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ABSTRAK
Pendahuluan: Bertepatan dengan Peringatan Hari Kanker Sedumia Tahun 2013,
meatert keschatan Indonesia mencanangkan komitmen penanggalangan kanker &i
Indonesia. Penandatangan komitmen dilakukan bersama-sama dengan Ketua Komite
Penanggulangan Kanker Nasional (KPKN) dan perwakilan dari organisasi profesi,
yaitu wakil ketua umum Yayasan Kanker Indonesia (YKI).
Insidensi Kanker: Penyakit kanker merupakan salah satu penyebab kematian utama
di sehoruh dunia. Pada tahun 2012, kanker menjadi penyebab kematian sekitar 8.2 juta
orang. Kanker paru, hati, perut, kolorektal, dan kanker payudara adalah penyebab
terbesar kematian akibat kanker setiap tahunnya.
Faktor Risiko Kanker: Tingginya kasus baru kanker dan sekitar 40% dari kematian
akibat kanker berkaitan erat dengan faktor risiko kanker yang seharusnya dapat
dicegah. Faktor risiko tersebut di antaranya adalah faktor risiko perilaku, makanan,
dan paparan.
Panduan Pelayanan: Panduan pelayanan pada kasus kanker dapat dilakukan di
fasilitas kesehatan tingkat pertama, kedua, dan ketiga secara multidisiplin.

1. Pendahuluan

Sctiap tahunnya, hari kanker sedunia diperingati pada tanggal 4 Febraari, dan
hari kanker anak internasional pada tanggal 15 Februari. Momen ini lebih dan
sekedar penngatan karena merupakan momentum untuk meningkatkan kesadaran
mengenal pentingnya pengenalan penyakit kanker. Memperingati hari kanker sedunia
tahun 2015, Ulidvii for Siverviational Caricer Corvol (U mengangkal tema “Noé
Beyond Us™ yang bertujuan untuk meningkatkan kewaspadaan dan pengetahuan
mengenai penyakit kanker, serta menggerakkan pemenntah dan individu di seluruh
dunia untuk melakukan upaya pencegahan, deteksi dini dan pengobatan terhadap
payakit kaiker "

Komite Penanggulangan Kanker Nasional (KPKN) merupakan komite yang
dibentuk berdasarkan Surat Keputusan Menten Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HK 02.02/MENKES/389/2014 pada 17 Oktober 2014. KPKN bertyjuan untuk
iciiuiuiikan angka kesakitan dan angka kemsatian akibat kanker di Indosesia dengai
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mewujudkan penanggulangan kanker vang terintegrasi, melibatkan semua unsur
pemerintal, swasta, dan masyarakat. 7'

Bertepatan dengan Peringatan Hari Kanker Sedunia Tahun 2015, menteri
kesechatan mencanangkan komitmen penanggulangan kanker di Indonesia.
Penandatangan komitmen dilakukan bersama-sama dengan Ketua Komite
Penangguiangan Kanker Nasional (KPKN) dan perwakilan dan orgauisasi profesi,
vaitu wakil ketua umum Yayasan Kanker Indonesia (YKI). Pencanangan komitmen
ini bertujuan untuk2):

1. Menjadikan kanker sebagai salah satu prioritas masalah kesehatan nasional;

2. Bersaiu dan bekerjasamia dalam pelaksaiiaan kegiatan penanggulangan masatal
kanker. baik oleh pemerintah, organisasi profesi, dan masyarakat;

3. Meningkatkan kepedulian dan kewaspadaan masyarakat tentang kanker dan pola
hidup sehat sebagai upaya pencegahan;

4. Merencanakan dan mengnuplemeniasikan progray keja secara paripuris daik
berkesinambungan yang mencakup deteksi dini, tatalaksana, rehabilitatif, dan paliatif:
5. Mendorong terbentuknya regulasi publik yang mendukung hidup sehat hindari
kanker.

