhibitors
radiation, uv light normal growth age, surgery,
promoters, etc. radiation, etc.

replication errors

(Franks LM, Teich N, 1988°%)

Proses inisiasi (initiating process) terjadi pada inti sel yaitu
perubahan struktut DNA atau RNA. Keadaan ini dapat faten
berlangsung bertahun-tahun (10-20 tahun) sehingga akhirnya
pada tahap promosi dila mandapatkan rangsang zat karsinogen
lain akan terjadi proliferasi dan deferensiasi sel yang menjurus ke
proses keganasan.

Agar memperoleh gambaran yang lebih jelas, marilah kita
perhatikan perubahan-perubahan yang terjadi pada Gambar 1-6.
Tampak bahwa sel normal akibat rangsang terus menerus dalam
waktu yang lama oleh pengaruh faktor lingkungan, kokarsinogen
dan faktor lain (faktor X) dapat menjadi neoplasia atau
keganasan.

Marilah kita mencoba membuka tabir sifat-sifat biologik suatu
sel atau jaringan agar dapat menyelami perkembangan atau
pertumbuhan kanker ini.

Pertumbuhan normal merupakan aktivitas biologik untuk
mempertahankan eksistensi suatu masyarakat yang sehat,
masyarakat di sini berupa sel-sel dan jarirgan ikat dari suatu
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PERTUMBUH- organ (euplasia). Euplasia berarti pertumbuhan normal (eu:
AN SUATU dalam bahasa Yunani berarti well, good, true, most, typicai),
KANKER: (plasis dalam bahasa Yunani berarti molding, development,
EUPLASIA  formation).

RETROPLASIA
PROPLASIA/ GAMBAR 1
DISPLASIA
NEO PLASIA ;‘
MALIGNA
GFZOWTHm‘T:_ T
ACTIVITY]
DEATH
Ot e
IMMEDIATE FIXATION
(Karger, AG, 1969'4)
GAMBAR 2

+

,

GROWTH

ACTIVITY, |
O ‘:" TIME— ' ->
“INJURIOYS
AGENT
{Karger, AG, 1969')

RETROPLASIA

Aktivitas pertumbuhan sel yang menurun atau berkurang di
bawah euplasia sebagai akibat luka, kelaparan atau usia lanjut
disebut retroplasia..
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Gambar 3.
4
&
ocl Re
: v
CROWTH | o e & oy /= — e
ACTIVITY g o e e e e — ——EUPLASIA-
Ff e Aw
o 5 TR
Tl S
Bt BOTH PROPLASIA WITH RETROPLASIA
o—— = ~TIME
1St 2ND.

INJURIOUS INJURIOUS
AGENT AGENT

(Karger, AG, 1969'%)

Aktivitas sel pada retroplasia ini dapat turun terus tanpa
penyembuhan dan akhirnya dapat mengalami kematian.

Kadang-kadang pertumbuhan dan aktivitas sel dapat me-
ningkat progresif di atas normal (euplasia), hal ini disebabkan
berbagai faktor misalnya nutrisi, hormon, luka, regenerasi atau
stimulasi. Aktivitas perturnouhan iri dapat bersifat normal tetapi
dapat pula bersifat abnormal, misainya hiperplasia atipik,
displasia dan arapiasia. Pertumbuhan dan aktivitas dengan
peningkatan yang progresif di atas normal ini disebut prop/asia.

Gambar 4

GROWT

P 7N R

—————F e}
INJURIOUS INJ. INJ. INJ. INJ. INJ. INJ
AGENT AG. AG. AG. AG. AG. AG

(Keager, AG, 1969'4)

PROPLASIA
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Bila daur (sikius) luka, penyembuhan, dan regenerasi, ini
diselingi dengan luka lagi pada saat sel sedang ber-regenerasi
maka proses retroplasia akan terulang kembali, demikian
selanjutnya daur ini akan berulang terus-menerus selama faktor
penyebab tiap-tiap proses itu tidak dihilangkan.

