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SELAYANG PANDANG KAITAN ANTARA
LlNGKUNGAN, PERILAKU DAN KANKER,
SERT A CARA PENCEGAHANNY A

"Te/ah nampak kerusakan di darat dan di /aut disebabkan karena perbuatan tangan manusia,
supaya AI/ah merasakan kepada merG.!;8 sEibagian dari (akibat) perbuatan mereka,

agar mereka kembaj (ke fa/an yang benar)~
(Surat Ar Ruum, Brat 41)

~Hai seka/ian manusia, makan/ah yang ha/a//agi baik dari apa yang terdapat di bumi
dan jangan/ah kamu mengikuti jejak syaitan, karena sesungguhnya syeitan itu ada/ah

musuh yang nyata bagimu~

(AI Baqoroh 168)
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Assalamu'alaikum Warakhmatullahi Wabarakatuh

Yang terhormat,

Bapak Gubernur/Kepala Daerah Tingkat I Propinsi Jawa

Tengah
Sr.udara Rektor/Ketua Senat U~iversitas Diponegoro,

Saudara-saudara Anqgota Dewan Penyantun Universitas

Diponegoro
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.

Para Kepala Bagian/UPF Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro/Rumah Sakit Dokter Kariadi,

Segenap Sivitas Akademika Universitas Diponegoro yang
tercinta,

Para tamu, handaitaulan dan saudara sekalian yang sa~/a
muliakan. serta para mahasiswa yang tercinta.

Perkenankan:ah saya mengawali pidato pe!1gukuhan pene-
rimae.n jabatan Guru Bezar dalam bidang Patologi Anatomi pada
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro !ni. 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 i<asih 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 selarna lebih dari dua puluh
tahun.
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PERILAKU
SEBAGAI
FAKTO~
RIS!KO
TIMBULNYA
KANKcA

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

Had:rin yang saya muliakan,

Manusia hidup di alam semesta ini tidak seooirian melainkan
berdampingan dengan jazad lain di dalam suatu lingkungan
biotis dan abiotis. Lingkungan a'biotis 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 tempi,
bag~imana proses terjadinya pertumbuhan ganas ini belum

banyak terungkap.

Kita ketahui oohwa p9nyebab beberapa jenis kanker telah
dapat ctiidentifikas:/dikenal, d~n tidak disangsikan I"gi. banyak
fak!or lingkungan terbuktl merupakan penyebabnya. Kanker
mer.ye..ang manusia tanpa memaooang peradaban, apakah
sudah maju ataupun belum, apakah tingkc.t sosial ekonominya
tinggi atau reooah. Kita masih ingat bagaimana dahsyatnya
musibah kebocoran pusat listrik tencga nuklir Chernobyl di Rusia
yang mengakibatkan banyak peoouduk sekitarnya sekarang ini
menderita kanker darah (leukemia). Begitu juga meledaknya
pabrik pestisida di Bhopal (Iooia) 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 man usia terbukti dengan
dibicarakannya untuk pertama kali dalam pertemuan tingkat
tinggi negara Kelompok Tujuh (G-7) di Paris pada tahun 1989.
Beberapa psngamat bahkan menyebut pertemu~n tersebut
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PERILAKU
SEKSUAL

GAYA HID UP

memperbesar daya tamptJng tenaga kerja.

Sangat jelaslah di sini bahwa perubahan perilaku, gaya hkjup
dan lingkungan amat besar pengaruhnya dalam meningkatkan
prevalensi penyakit kanker. Cara hkjup dan gaya hkjup manusia
senanti~sa diarahkan kepada kesenangan dan kesejahteraan

tanpa tertcbih d:.!!u mempartimbangkan segala kemungkinan
yang dapat te~adi. Kanker d3pat mengenai segala lapisan
masyarakat dari yang muda sampai usia lanjut karena
masing-masing mempunyai sifat dan kepekaan terhadap
lingkungan yang tidak sarna.