Berkaitan dengan kountinen tersebut, Meunteni Keseliatan mengimbau kepada
jajaran kesechatan, masyarakat, dan para pemangku kebijakan lainnya untuk
mendukung penguatan Komitmen Kegiatan Penanggulangan Kanker di Indonesia,
dengan memberikan perhatian khusus pada(2) :

i. Pomughkaian upaya pronioil dan pievenid uiiuk  icoiiphaikan  kesadavai
masyarakat tentang kanker; 2. Pengembangan upaya deteksi dini

dalam rangka menurunkan angka kematian akibat kanker;

3. Pengobatan kanker yang sesuai standar, serta diperlukan pengawasan dan evaluasi
tentang clfekiifiias pengobatail alicisabl yaiy Danyak Jditawarkan welalui wedia
massa maupun elektronik;

4. Penmgkatan kualitas hidup pasien kanker melalui upaya paliatif yang efektif;



5. Dukungan semua eclemen masyarakat dalam mengendalikan kanker secara
komprehensif dan berkesinambungan.
11, Insidensi Kanker

Penyakit kanker merupakan salah satu penyebab kematian utama di seluruh
dunia. Pada tahun 2012, kanker menjadi penyebab kematian sekitar 8.2 juta orang.
Kanker paru, hati, perut, kolorektal, dan kanker payudara adalah penyebab terbesar
kematian akibat kanker setiap tahunnya.
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Gambar 1. Insidensi kanker
Sumber: GLOBOCAN 2012 (IARC). Section of Cancer Surveillance.
Berdasarkan Data GLOBOCAN, Imternational Agency for Research on Cancer
(IARC). diketahui bahwa pada tahun 2012 terdapat 14.067.894 kasus baru kanker dan
8201 575 kematian akibat kanker di scluruh dunia. Gambar 1 menunjukkan bakwa
kanker payudara, kanker prostat, dan kanker paru merupakan jenis kanker dengan
persentase kasus baru (setelah dikontrol dengan umur) tertinggi, vaitu sebesar 43.3%,
30.7%, dan 23.1%. Sementara itu. kanker paru dan kanker payudara merupakan
penyebab kematian (setelah dikontrol dengan umur) tertinggi akibat kanker.



Dilihat pada Gambar 2 di bawah ini, maka dapat diketahui bahwa kanker paru
ditemukan pada penduduk laki-laki, yaitu sebesar 34, 2%, sedangkan kematian akibat
kanker paru pada penduduk laki-laki sebesar 30.0%. Pada penduduk perempuan,
kanker payudara masth menempati urutan pertama kasus baru dan kematian akibat
kanker, yaitu sebesar 433% dan 12,9%
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Sambes GLOBOCAN 2012 {IARC). Section of Cancer Surilaroe
111 Faktor Risiko Kanker
Tingginya kasus baru kanker dan sekitar 40% dari kematian akibat kanker
berkaitan erat dengan faktor risiko kanker yang seharusnya dapat dicegah. Faktor
risiko kanker yang terdiri dari faktor risiko perilaku dan pola makan, di antaranya
adalah™®:
¢ Indeks massa tubuh tinggi;
Kurang konsumsi buah dan sayur;
* Kurang aktivitas fisik;
Penggunaan rokok;
+ Konsumsi alkohol berlebihan;
Faktor nisiko kanker lainnya, adalah akibat paparan:
» Karsinogen fisik, seperii uiiraviolei (U} dan radiasi jon;
o Karsinogen kimiawi, seperti benzofajpyrene, formalin dan aflatoksin (kontaminan
makanan), dan serat contohnya asbes;
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¢ Karsinogen biologis, seperti infeksi virus, bakteri dan parasit.

intervenst terbadap fakior vSwko kanker Gdak hanya Derlwjuan wniuk
menurankan kasus baru kanker, namun juga menurunkan kemungkinan penyakit
lainnya yang disebabkan faktor ristko tersebut. Di antara faktor risiko penting
penyakit kanker yang dapat dimodifikasi (Ezzati et al., 2004, Danaei et al., 2005,
Driscoll et a_, 2605 datnn WHO, 26067 adatal™":

o Merokok, yang menyebabkan terjadmya sekitar 1.5 juta kematian akibat kanker
setiap tahunnva (60% kematian terjadi di negara berpenghasilan rendah-
menengah);

e Kelebihan berat badan, obesitas dan kurangnya aktivitas fisik, yang menyebabkan
274 000 kematian akibat kanker setiap tahunnya;

e Konsumsi alkohol berlebihan, yang menyebabkan sekitar 351 000 kematian akibat
Ranker sehap talwnnya;

