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Bapak dan Ibu yang saya hormati 
Dengan segala kerendahan hati, perkenankan saya menyampaikan 

pidato pengukuhan Guru Besar dalam bidang Ilmu Penyakit Dalam Fakultas 

Kedokteran Universitas Indonesia dengan judul: 

Menurunkan Angka Kejadian Kanker di Indonesia Melalui Upaya 
Pencegahan dan Pengenalan Faktor Risiko pada Seluruh Masyarakat

Hadirin yang saya hormati dan saya banggakan, 
Dengan pesatnya perkembangan globalisasi dan urbanisasi, maka 

prevalensi dan mortalitas Penyakit Tidak Menular (PTM) kian meningkat, 

terutama penyakit kanker dan telah menjadi ancaman kesehatan masyarakat 

yang serius bagi negara berkembang, sedangkan prevalensi penyakit 

menular kian menurun. Data WHO menunjukkan bahwa kanker menempati 

peringkat kedua pada tingkat kematian tertinggi akibat PTM.1 Data dari 

Global Cancer Statistics (GLOBOCAN) menunjukkan bahwa pada tahun 2020 

terdapat jumlah kasus baru kanker sebanyak 19,3 juta dan kasus kematian 

akibat kanker sebanyak 10 juta. GLOBOCAN juga memperkirakan pada tahun 

2040 akan terjadi peningkatan secara global sebanyak 47% kasus kanker 

baru, menjadi 28,4 juta kasus kanker baru.2 Pada tahun 2020, Indonesia 

mengalami penambahan 396.914 kasus kanker baru dengan lima jenis kanker 

terbanyak, yaitu kanker payudara (16,6%), kanker serviks (9,2%), kanker 

paru (8,8%), kanker kolorektal (8,6%), dan kanker hati (5,4%), yang berarti 

meningkat 13,8% dibandingkan penambahan kasus baru di tahun 2018.3

Menurut pidato Bapak Menteri Kesehatan pada bulan Mei 2022 yang lalu, 

Indonesia akan meraih “Bonus Demografi” pada tahun 2030 mendatang, yaitu 

di mana proporsi kelompok usia yang produktif mencapai tingkat tertinggi, 

sebesar >50% dari total populasi masyarakat Indonesia. Masa keemasan ini 

sangat penting atau esensial bagi perkembangan negara, terutama dari sisi 

pertumbuhan di dalam bidang ekonomi, dimana penduduk dalam kelompok 

usia yang produktif akan meningkatkan pendapatan individu, diikuti 

dengan peningkatan produk domestik bruto nasional. Sementara pada saat 

yang sama, kanker akan menjadi salah satu ancaman, dan sesuai dengan 
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prediksi GLOBOCAN, bahwa akan terjadi peningkatan tajam ragam kasus 

kanker yang berpotensi dan yang dapat mengakibatkan meningkatnya 

angka kematian kelompok penduduk dengan usia yang produktif. Hal ini 

berarti pendapatan individu yang bekerja akan menurun, di mana secara 

tidak langsung lebih membebani negara dari sisi pengeluaran anggaran 

kesehatan. 

Apabila dilihat dari sisi pembiayaan, maka sebanyak 18% dari total 

anggaran, yaitu Rp 20 triliun yang dikeluarkan Badan Pelaksana Jaminan 

Sosial (BPJS) Kesehatan yang digunakan untuk menanggulangi penyakit 

katastropik, yang terutama digunakan untuk pembiayaan kasus kanker. 

Pada kenyataannya hal ini telah menjadikan kanker sebagai penyakit ke-2 

terbesar yang harus ditanggung oleh BPJS Kesehatan. Pada tahun 2018, 

BPJS Kesehatan menanggung lebih dari 1,9 juta kasus kanker dengan 

pengeluaran sebanyak Rp 2,97 triliun. Pada tahun 2020 jumlah ini meningkat 

menjadi 2,5 juta kasus kanker dengan biaya Rp 3,5 triliun.4 

Faktor Risiko Kanker 
Substansi atau agen yang meningkatkan risiko berkembangnya kanker 