Bagaimana mekanisme perubahan set 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 mengkjentifikasi
sebab-sebab tersebut supaya tidak efektif. Untuk itu kita harus
mengatur cara hidup atau pola hidup yang 'oerkaitan dengan
pola m~kan dan periiaku seksuaf, agar terhindar d:tri kanker.
(Masih hangat berita tentang M~gic Johnson, pemai:1 bola
basket legcndaris Amerika, positif teri<ena AIDS, karena sering
b~rg8.l1ti partner sabelum menikah). Wan ita yang seiing oorganti
pasangan juga mempunyai risiko tinggi terk&na 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
pol a hidup yang mengandung risiko untuk timbulnya penyakit
kanker misalnya, menghindari makanan yang banyak mengan-
dung Quia, lemak, dan tinggi kolesterol, .serta makanan yang
rendah serat sebab bila bertebihan 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, tit Iggi kadar
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KANKER DAN
PERKEMBA~G-
ANNYA

Penelitian epidemiolo~lik menunjukkan bahwa ada kaitan
antara kanker usus (kolorektal) dan makanan. Oi negara Barat dl
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 sedik~ le~.ak. (Lihat Tabel1)

Hadirin yang $ay~ ~ul~kan,

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 gel atau jaringan yang
tidak normal, sehingga tidak lagi res pons if, 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-1 9 jumlah penduduk dewasa dan
orang tua meningkat karena panyakit infeksi yang semula
merupakan penyebab utama kematian dapat d!kontrol dengan
perbaikan lingkungan dan peningkatan peiayana!1 kesehatan.
Me3kipL:n penyakit jantung dan penyakit kardiovaskuler masih
merupakan penyebab utama kematian pada orang too (manula),
penyakit I:anker 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 (inhibitati.'7g factor). Dalam keadaan normal, kedua
faktor tersebut seimbang, sesuai dengan mekanisme yang ada,
sedangkan pada kanker/lumor kedua faktor tersebut tidak
seimbang lagi dan tidak terkontrol, sehingga tiap seI atau
jaringan dari suatu organ tumbuh tidak terkendali.
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kanker sesuai dengan lokasl dan sifat bahan tersebut (Uhat
Tabel 3 pada lampiran).

TABEL1

PENGARUH FAKTOR UNGKUNGAN DAN GAYA HIDUP
TERHADAP KEMATIAN KARENA KANKER PADA MASYARAKAT

DI AMERIKA SERIKAT

Faktor % Kematian karena kanker

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

8.
S.

10.
11.

35

30

10

7

4

3

3
2

1

1
1

Makanan

Rokok

Infeksi

Perilaku Sex

Pekerjaan/Profesi
Alkoho!

Faktor Geofis:k

Populasi
Penyalahgunaan Obat

Hasil-hasillndustri
Bahan t13.mbahan makanan

(~" 0, Peto R, 19814)

Melihat tabel di atas tampak bahwa di Amerika makanan
merup3kan fak1or risiko paling tinggi, sedangkan untuk 1000-
nesia masih perlu penefitian lebih fanjut mengenai hal ini.

Untuk memberikan gambaran tentang poia kanker di
Indonesia, berikut ini disarikan urutan lima jenis kanker utama
yang dikumpulkan oleh berbaga! Laboratorium Patologi di
seluruh Indonesia.

%

%

%

%

%

%
O!~

ok
ok
Ck

%
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Laboratorium Patologi FK. Universitas Sam Ratulangie

(Manado)

Wanita Pria

1. Leher rahim 1. Kulit

2. PaYfJdara 2. Kelenjar getah bening (Sekunder)

.1. Kulit Z. Nasofarings

4. Kelenjar getah bening 4. Usus besar

(sekunder)

5. Indung telur 5. Penis

Laboratorium Patologi FK. Universitas Hasanudin

(Ujung Pandang)
Wanita Pria
1. Payudara 1. Kulit

2. Leher rahim 2. Nasofarings

3. Indung telur 3. Kelenjar g~tah bening
4. Kulit 4. Hati

5. Nasofarings 5. Usus be.<;ar

Laboratorium Patologi FK. Universitas Udayana

(Denpasar)
Wanita Pria
1. Leher rahim 1. Penis

2. Payud,ara 2. Kelenjar getah bening (sekunder)

3. Kulit 3. Nasofarings

4. Indung telur 4. Ku!it

5. Nasofarings 5. Hati
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Laboratorium Patologi FK Universitas Andalas

(Padang)
Wanita Pria

1 Payudara 1. Hati

2. Kulit 2. Kulit

3. Indung tetur 3. Kelenjar getah bening (sekunder)

4. lekemia 4. lekemia

5. leher rahim 5. Rongga hidung/sinus

Laboratorium Palologi FK. Universitas Sebelas Maret

(Surakarta)
Wan ita 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

Laboratoriuril 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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Proses terjadinya kanker disebut karsinogenesis. Karsino-
genesis ini merupakan suatu proses bertingkat melalui berbagai

tahap, tergantung faktor/agen penyebabnya sampai akhimya
berwujud sebagai kanker (karsinogenesis multifaktorial).