« Penularan human papilloma virus (HPV) melalui hubungan seksual, vang
menyebabkan sekitar 235 000 kematian akibat kanker setiap tahunnya;

« Polusi udara (di lvar maupun di dalam ruangan), yang menyebabkan sekitar
71.000 kematian akibat kanker setiap tahunnya;

+ Karsinogen di ingkungan kerja, vang menyebabkan setidaknya 152.000 kematian
akibat kanker setiap tahunnya.

Fakior risiko terbanyak yang imenycbabkan kensatian akibai kanker berbeda
pada negara-negara di dunia. Berdasarkan Gambar 3 dapat dilihat bahwa faktor nisiko
penyebab kematian akibat kanker berbeda pada penduduk di negara berpenghasilan
rendah-menengah dan negara berpenghasilan tinggi. “**'Merokok merupakan faktor
nsiko terbesar penyebab kemauan akibat kanker di dumia, negara berpenghasiian
rendah-menengah, maupun negara berpenghasilan tinggi®™® Pada penduduk di
negara berpenghasilan rendah-menengah, konsumsi alkohol, rendahnya konsumsi
buah dan sayur, serta infeksi virus human papilloma (HPV) menyebabkan lebih
banyak kematian akibat kanker dibandingkan pada penduduk di negara

5



berpenghasilan tinggi. Namun, merckok serta kelebihan berat badan dan obesitas
merupakan fakior risiko yang lebih dominan pada penduduk di negara berpenghasilan -
tinggi®

IV. Panduan Pelayanan Kanker'”

A. Jenis Pelayanan

Sesuai dengan jenis pelayanan yang diberikan, pelayanan kesehatan kanker
diklasifikasikan sebagai berikut:

1. Pelayanan kesehatan tingkat pertama (primer) adalah pemeriksaan dan atau
tindakan medik dasar di bidang kesehatan (praktik mandin, klinik pratama, dan
puskesmas).

2. Pelayanan kesehatan tingkat kedua (sekunder) adalah pemeriksaan dan atan
tindakan medik spesialistik di bidang keschatan dilakukan oleh dokter spesialis
{klinik utama, RS Tipe D, RS Tipe C, dan RS Tipe B).

3. Pelayanan kesehatan tingkat ketiga (tersier) adalah pemeriksaan dan atau
tindakan medik subspesialistk di bidang keschatan dilakukan oleh dokter
subspesiatis di bidang tersebui atau iindakan medik spesialistik khusus onkologi (RS
Tipe A).

B. Bentuk Pelayanan'”

1. Pemeriksaan dan atau tindakan medik dasar (primer) di bidang kesehatan
terkait kanker

a. Melakukan edukasi/penyuluban terkait penyakit kanker:

1. Promosi pola hidep CERDIK hindari kanker

1. C = Cek Kesehatan Secara Rutin

2. E= Enyabkan Asap Rokok

3. R = Rajin Aktivitas Fisik

4. D = Diet Seimbang

5. 1 =Istirahat Cukup

6. K= Kelola Sires



i1, Deteksi dini kanker

Edukasi/penyuluhan mengenai deteksi dini kanker, terutama kanker-kanker yang
termasuk dalam 10 jenis kanker terbamyak dan yang mudah untuk dideteksi,
khususnya kanker serviks dam kanker payudara, yang merupakan jenis kanker
tersering di Indonesia.

Melalw slogan “WASPADA”

WASPADA adalah singkatan kata dan huruf depan ke tujuh tanda bahaya kanker
pada umumnya, dan digabung menjadi kata WASPADA.

WASPADA terdiri dan :

W : Wakiu buang air besar atau kecil ada perubahan kebiasaan atau gangguan.

A : Alat pencemnaan terganggn dan susah menelan

S : Suara serak dan batuk yang tidak sembuh-sembuh

P : Payudara. atau tempat lain ada benjolan atau tumor.