disebut sebagai karsinogen. Secara umum, faktor risiko kanker dibagi 

menjadi faktor yang non-modifiable (tidak dapat dicegah) dan faktor yang 

modifiable (dapat dicegah). Faktor yang tidak dapat dicegah termasuk 

genetik, usia, hormon dan jenis kelamin.5 Sebuah studi di Amerika 

melaporkan 90-95% kasus kanker akar penyebabnya adalah faktor yang 

dapat dicegah, seperti infeksi, diit, rokok, alkohol, radiasi, polusi, serta 

paparan terhadap agen karsinogenik lainnya.5,6 

Faktor Risiko Kanker yang Tidak Dapat Dicegah

a. Genetik 
Sebanyak 5-10% kasus kanker disebabkan oleh mutasi genetik 

herediter pada gen predisposisi kanker. Peneliti telah menemukan mutasi 

pada beberapa gen spesifik yang berasosiasi pada jenis kanker spesifik 

tertentu, yang disebut sebagai sindrom kanker herediter.7
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Sindrom kanker herediter yang paling sering ditemukan adalah 

hereditary breast and ovarian cancer (HBOC), yang mencakup mutasi 

pada gen BRCA1 dan BRCA2, serta beberapa gen lainnya. Sindrom ini 

bertanggung jawab atas 15-20% kasus kanker payudara herediter.8 Risiko 

menderita kanker payudara dan ovarium menjadi lebih tinggi pada wanita 

dengan mutasi gen ini, namun risiko cenderung lebih tinggi pada mutasi 

BRCA1. Risiko kanker payudara pada individu berusia 80 tahun mencapai 

72% dengan mutasi BRCA1 dan 69% dengan mutasi BRCA2, sedangkan 

risiko kanker ovarium mencapai 44% dengan mutasi BRCA1 dan 17% dengan 

mutasi BRCA2.9

Sindrom Lynch, yang juga dikenal sebagai “hereditary nonpolyposis 

colorectal cancer”, disebabkan oleh mutasi beberapa gen yang berperan 

memperbaiki DNA rusak, (gen mismatch repair), yaitu MLH1, MSH2, MSH6, 

PMS1, dan PMS2. Sindrom ini merupakan sindrom kedua tersering dan 

meningkatkan risiko individu terhadap kanker kolon (52-82%), kanker 

endometrium (25-60%) dan kanker ovarium (4-24%), serta beberapa jenis 

kanker lain.10 Sindrom Li-Fraumeni berikaitan dengan mutasi gen supresor 

tumor TP53, dan meningkatkan risiko berbagai jenis kanker hingga 90% 

pada usia 60 tahun.11

Dengan kemajuan ilmu serta teknologi, skrining genetik kini dapat 

dilakukan sehingga dapat mengidentifikasi dini dan melakukan pencegahan 

pada individu yang berisiko, seperti operasi untuk pencegahan kanker 

payudara atau kanker ovarium.12

b. Usia
Insidensi kanker meningkat seiring dengan pertambahan usia, dan 

atas dasar ini kanker disebut sebagai age-related disease.13 Salah satu 

hipotesis yang mendasari adalah akumulasi kerusakan seluler, respons 

terhadap kerusakan DNA yang kurang efektif, dan pemendekan telomer.14 

Pemendekan telomer terjadi seiring usia karena panjang telomer berkurang 

setiap terjadi pembelahan sel, di mana telomer yang pendek berasosiasi 

dengan instabilitas genom. 
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Studi melaporkan bahwa individu dengan telomer pendek memiliki 

risiko kanker yang lebih tinggi dibandingkan dengan individu dengan 

telomer panjang. Studi ini dilaporkan pada jenis kanker buli, kanker paru, 

kanker saluran cerna, dan kanker sistem urogenital.15,16 

Senescence merupakan salah satu respons terhadap kerusakan DNA. 