Growth InhibitorsInitiating agents Promoting agents
chemical carcinogens specific promoters hofmones

therapeutic or
physiological

inflammation

hormones

viruses

unknown factors nonnal growth
inhibitors

age, surgery,
radiation, etc.

radiation, uv light normal growth
promoters, etc.

replication errors

(Frank3 LM, Teich N, 19888)

Proses inisiasi (initiating process) terjadi pada inti seI yaitu
perubahan strul-1UI DNA atau RNA Keadaan ini dapat laten
berlQngsung bertahun-tahun (10-20 tahun) sehingga akhirnya
pada tahap profTlosi bila mandapatkan rang3ang zat i<arsinog~n
lain akan terjadi proliferasi dan deferensiasi gel yang me!1jurus ke

proses keganasan.

Agar memperoleh gambaran yang lebih jelas. marilah kita
perhatikan perubahan-perubahan yang terjadi pada Gambar 1-6.
T ampak bahwa gel normal akibat rangsang terus menerus dalam
waktu yang lama oleh pengaruh faktor lingkungan. kokarsinogen
dan faktor lain (faktor X) dapat menjad! neopla3ia 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 eksiztensi suatu masyarakat yang sehat,
masyarakat di sini berupa gel-gel dan jarir:~an ikat dari suatiJ
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Gambar 3.
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(Karger, AG, 196914)

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

Kadang-kadang pertumbuhan dan aktivitas sel dapat me-
ningkat progresif di atas normal (euplasia) , ha.l ini disebab!t:an
berbagai faktor misalnya nutrisi, hormon, luka, regenerasi atau
stimulasi. Aktivitas pertumbuhan ir.i dapat bersifat norrr.al tetapi
dapat pula bersifat abnormal, misai!lya hiperplasfa atipii<,
displasia dan ar.apiasia. Pertumbuhail dan aktivitas dengan
peningkatan yang progresif di atas normal ini disebut prop/asia.

Gambar 4
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Gambar 6.
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Gambar-gambar di atas itu menunjukkan bahwa terjadinya
kanker membutuhkankan beberapa faktor atau agen, yaitu agen
inisiasi. prornosi dan fal-1or waktu. Oi dalam faktor inisiasi itlJlah
tampak peran faktor: lingkungan. peri:aku serra pola hidup
seseorang yang merlunjang timb'Jlnya suatu kanKe:r di dalam
kurun waktu tertentu. sehingga semua kejadian untuk timbulnya
kanker sekali lagi harus memenuhi beberapa syarat yaitu adanya
initiating agents, promoting agents, time dan faktor X.

Faktor X ini untuk berbagai kanker sangat ber1ainan dan sulit
diketahui. Yang sudah diketahui dengan jelas adalah faktor fisiko
dan bagaimana cara menghindari faktor fisiko terse but.

Suatu upaya penting untuk menghindari faktor fisiko itu ialah
dengan hidup secara wajar. Pengertian hdup wajar di ini adalah
mengikuti norma, kaidah atau perilaku dalam balas-bares normal
atau tidak ber1ebihan, antara lain:

-makan secukupnya, tidak ber1ebihan

-perilaku se!<s yang tidak menyimpang

-memperhatikan kebersihan diri

-menjaga kebersihan lingkungan, dall

-melakukan olah raga dengan teratur.

FmJ7h1 FACTORS
rtUlLaJ x...y

HIDUP WAJAR
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dalam rongga tubuh yang dicurigai kemungkinan mengandung
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
k~nker leher rClhir!1 sebesar kira-kira 50-60%, seperti yang telah
dilaksanakan di negara-negara maju. Meskipun program skrining
ini membutuhkan bea.ya yang cukup besar tetapi perlu kita
pikirkan bersama dan kita renungkan manfaatnya untuk
mencegah penderitaan yang berkepanjangan akibat penyakit
kanker ini.

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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PUJI
SYUKUR

UCAPAtJ
TERIMAKASIH

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 jenjang ilmiah yang tertinggi ini.

Saya ucapkan terima k~sih sabosar-beS:3.rnya k'epada
Pemerintah alas 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 alas kepercayaannya kepada saya.

Penghargaan setinggi-tingginya serta terima kasih 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 peningkatar; dart pengembangan Tri Dharo:r,a
Perguruan Tinggi di Fakultas Kedokteran Universitas Diponegl)ro
yang kita cintai.