A : Andeng-andeng yang berubah sifainya, menjadi makin besar dan gaial.

D : Darah atau lendir yang abnormal keluar dan tubuh.

A : Adanya koreng atau borok yang tidak mau sembuh-sembuh

111, Melakukan pelatihan pemeriksaan payudara sendiri

iv. Tatalaksana kanker secara gans besar, dan pola ryjukannya

1. Memberikan penyuluhan mengenai tatalaksana kanker secara medis yang sudah
teruji secara ilmiah, vaitu operasi, kemoterapi, dan radiasi, serta efek sampingnya
secara garis besar, agar dapat diterima oleh masyarakat luas tanpa menimbulkan rasa
takui, bahkan masyarakai memihki pola kebiasaan uniuk mencan pengobaian medis
yang tepat secara dini tanpa menunda

2. Memberikan kejelasan kemana masyarakat harus mencan pengobatan pada saat
menemukan gejala atau tanda, dan bagaimana pola rujukan vang berlaku di daerah
setempal

Penyaringan penyakit kanker (skrining)

1. Melakukan anamnesis umum maupun terarah terhadap gejala dan tanda-tanda

kanker, terutama untuk jenis kanker yang sening ditemui di Indonesia
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i, Melakukan pemeriksaan fisik umum maupun pemeriksaan fisik khusus yang
ditujukan untuk deteksi dini kanker:

i. Pemenksaan tes Inspeksi Visual Asetat (IVA) pada perempuan usia 20-74 tahun
yang telah menikah/berhubungan seksuval, dapat dilakukan oleh dokter / bidan
terlatih.

ii. Pemeriksaan Pap’s Smear pada perempuan usia 20-74 iahun yang telah
menikah/berhubungan seksual, dapat dilakukan oleh dokter / bidan terlatih.

iii. Pemerniksaan klinis payudara pada wanita usia 20-74 tahun

iv. Pemeriksaan kulit pada laki-laki maupun perempuan usia 20-74 tahun

v. Pemeriksaan colok dubur dan tes darah samar pada laki-laki maupun perempuan di
atas usia 40 tahun

Pemeriksaan untuk mengenali gejala dan tanda kanker pada anak-anak:

. Pemeriksaan fisis pada anak dicurigai leukemia akut apabila didapatkan pucat,
demam, dan perdarahan (kuiil dan mukosa), diseriai dengan pembesaran hepar dan
lien.

Ditunjang dengan pemeriksaan laboratorium yang ditemukan penurunan nilai Hb,
trombosit, dan terdapat sel blast dalam gambaran darah tepi.

* Bila tidak ada penunjang laboralonum, dilakukan rujukan ke fasilitas pelayanan
kesehatan tingkat sekunder.

. Pemeriksaan mata (klinis) pada anak-anak, seperti: bintik putih atau gambaran
mata kucing pada anak-anak, dalam rangka penemuan dini penvakit kanker mata
(retinoblastoma) (usia 0-10 tahun).

c. Memberikan pertolongan pertama pada kedaruratan kanker, seperti: perdarahan,
sesak, dan lain-lain.

d. Case finding dan melakukan rujukan bagi pasien vang terdeteksi lesi prakanker
maupun kanker kepada fasilitas pelayanan kesehatan yang tepat



¢. Dokter umum terlatih yang memiliki sertifikat kompetensi terapi cryocoagulation
serviks yang diakui, dapat melakukan terapi eleciro cryocoagulation serviks dibawah
supervisi dokter spesialis Obstetri Ginekologi yang di tunjuk.

f. Memberikan pelayanan suportif, paliatif dan rehabilitatif vang dibutuhkan dan/atau
hospice bagi pasien kanker

g. Melakukan identifikasi kelompok beresiko tinggi

h. Melakukan registrasi data kanker

2. Pelayanan Kesehatan di Tingkat Kedua (Sekunder)

a. Melakukan penanganan lanjut terhadap pasien rujukan dari sarana kesehatan
primer.

b. Menangani kegawatdaruratan kanker

c. Melakukan pemeriksaan dan tindakan medik kanker spesialistik (sekunder)

d. Menegakkan diagnosis kanker

. Melakukan penanganan kanker dengan pendekatan tim multidisiplin kanker
Merujuk pasien yang membutuhkan pemeriksaan dan tindakan medik mata
subspesialistik (tersier).