Akumulasi sel-sel senescent pada populasi usia lanjut berperan dalam 

terjadinya “inflammaging”, atau kondisi inflamasi kronis, low-grade, yang 

mendukung perkembangan tumor.17 Keadaan senescence memicu sekresi 

mediator inflamasi yang meningkatkan proliferasi sel, seperti IL-6 dan IL-8; 

protease yang berhubungan dengan invasi serta migrasi sel tumor, seperti 

matrix metalloproteinases (MMPs); dan growth factors yang menstimulasi 

pertumbuhan tumor dengan angiogenesis, yaitu vascular endothelial 

growth factor (VEGF).18 Di sisi lain, penuaan juga berhubungan dengan 

perubahan endokrin yang dapat menurunkan risiko kanker. 

c. Hormon
Hormon adalah protein yang berperan dalam perkembangan dan fungsi 

berbagai organ. Tapi pada saat yang sama, hormon juga berpeluang menjadi 

faktor risiko kanker baik endogen maupun eksogen. Hormon estrogen 

berasosiasi dengan risiko kanker payudara, endometrium, tiroid, serta 

testis (in utero); hormon progesteron dengan kanker ovarium dan payudara; 

hormon FSH dengan kanker ovarium; hormon dihydrotestoterone dengan 

kanker prostat; serta hormon TSH dengan kanker tiroid.19 Konsumsi 

hormon steroid, terapi hormone replacement dan kontrasepsi oral yang 

terdiri dari estrohen murni, dapat memengaruhi proliferasi sel sehingga 

meningkatkan risiko kanker berbasis hormon.20

Faktor Risiko Kanker yang Dapat Dihindari

a. Infeksi
Infeksi juga memiliki peranan besar dalam kontribusinya pada insidensi 

kejadian kanker. Kanker akibat infeksi dilaporkan insidensinya 3 kali lebih 
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tinggi di negara berkembang dibandingkan dengan negara maju, dan 

kematian kanker akibat infeksi dilaporkan mencapai 15-20%.6 Lebih dari 

95% kanker serviks disebabkan oleh infeksi Human Papilloma Virus (HPV), 

dalam hal ini, yaitu HPV 16 dan 18 .21 Sebanyak 56% kasus kanker hati di dunia 

disebabkan oleh infeksi virus hepatitis B dan 20% lainnya disebabkan virus 

hepatitis C.22 Baik HPV dan virus hepatitis B memiliki vaksin yang efektif 

mencegah infeksi. Edukasi mengenai transmisi virus antar manusia seperti 

berganti-ganti pasangan juga penting untuk dipahami oleh masyarakat, 

sehingga masyarakat dapat menerapkan perilaku hidup sehat. 

b. Diit 
Peneliti sejak lama sudah menduga bahwa diit memiliki pengaruh 

signifikan pada pertumbuhan kanker. Kematian kanker akibat diit dilaporkan 

sebesar 30-35% terjadi secara global dan diestimasikan seharusnya dapat 

dicegah dengan diit yang tepat, aktivitas fisik, serta berat badan yang 

cukup.5,23 Beberapa jenis makanan dan cara pengolahannya disorot karena 

berbagai studi menemukan korelasinya terhadap karsinogenesis, seperti 

konsumsi daging merah, daging olahan, makanan yang diawetkan, yang 

dimasak dengan suhu tinggi, serta konsumsi alkohol. 

Daging merah mengandung zat besi haem, yang diperkirakan memiliki 

efek sitotoksik terhadap saluran cerna dan meningkatkan pembentukan 

senyawa N-nitrosodimetilamine, disebut juga N-nitroso yang berpotensi 

karsinogenik. Daging olahan yang memanfaatkan bahan pengawet, seperti 

nitrat dan nitrit, juga meningkatkan paparan saluran cerna terhadap 

senyawa N-nitroso ini. Akibat proses produksinya, ikan asin dan daging 

asap juga mengandung N-nitroso.24 Senyawa ini memicu karsinogenesis, 

dengan menginduksi metabolit yang merusak DNA, seperti ion aldehid dan 

alkildiazonium, yang menyebabkan pertumbuhan lesi kanker. World Cancer 

Research Fund melaporkan peningkatan risiko kanker kolorektal sebesar 

18% setiap penambahan konsumsi harian daging olahan sebanyak 50 gr.25 

Pengolahan makanan menggunakan suhu tinggi serta diawetkan 

dengan garam dihubungkan dengan risiko kanker. Memasak dengan suhu 

tinggi meningkatkan risiko terbentuknya senyawa pro-karsinogen, seperti 
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acrylamide, serta menurunkan kualitas produk akibat denaturasi protein, 

degradasi vitamin, dan asam lemak yang teroksidasi.26 Berdasarkan meta-

analisis, konsumsi minuman panas juga terbukti berhubungan dengan 

peningkatan risiko kanker esofagus, di mana konsumsi minuman di atas 

65°C dikategorikan oleh International Agency for Research on Cancer (IARC) 