Tak Jupa kepada guru-guru saya: almarhum Prof. Bamb;;ing
Soetarso yang telah mendorong dan membimbi!1g saya saat
menjadi asisten mahasiswa ci Fak'jltas Kedokteran Universitas
Gadjah Mada, saya ucapkan terima kasih setinggi-tingginya.
Kepada Prof~ dr. Tirto Soegondo saya ucapkan terima kasih dan
penghargaan setinggi-tingginya alas bimbingan dan pengarahan
serta dorongan kepada saya, sejak saya menjadi asisten dosen
sampai menerima brevet keahlian Patologi Anatomi. Tidak
terlupakan pula -tuntunan yang diberikan kepada saya dalam
mengarungi bahtera hidup yang penuh tant.1ngan ini.

Terima kasih yang sebesar-besarrlya saya sampaikan kepada
Dr. A.A. Osborn darl Miss Annabel Green Away, dari Royal
Hospital for Women-Sydney; Dr. Michael Drake dari Prince

Henry's Hospital-Melbourne. Dr. Lam Po Tang, dari Prince of
Wales Hospital-Sydney serta dokter-dokter lain di Kogarah



25

.

tidaklah sulit tetapi yang sui it dan arnat berat adalah banyaknya
mala 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 me~yumbangkan tenaga
saudara di Puskesrnas, dan setelah itu saudara rnasih harus
berjuang kembali untuk bekerja sebagai pegawai negeri atau
bekerja di sektor sw8sta. Disinilah nanti akan terlihat siapa di
antara saudara yang biasa peka terhadap lingkungan/
masyarakat di sam ping tekun dan disiplin belajar, akan keluar
sebagai pemenang. Untuk peka terhadap lingkungan/rnasya-
rakat saudara harus pandai-pandai berkomunikasi dan ber-
organisasi. Janganlah semata-mata menjadi kuru buku belaka.
Peganglah teguh Kode Etik Kedokteran dan junjunglah tinggi
Latal Sumpah Dokter sehingga kelak saudara betul-betul
menjadi dokter yang patut diteladani dan dihormati oIeh seluruh

lapisan masyarakat.

Akhirnya terima kasih yang sebesar-besarnya saya sam~i-
kan kspada semua pihak yang telah ikLrt membantu sehingga
penyelenggaraan pengukuhan Guru Besar saya ini dapat ber-
iRIan dengan balk dan lancar.

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

D-emikianlah saudara-saudara para hadirin yang saya
muliakan, dengan mengucap syukur :~e hadirat Tuhan Yang
Maha Esa. ijinkanlah saya mengakhiri pidato pengukuhan 1ni.
Se,moga Tuhan selalu memberikan bimbingan dan kekuatankepada kita semua. '

Sekian dan terima kasih alas perhatiannya-

Wasalamualaikum Warakhmatullahi Wabarakatuh.
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Nama

Tempat/tanggallahir

Agama
Status Keluarga
Isteri

Anak

Pangkat/Jabatan

Pendidikan

SOEBOWO

Jombang, 17-11-1937

Islam

Kawin

Rr. Suryaningsih

1. Mada Gautama (FK UNDIP)

2. Rosa Lelyana (FK UNDIP)

3. Grama Wardhana (SMA)

4. Ariawan Dityo Birowo (SMP)

Pembina Utama Muda/Guru Besar
Madya, Golongan IV/C FK UNDIP

Dekan FK UNDIP

1951 Tama! SD di Malang

1954 lamat SMP di Malang

1957 Tamat SMAN di Maiang

1969 Dokter, FK UGM

1975 Spesialis Patologi Anatomi
FK UNDIP

Pendidikan Tambahan

1974-1975 Professional training in Tertiary Education
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(Indcneisan University Lectures Scheme)
Colombo Plan.

Postgraduate Cour~e on Cytology,
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Postgraduate Course on Cytogenetics,
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INDEKS

A

AIDS 5
Alkonol 6

Anak sebar 8
Anaplasia 17 -18

Asam
tolat 20

Atipik 17 -18

genetik 4
lingkungan 4
pemacu 2
penghamba! 7
ris!ko 3
stimulus 7
X 15,19

Food
salted cured 6
smoked 6

Formalin 6
B

Bahan
karsinogen 8, 14, 18
pengawet 6

Banyak anak 8

G

Gaya hidup 4 -5

H

Hidup
wajai 19

Hiperplasia 17 -18

Hujan asam 3

Initiating
agents 19

Invasi 8

C

CAUTION 22

D

Deferensiasi 15
Deteksi dini 20
Displasia 17 -18. 20
DNA 15
Dokter kontrak 25

E

Efek
rumah kaca 3

Environmental
summit 4

Euplasia 16
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