g. Menenma rujukan balik dari pelayanan kesehatan tersier

h. Membenkan penyuluban pola hidup CERDIK hindan kanker dan deteksi dini
kanker

1. Melakukan registrasi data kanker

Pelayanan kesehatan tingkat kedua (sekunder) kanker lcher rahim:

1. Case finding, skeming, diagnosis, siaging, dan edukasi kasus kanker leher rahim

2. Melakukan tindakan biopsi kanker leher rahim

3. Melakukan penegakkan stadium dan pemeriksaan penunjang®:

a. Ultrasonografi abdomen

b. Rontgen toraks

c. Sistoskopi

d. Rektoskopi

Pemeriksaan lainnya bila diperlukan (terdapat gejala), misal: bone scan, CT scan, dan
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sebagainya

4. Melakukan tindakan pelayanan bedah ginekologi-onkologi standar-sedang-besar®
sesuai

Panduan Praktik Klinis Penanganan Kanker Leher Rahim

5. Melakukan tindakan pelayanan terapi sistemik* dengan efek toksik ringan dibawah
supervisi aiau ringan-sedang sesuai Panduan Prakiik Klinis Penanganan Kanker
Leher Rahim:

a. Pelayanan terapi sistemik standar

b. Pelayanan terapi sistemik neoadjuvan

¢. Pelayanan ferapi sistemik kemoradiasi

d. Pelayanan terapi sistemik paliatif

6. Melakukan tindakan radiasi ekstema dan brakhiterapi* sesuai Panduan Praktik
Klinis

Penanganan Kanker Leher Rahim

7. Melakukan terapi suportif kanker

8. Merujuk pasien yang membutuhkan pemenksaan dan tindakan medik kanker leher
rahim

subspesialistik (tersier).

*Dapat dilakukan bila tersedia SDM dengan kompetensi yang memadai, peralatan,
dan saranaprasarana

vang dibutuhkan, sesuai dengan standar berlaku

kanker payudara

d. Pelayanan terapi sistemik paliatif

6. Melakukan tindakan radiasi eksterna* sesnai Panduan Praktik Klinis Penanganan
Kanker Payudara

7. Melakukan terapi suportif kanker

8. Merujuk pasien yang membutuhkan pemeriksaan dan tindakan medik kanker
payudara subspesialistik (tersier).
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*Dapat dilakukan bila tersedia SDM dengan kompetensi yang memadai, peralatan,
dan

sarana-prasarana yang dibutuhkan, sesuai dengan standar berlaku

Pelayanan kesehatan tingkat kedua (sekunder) kanker nasofaring:

1. Case finding, skrining, diagnosis, staging dan edukasi kasus Kanker Nasofaring
2. Melakukan tindakan biopsi kanker nasofaring®

3. Melakukan penegakkan stadium dan pemeriksaan penunjang®:

a. CT Scan/MRI

b. Rontgen toraks

¢. Bone scan

d. USG Abdomen

Pelayanan kesehatan tingkat kedua (sekunder) kanker payudara:

1. Case finding, skrining, diagnosis, staging, dan edukasi kasus kanker payudara
2. Melakukan tindakan biopsi kanker payudara

3. Melakukan penegakkan stadmm*:

a. Ultrasonografi payudara kontralateral dan mammografi

b. Rontgen toraks

¢. Ultrasonografi abdomen

d. Pemeriksaan lainnya bila diperlukan (terdapat gejala), misal: Bone scan, CT
scan, dan sebagainya

4. Melakukan tindakan pelayanan bedah onkologi* sesuai Panduan Praktik Klinis
Penanganan Kanker Payudara

5. Melakukan tindakan pelayanan terapi sistemik* standar dibawah supervisi dan
ringan-sedang sesuai Panduan Praktik Klinis Penanganan Kanker Payudara:

a_ Pelayanan terapi sistemik standar

b. Pelayanan terapi sistemik neoadjuvan

c. Pelayanan terapi sistemik kemoradiasi
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