sebagai “probably carcinogenic to humans”.27 Kerusakan termal diduga 

memicu respons inflamasi yang melepaskan N-nitroso yang terbentuk dari 

nitrit oksida.28 

Pedoman nutrisi untuk pencegahan kanker telah dipublikasikan oleh 

American Cancer Society serta World Cancer Research Fund / American 

Institute for Cancer Research. Kedua pedoman merekomendasikan untuk 

menjaga berat badan seimbang, aktivitas fisik yang cukup, konsumsi buah 

dan sayuran, membatasi konsumsi daging merah dan alkohol. Buah dan 

sayuran kaya akan antioksidan, seperti vitamin A, C, E, karoten, likopen, 

selenium, dan senyawa lain yang dapat melindungi dari kerusakan sel serta 

memperlambat proses keganasan bahkan menjadi protektor. Antioksidan 

seperti vitamin C dan vitamin E terbukti menghambat sintesis N-Nitroso.29 

c. Obesitas
Konsumsi diit yang tidak seimbang pada akhirnya dapat menyebabkan 

obesitas. Menurut IARC, terdapat bukti ilmiah yang meyakinkan bahwa 

obesitas, dikaitkan dengan peningkatan risiko kanker pada 13 jenis kanker. 

Pada individu dengan overweight atau obesitas, penambahan indeks massa 

tubuh sebesar 5 kg/m2, meningkatkan risiko kanker sebesar 5% untuk kanker 

kolorektal dan hingga 50% untuk kanker endometrium.30 Lemak visceral 

secara terus-menerus mensekresi asam lemak bebas / free fatty acid, 

molekul proinflamasi, faktor pertumbuhan, estrogen, hormon dan adipokin 

yang berkontribusi terhadap perkembangan penyakit, termasuk kanker. 

Peningkatan jaringan adiposa yang terkait dengan obesitas berkorelasi 

dengan peningkatan kadar leptin dan penurunan kadar adiponektin, di 

mana leptin telah terbukti mengaktifkan proliferasi sel dan kelangsungan 

hidup dalam berbagai jenis sel kanker.31 
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Bahwa faktor metabolik sangat berpengaruh pada kejadian kanker ini 

telah dibuktikan dengan sebuah penelitian di 6 kota besar di Indonesia 

oleh 20 dokter yang bekerja di bidang onkologi yang berjudul “Asosiasi 

antara Indeks Trigliserida-Glukosa sebagai tanda Resistensi Insulin dan 

Risiko Kanker Payudara”. Pada penelitian ini dengan total sampel sebanyak 

220 pasien kanker payudara dan 220 populasi kontrol orang yang sehat, 

ditemukan bahwa Indeks Trigliserida-Glukosa pada populasi dengan kanker 

payudara secara signifikan lebih tinggi dibandingkan pada populasi tanpa 

kanker payudara. Indeks ini merupakan marker resistensi insulin yang 

sensitif, di mana resistensi insulin berkaitan serta memengaruhi prognosis 

dari kanker payudara, terlepas dari karakteristik indeks massa tubuh, kadar 

glukosa, ataupun adipositas. Penelitian ini juga menunjukkan konfirmasi 

bahwa rokok secara independen terbukti meningkatkan risiko kanker 

payudara.32 Inilah sebabnya mengapa kanker disebut sebagai penyakit yang 

“preventable disease” atau penyakit yang dapat dicegah.

d. Rokok
Rokok meningkatkan risiko mencakup hingga 16 jenis kanker.33 

Sementara itu, negara kita merupakan salah satu negara dengan jumlah 

perokok aktif yang terbanyak di dunia, di mana jumlah perokok aktif 

mencakup sebanyak 28,96% dari penduduk Indonesia yang berusia 15 

tahun ke atas.34 Data WHO di Indonesia yang menunjukkan bahwa 22,5% 

mortalitas kanker berhubungan dengan konsumsi rokok.35 Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang menunjukkan kematian kanker di dunia akibat 