Berbagai macam benda asing dapai menimbulkan rangsang
dan bila rangsang ini berulang-u'ang dan terus menerus dapat
menigakibatkan aktivitas progresif yang berebihan berupa
proplasia, misalnya, displasia, anaplasia, hiperplasia. atipik

Gambar 5.
Cellular Morphology Bespeaks Biologic Behavior

- REEYTY
nl CO-CARCINOGENIC eanGER { Kl annn

EOPLASIE

SROWTH
ACTIVITY [

[¢]

/) FACTORS X+Y FACTOR 2

IS ADDED -
S FOR A SUFFICIENT
DY FACTOR 2 e (Tca) TO PRODUCE
CANCER (xv2)

(Karger, AG, 1969"4)

Bahan perangsang ini dapat berupa bahan karsinogen, dan
bahan karsinogen ini mempunyai sifat dapat berkembang dalam
jaringan dalam keadaan retro atau progresif sehingga meng-
hasilkan suatu kanker, tetapi perlu diingat bahwa untuk meng-
hasilkan kanker faktor karsinogen tersebut membutuhkan waktu
tertentu dan bila waktu ini tidak terpenuhi maka proses tersebut
tidak akan terjadi.
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Gambar 6.

A | EO-CARCINOGEN I CO-CARCINOGENIC
SET (xY) SET(XY)
L = e 1

GROWTH [
ACTIVITY |

o — TIME ; >
LESS THAN e |
T
: ca :
T A N\ FACTOR Z .,

(Karger, AG, 1969'%)
Gambar -gambar di atas itu menunjukkan bahwa terjadinya
kanker membutuhkankan beberapa faktor atau agen, yaitu agen
inisiasi, prornosi dan faktor waktu. Di dalam faktor inisiasi itulah
tampak peran faktor lingkungan, perilaku serta pola hidup
seseorang yang merwunjang timbulnya suatu kanker di dalam
kurun waktu tertentu, sehingga semua kejadian untuk timbuinya
kanker sekali lagi harus memenuhi beberapa syarat yaitu adanya
initiating agents, promoting agents, time dan faktor X.

Faktor X ini untuk berbagai kanker sangat berainan dan sulit
diketahui. Yang sudah diketahui dengan jelas adalah faktor risiko
dan bagaimana cara menghindari faktor risiko tersebut.

Suatu upaya penting untuk menghindari faktor risiko itu ialah
dengan hidup secara wajar. Pengertian hdup wajar di ini adalah
mengikuti norma, kaidah atau perilaku dalam batas-batas normal
atau tidak berlebihan, antara lain:

HIDUP WAJAR

makan secukupnya, tidak berlebihan

~ perilaku seks yang tidak menyimpang
-  memperhatikan kebersihan diri

- menjaga kebersihan lingkungan, dan

- melakukan olah raga dengan teratur.



PENCEGAHAN

PENCEGAHAN
PRIMER

PENCEGAHAN
SEKUNDER

PAP SMEAR
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Fadirin yang saya muliakan,

Pencegahan adalah lebih baik daripada pengobatan. Hal ini
berlaku puia untuk penyakit kanker, kita lebih mudah mencegah
dengan mencoba menghindari faktor risiko daripada mengobati
kanker.

Kita mengenal dua macam pencegahan kanker yaitu
pencegahan primei dan sekunder. Pencegahan primer adaiah
pencegahan sebelum terjadinya kanker. Pada tingkat pen-
cegahan ini manusia berusaha menghindarkan diri dari berbagai
faktor risiko, faktor lingkungan, perilaku dan gaya hidup yang
dalam waktu lama memungkinkan timbulnya kanker. Pola hidup
sehat dan bersih ini dapat dimulai sejak masa kanak-kanak,
misalnya dengan membiasakan makan makanan yang bergizi,
cukup mengandung protein dan serat, serta makan sayur-
sayuran yang mengandung asam folat.

Pencegahan sekunder adalah pencegahan dengan cara
melakukan deteksi dini dar pengobatan. Deteksi dini adalah
suatu upaya untuk menemukan sedini mungkin perubahan-
perubahan yang terjadi pada suatu sel ateu jaringan sebelum
berubah menjadi kanker. Dalam deteksi dini ini dapat ditemukan
kelainan prakanker, misalnya disolasia epite! serviks atau
neoplasia intraepitel servik (NIS) sebeium berkembang menjadi
kanker yang invasif.

Secara umum yang sudah banyak dikenal adalah deteksi dini
kanker leher rahim (serviks) dergan tes Papanicoloau atau lebih
populer dengan istilah PAP Smear. Dengan cara ini dapat di-
temukan sedini mungkin kemungkinan lesi prakanker pada leher
rahim, yaitu displasia, yang dapat berupa: displasia ringan,
dispiasia sedang atau displasia berat Bila ada faktor risiko pada
seorang wanita maka lesi prakanker yang berwujud displasia
tersebut dalam kurun waktu lama (antara 10-15 tahun) dapat
berkembang menjadi kanker.