rokok sebesar 25-30%.6 Berdasarkan sebuah meta-analisis, perokok 

berisiko hampir 9 kali lipat lebih tinggi menderita kanker paru, yaitu 

kanker dengan mortalitas tertinggi.36 sebanyak lebih dari 5.300 komponen 

terkandung di rokok, dan lebih dari 70 di antaranya adalah karsinogen.37 

Rokok menyebabkan perubahan besar pada jaringan sel pulmoner yang 

menginduksi karsinogenesis, memicu kadar spesies oksigen reaktif yang 

tinggi dan menyebabkan gangguan dalam fungsi sel epitel dan endotel 

serta inflamasi.38 
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e. Alkohol 
Konsumsi alkohol juga dapat meningkatkan risiko kanker kelenjar 

liur, saluran cerna, dan payudara. Alkohol dan metabolit utamanya, yaitu 

asetaldehida, dikategorikan sebagai karsinogen oleh IARC. Mekanisme 

alkohol sebagai karsinogen dapat dihipotesiskan oleh efek genotoksik 

dari asetaldehida, peningkatan konsentrasi estrogen, cellular stress, 

metabolisme folat yang terganggu, dan inflamasi yang dapat memicu 

mutasi DNA. Metabolisme etanol memiliki peran yang paling penting 

pada karsinogenesis karena dalam prosesnya memproduksi spesies 

oksigen reaktif.39 Efek konsumsi alkohol dalam jumlah yang berlebihan 

menyebabkan perlemakan hati, hepatitis akut/kronik, dan sirosis yang 

pada tahap lanjut menjadi hepatokarsinoma di mana risikonya meningkat 

3 hingga 10 kali lipat.40 

f. Zat Kimia dan Polusi
Sebuah meta-analisis terhadap polusi udara rumah tangga dari 

pembakaran bahan bakar padat menemukan adanya asosiasi dengan 

kanker mulut, serviks, dan saluran napas atas.41 Pajanan okupasional 

juga dihubungkan dengan kanker, termasuk di antaranya asap bensin dan 

diesel, debu yang dapat terhirup (logam, silika), atau pekerjaan sebagai 

pengendara truk, pertambangan, pengecoran, atau bekerja dengan aspal.42 

Dampak karsinogenik dari polusi udara menyebabkan kerusakan melalui 

inaktivasi tumor suppressor gene dan aktivasi onkogen, perubahan dalam 

siklus sel yang bergantung pada TP53, instabilitas kromosom, inhibisi 

apoptosis, dan menginduksi proliferasi pada sel-sel somatik.43 Contoh 

lain adalah arsenik yang merupakan senyawa kimia yang diklasifikasikan 

sebagai metalloid merupakan karsinogenik pada manusia. Jutaan individu 

di dunia terpapar arsenik secara kronik melalui konsumsi air, makanan 

(ikan, makanan laut, sereal), penggunaan pupuk, dan polusi udara. Arsenik 

berasosiasi dengan kanker kulit dan kanker paru.44 
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Optimalisasi Pemahaman Faktor Risiko Kanker 
Edukasi yang masif mengenai modifikasi faktor risiko sangatlah 

penting untuk menciptakan perilaku sehat bagi perorangan, keluarga 

dan masyarakat. Teori mengemukakan bahwa perubahan perilaku 

diawali dengan pengetahuan yang benar, sehingga menumbuhkan atau 

menghasilkan sikap perubahan, yang diikuti dengan tindakan perilaku yang 

baik dan sehat. Pemberian edukasi faktor risiko kanker secara holistik, 

memerlukan koordinasi horizontal, dan koordinasi vertikal yang baik dan 

terpadu. Koordinasi edukasi horizontal mencakup semua bidang ilmu, 

tidak terbatas hanya pada bidang ilmu kesehatan saja. Pelaksanaannya 

juga dilakukan oleh semua lapisan baik oleh pemerintah, swasta, dan 

masyarakat. Koordinasi edukasi secara vertikal, dapat dijalankan dengan 

membangun dan menjalin kerja sama di setiap jenjang pelayanan di 

Kementerian Kesehatan dan jajarannya. Dari hierarki yang tertinggi hingga 

ke tataran dinas kesehatan di daerah, dengan ujung tombak pelayanan, 

yaitu puskesmas di setiap kecamatan. 

Dalam tataran ilmu kesehatan masyarakat, dikenal ada tiga jenis 

pencegahan, yaitu pencegahan primer, pencegahan sekunder, dan 

pencegahan tersier, yang rinciannya adalah: 

• Pertama, pencegahan penyakit kanker primer dilakukan oleh warga yang 

sehat untuk menghindari faktor risiko pemicu kanker sehingga diharapkan 

dapat mencegah terjadinya penyakit kanker. 

• Kedua, pencegahan penyakit kanker sekunder dilakukan untuk 

mendeteksi dini penyakit kanker pada kelompok populasi yang berisiko 

tinggi terpapar penyakit kanker. 

• Ketiga, pencegahan penyakit kanker tersier upaya untuk mencegah 

komplikasi serta mortalitas atau kematian pasien penyandang kanker 

dengan meningkatkan kualitas kehidupan dan perpanjangan harapan 

hidup pasien.

Faktanya, mayoritas pasien kanker datang ke fasilitas kesehatan dengan 

stadium yang sudah lanjut sehingga penanganan pencegahan berfokus 

lapis atau jenis pencegahan tersier. Sedangkan tujuan pencegahan penyakit 

kanker tersier berupaya untuk mencegah komplikasi serta mortalitas atau 
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kematian dengan upaya meningkatkan kualitas kehidupan dan harapan 

hidup pasien kanker. Biaya pencegahan penyakit kanker tersier menjadi 

sangat besar dibandingkan upaya pencegahan kanker primer dan sekunder. 

Pencegahan primer kanker 
Fokus dari pencegahan primer adalah populasi sehat agar mencegah 

terjadinya penyakit dengan menghindari faktor risiko, hal ini mencakup 

edukasi dan vaksinasi. 

a. Edukasi pada masyarakat
Berbagai macam media edukasi dapat dimanfaatkan untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat luas mengenai faktor risiko, seperti 

penyebaran brosur, pemberian penyuluhan oleh yayasan sosial nirlaba, atau 

organisasi sosial lain di bidang kesehatan. Juga perlu diadakan seminar, 

penyuluhan yang rutin mengenai faktor risiko kanker pada karyawan di 

instansi pemerintah maupun swasta, sedangkan secara vertikal sebagai 

ujung tombak adalah puskesmas yang ada di setiap kecamatan di seluruh 

Indonesia. Penyuluhan dilakukan oleh dokter puskesmas, petugas 

kesehatan, dan kader kesehatan desa di posyandu. Ini selaras dan sesuai 

dengan saran Bapak Menteri Kesehatan, posyandu tidak hanya untuk 

balita dan ibu hamil, tapi juga untuk remaja, dewasa dan manula, dalam 

hal ini termasuk penyakit kanker. Jumlah edukator dapat dilipatgandakan 

dengan melatih masyarakat, bahkan dapat mengajak para remaja untuk 

ikut menjadi kader kesehatan. Melalui media massa seperti televisi dan 

radio, edukasi mengenai kanker dapat menjangkau masyarakat di seluruh 

tanah air dengan melibatkan tokoh-tokoh yang berjiwa sosial atau tenaga 

kesehatan sebagai narasumber. Di era globalisasi ini, media sosial 

merupakan platform atau ajakan yang baik bagi para edukator menjadi 

sumber informasi terpercaya, berbagi fakta kesehatan di tengah maraknya 

mitos kesehatan atau informasi yang tidak benar. 

Dari sisi pendidikan formal, informasi tentang faktor risiko kanker juga 

harus diberikan pada siswa SMA, karena materi ini perlu diketahui sedini 

mungkin. Di usia dewasa muda ini, ada kalanya siswa mulai mencoba-
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coba hal yang baru tanpa mengetahui konsekuensi jangka pendek dan 

jangka panjang, seperti seks yang dilakukan pada usia muda dan kebiasaan 

merokok serta alkohol yang ada pada kehidupan malam. Melalui edukasi 

yang dilakukan sejak dini dan terus-menerus, diharapkan generasi muda 

menjadi lebih berwawasan dan bijak dalam berperilaku demi kesehatan 

sebagai penerus bangsa. Pada pendidikan di perguruan tinggi rumpun 

kesehatan seperti Fakultas Kedokteran, Fakultas Kesehatan Masyarakat 

dan Fakultas Keperawatan, modul onkologi dijadikan bagian dari kurikulum 

inti, sehingga apabila mereka lulus nanti dapat menjadi penyalur informasi 

yang evidence-based bagi masyarakat. Sedangkan pada perguruan tinggi 

non-rumpun kesehatan, perlu diberikan satu modul ekstra mengenai 

pengenalan kanker sebagai bahan dasar pengetahuan untuk bisa 

menghindari kanker di kemudian hari. Tentu saja perlu disusun dan diamati 

dengan ragam parameter yang dapat mengevaluasi perubahan perilaku 

pascapelaksanaan program penanggulangan dan pencegahan kanker. 