PAP Smear ini selain dipakai untuk deteksi dini kanker ieher
rahim juga dapat digunakan untuk deteksi dini kanker paru, yaitu
dengan pemeriksaan sputum (dahak), atau cairan-cairan lain di
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dalam rongga tubuh yang dicurigai kemungkinan mengandungy
anak sebar kanker.

Alangkah baiknya, seandainya PAP Smear ini dapat di-
laksanakan sebagai program skrining secara regional atau
nasional, karena dapat dipastikan akan terjadi penurunan angka
kanker leher rahim sebesar kira-kira 50-60%, seperti yang telah
dilaksanakan di negara-negara maju. Meskipun program skrining
ini membutuhkan beagya yang cukup besar tetapi perlu kita
pikirkan bersama dan kita renungkan manfaatnya untuk
mencegah penderitaan yang berkepanjangan akibat penyakit
kanker ini.

EPITEL  juup DISPLASIA |uup DISPLASIA DISPLASIA
NORMAL RINGAN SEDANG BERAT

KARSINOMA
IN SITU

KARSINOMA
INVASIF

Hadirin yang berbahagia,

Seperti yang telah diutarakan di depan bahwa pencegahan
adalah !ebih baik daripada pengobatan, maka kami sarankan
untuk memperhatikan anjuran-anjuran/tanda-tanda di bawah ini
untuk menghindari sedini mungkin kernungkinan terjadi penyakit
kanker.
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“CAUTION" ‘CANCER’S 7 WARNING SIGNALS"

1. C - hange in bowel or bladder habits
2. A - sore that does not heal
3. U - nusual bleeding or discharge
- 4. T- hickening or lump in breast or elsewhere
5. 1 - ndigestion or difficulty in swallowing
6. O - bvious change in wart or mole
7. N - agging cough or hoarseness
If you have a warning see your doctor! (Rubin P, 1983%%)

Kemudian tujuh peringatan tersebut di atas kita kembangkan
di Indonesia menjadi "WASPADA" yang berarti:

1. W - aktu buang air besar atau kecil ada perubahan
kebiasaan atau gangguan

2. A - lat pencernaan terganggu dan susah menelan
3. S - uara serak dan batuk lama tidak sembuh-sembuh
4. P - ayudara atau tempat lain ada benjoian

5. A -ndeng-andeng yang berubah sifatnya makin besar dan
gatal :

6. D- arah dan iendir yang abnormal keluar dari tubuh
7. A - da koreng atau borok yang tak sembuh-sembuh

Demikianlah  saudara-saudara, dengan memperhatikan
tanda-tanda kanker di atas masyarakaat akan lebih mengenal
tanda-tanda ini lebih awal, dapat mencoba melakukan peme-
riksaan sendiri dan bila menemukan hal-hal yang mencurigaxan
segera berkonsultasi ke dokter keluarga atau dokter ahli, dengan
demikian diharapkan jumlah penderita kanker tahap lanjut akan
menurun. Tetapi harus diakui bahwa penurunan itu tidak
semudah itu, karena menyangkut perilaku dan gaya hidup
seseorang. sedangkan kita tahu bahwa merubah perilaku atau
gaya hidup itu tidak mudah serta memerlukan waktu lama. Hal
itu bergantung kepada kita semua sebagai pelaku pembangunan
di republik yang kita cintai ini.

WASPADA
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Hadirin yang saya hormati,

Sampailah kita pada bagian akhir pidato pengukuhan saya ini
dengan pertama-tama saya panjatkan puji syukur ke hadirat
Tuhan Yang Maha Kuasa yang telah melimpahkan dan meng-
anugerahkan kepada saya, kesehatan, ketabahan dan bim-
bingan sahingga tercapai ienjang iimiah yang tertinggi ini.

Saya ucapkan terima kasih sebesar-besarnya kepada
Pemerintah atas pengangkatan saya sebagai Guru Besar dalam
bidang Patologi Anatomi ini. Terima kasih yang sebesar-
besarnya saya sampaikan pula kepada saudara Rektor, Ketua
dan Sekretaris Senat serta Para Anggota Senat Universitas
Diponegoro atas kepercayaannya kepada saya.

Penghargaan setinggi-tingginya serta terima Kkasih yang
sebesar-besarnya saya sampaikan kepada para Guru Besar,
segenap staf edukatif dan non edukatif Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro atas kerjasama yang baik dan akrab
selama ini, semoga kerjasama ini tetap berjalan baik dan
semakin erat demi peningkatan dan pengembangan Tri Dharma
Perguruan Tinggi di Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro
yang kita cintai.

Tak lupa kepada guru-guru saya: almarkum Prof. Bambang
Soetarso yang telah mendorong dan membimbing saya saat
menjadi asisten mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas
Gadjah Mada, saya ucapkan terima kasih setinggi-tingginya.
Kepada Prof, dr. Tirto Soegondo saya ucapkan terima kasih dan
penghargaan setinggi-tingginya atas bimbingan dan pengarahan
serta dorongan kepada saya, sejak saya men;adi asisten dosen
sampai menerima brevet keahlian Patologi Anatomi. Tidak
terlupakan pula -tuntunan yang diberikan kepada saya dalam
mengarungi bahtera hidup yang penuh tantangan ini.

Terima kasih yang sebesar-besarnya saya sampaikan kepada
Dr. R.AA. Osborn dari Miss Annabel Green Away, dari Royal
Hospital for Women-Sydney; Dr. Michael Drake dari Prince
Henry’'s Hospital-Melbourne. Dr. Lam Fo Tang, dari Prince of
Wales Hospital-Sydney serta dokter-dokter lain di Kogarah

PUJI
SYUKUR

UCAPAN
TERIMAKASIH
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Hospital-Sydney yang telah membantu dan memberikan tam-
bahan ilmu serta ketrampilan yang amat bermanfaat bagi saya
untuk pengembangan diri pribadi dalam bidang Sitologi.

Sepatutnya pulalah bila pada kesempatan ini saya ucapkan
terima kasih kepada guru-guru saya sejak di Sekolah Dasar
sampai Perguruan Tinggi, yang ielah ikut mendidik saya sejak
kanak-kanak sampai dewasa.

Pada kesempatan yang baik ini pula saya sampaikan terima
‘kasih yang sebesar-besarnya kepada Prof. Moeljono S. Trasto-
tenojo, yang selalu memberikan dorongan dan bimbingan dalam
bidang pendidikan kepada saya pada waktu beliau menjabat
Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro maupun
setelah menjadi Rektor Universitas Diponegoro.

Kepada Direktur Rumah Sakit Dokter Kariadi beserta seluruh
staf, saya ucapkan terima kasih atas kerjasama yang baik
selama ini.

Untuk teman-teman sejawat di Bagian Patologi Anatomi, saya
ucapkan terima kasih sebesar-besarnya atas pengertian,
kerjasama yang baik serta rasa kebersamaan selama ini,
semoga suasana yang rukun ini dapat kita kembangkan terus.
Juga kepada semua karyawan dan teknisi di Bagian Patclogi
Anatomi, saya ucapkan terima kasih atas bantuannya selama ini.

Kepada Ayah almarhum dan lbu almarhumah yang saya
hormati dan sangat saya cintai, tiada kata-kata lain yang dapat
saya sampaikan kecuali terima kasih yang tulus dan tak
terhingga atas budi luhur dan pengorbanan beliau yang tefah
diberikan kepada saya. Kepada ayah mertua almarhum serta Ibu
mertua, saya ucapkan terima kasih sedalam-dalamnya atas doa
dan kebaikan beliau yang diberikan kepada saya selama ini.

Kepada isteri dan keempat anak saya yang sangat saya
cintai, saya ucapkan terima kasih atas segala pengertian,
pengorbanan, bantuan serta dorongan yang saya terima selama
ini.

Akhirnya kepada para mahasiswa Fakultas Kedokteran, ingin
saya sampaikan beberapa pesan: Belajar di Fakuitas Kedokteran
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tidaklah sulit tetapi yang sulit dan amat berat adalah banyaknya
mata pelajaran wajib yang harus saudara tempuh pada tiap
semester. Untuk itu belajarlah yang teratur untuk menghayati
tiap mata pelajaran dan pergunakanlah waktu sebaik-baiknya
dengan disiplin yang tinggi. Kelak saudara akan menjadi dokter,
‘dokter kontrak". Saudara tetap harus menyumbangkan tenaga
saudara di Puskesmas, dan setelah itu saudara masih harus
berjuang kembali untuk bekerja sebagai pegawai negeri atau
bekerja di sektor swasta. Disinilah nanti akan terlihat siapa di
antara saudara yang biasa peka terhadap lingkungan/
masyarakat di samping tekun dan disiplin belajar, akan keluar
sebagai pemenang. Untuk peka terhadap lingkungan/masya-
rakat saudara harus pandai-pandai berkomunikasi dan ber-
organisasi. Janganlah semata-mata menjadi kutu buku belaka.
Peganglah teguh Kode Etik Kedokteran dan junjunglah tinggi
Lafal Sumpah Dokter sehingga kelak saudara betul-betul
menjadi dokter yang patut diteladani dan dihormati oleh seluruh
lapisan masyarakat.

Akhirnya terima kasih yang sebesar-besarnya saya sampai-
kan kepada semua pihak yang telah ikit membantu sehingga
penyelenggaraan pengukuhan Guru Besar saya ini dapat ber-
jalan dengan baik dan lancar.

Saya sampaikan pula terima kasih yang sebesar-besarnya
kepada hadirin yang dengan penuh kesabaran telah mengikuti
upacara pengukuhan saya ini.

Demikianlah saudara-saudara para hadirin yang saya
muliakan, dengan mengucap syukur e hadirat Tuhan Yang
Maha Esa, ijinkanlah saya mengakhiri pidato pengukuhan ini.
Semoga Tuhan selalu memberikan bimbingan dan kekuatan
kepada kita semua. '

Sekian dan terima kasih atas perhatiannya.
Wasalamualaikum Warakhmatullahi Wabarakatuh.
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RIWAYAT HIDUP

Nama SOEBOWO

Tempat/tanggal lahir  Jombang, 17-11-1937
Agama islam

Status Keluarga Kawin

Isteri Rr. Suryaningsih

Anak 1. Mada Gautama (FK UNDIP)

2. Rosa Lelyana (FK UNDIP)
3. Grama Wardhana (SMA)
4. Ariawan Dityo Birowo (SMP)

Pangkat/Jabatan Pembina Utama Muda/Guru Besar
Madya, Golongan IV/C FKUNDIP

Dekan FK UNDIP

Pendidikan 1951 Tamat SD di Malang
1954 Tamat SMP di Malang
1957 Tarnat SMAN di Maiang
1969 Dokter, FK UGM
1975 Spesialis Patologi Anatomi

FK UNDIP
Pendidikan Tambahan

1974-1975 . Professional training in Tertiary Education
Reseach Centre, Sydney Australia,
(indcneisan University Lectures Scheme)
Colombg Plan.

Postgraduate Cour<e on Cytology,
Royal Hospital for Women, Sydney
Postgraduate Course on Cytogenetics,
Prince of Wales Hospital, Sydney

Course on Cytology, Prince Henry Hospital
Melbourne



1980
1986

Riwayat Pekerjaan
1 Mei 1971
1 Anril 1975
1 Aprit 1977
1 April 1979
1 Oktober 1981 :
1 Oktober 1985 :
1 Juli 1991

Teaching Training Centre (TTC), Sydney
Management Pendidikan Tinggi di Bandung
Dan lain-ain

Golongar IlI/A, Asisten Ahli Madya
Gclongan llI/B, Asisten Ahli
Golongan ilI/C, Lektor Muda
Golongan ilI/D, Lektor Madya
Golongan IV/A, Lektor

Golongan 1V/B, Lektor Kepala Madya
Golongan IV/C, Guru Besar Madya

Jabatan di Universitas Diponegoro

1975 - 1983
1981 - 1886

1983 - 1986
1986 - 1989
1986 - 1991 :
1989 - sekarang:

Organisasi Profesi

Ketua Bakorpel PPD FK UNDIP

Wakil Kepala Bagian Patolcgi Anatomi
FK UNDIP

Pembantu Dekan | FK UNDIP

Pembantu Dekan | FK UNDIP

Kepala Bagian Patologi Anatomi FK UNDIP
Dekan FK UNCIP

- Anggota lkatan Dokter Indonesia ~

- Anggota fkatan Ahli Patologi Anatomi indonesia (IAPI)
- Ketua 1API Cabang Semarang, tahun 1977-1980

- Anggota Dewan Pertirhbangan Keahlian 1API Pusat

- Member of Asian Kidney Transplantion

Di luar Universitas Diponegoro
- Ketua Yayasan Laboratorium Patologi Waspada, Semarang
- Pembina FK Universitas Islam Sultan Agung, Semarang
- Anggota Yayasan Kanker Indonesia Jawa Tengah

- Dan lain-lain
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