Begitupun penelitian pada bidang kanker juga perlu ditingkatkan 

sehingga kita sendiri memiliki data yang akurat tentang kondisi kanker yang 

sebenarnya di Indonesia. Dengan data, kita dapat dengan jelas memahami 

akar permasalahan kanker di Indonesia, sehingga jelas apa yang perlu 

diperbaiki dan ditingkatkan disisi layanan kesehatan. 

b. Upaya Pelaksanaan Vaksinasi
Beberapa kanker yang disebabkan oleh virus dapat dicegah 

menggunakan vaksinasi. Indonesia merupakan satu dari dua negara di 

Asia Tenggara di mana cakupan vaksinasi Hepatitis B sebanyak 3 dosis 

pada anak tidak mencapai target di atas 90% populasi nasional, yaitu 84% 

pada tahun 2019.45 Introduksi vaksin HPV sudah dimulai sejak 2016 secara 

bertahap dan akan ditingkatkan mulai tahun 2022. Perlu dilakukan upaya 

meningkatkan cakupan vaksinasi pada masyarakat Indonesia, sehingga 

infeksi yang dapat memicu kanker dapat dicegah. 

Saya sangat mengapresiasi dan mendukung penuh langkah yang 

dilakukan oleh Kemenkes atas wacana vaksinasi HPV menjadi vaksin wajib 

dan gratis mulai tahun 2023 nanti. Sedangkan untuk penyakit infeksi yang 
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belum ada vaksinasinya, seperti HIV, Hepatitis C, EBV, maka kewaspadaan 

tentang cara penularan perlu disampaikan pada masyarakat secara luas. 

Pencegahan sekunder kanker 
Pencegahan sekunder menekankan pada deteksi dini penyakit 

pada populasi berisiko sehingga dapat ditatalaksana sejak awal dengan 

maksimal. Deteksi dini yang dapat dilakukan adalah pemeriksaan IVA 

dan pap smear untuk pencegahan kanker serviks, dan mamografi untuk 

pencegahan kanker payudara. Sebanyak 70% pasien kanker serviks 

didiagnosis pada stadium lanjut dan menurut Female Cancer Program serta 

laporan HPV Information Centre, setiap jam terdapat 2 wanita Indonesia 

meninggal akibat kanker serviks.46 Sementara itu, studi melaporkan, pap 

smear mampu menurunkan angka kematian akibat kanker serviks hingga 

53%. Sayangnya cakupan pap smear di Indonesia hanya 12% dari seluruh 

populasi perempuan usia 30-50 tahun pada tahun 2020, di mana capaian 

ini masih jauh dari target WHO Cervical Cancer Elimination Initiative, yaitu 

sebanyak 70% dari populasi.47 

American Cancer Society menyatakan bahwa pemeriksaan skrining 

menggunakan mamografi dikaitkan dengan penurunan kematian akibat 

kanker payudara.48 Inilah alasan mengapa skrining perlu dilakukan secara 

masif, karena semakin banyak individu yang dilakukan skrining, semakin 

banyak pula kasus kanker yang dapat dideteksi selanjutnya dapat ditangani 

pada tahap yang masih dini memberikan angka harapan hidup yang lebih 

tinggi dan lebih panjang. Penatalaksanaan yang dilakukan pada tahap awal 

penyakit juga membutuhkan biaya yang jauh lebih murah, dengan waktu 

yang lebih singkat, dapat mencegah progresivitas perkembangan penyakit 

ke tingkat atau stadium yang lebih lanjut. 

Pemerataan skrining perlu diupayakan, agar tidak terpusat pada 

kota-kota besar namun dapat menjangkau daerah terpencil. Unit mobil 

mamografi merupakan salah satu cara meningkatkan cakupan pemeriksaan 

skrining kanker payudara yang perlu ditingkatkan jumlah unitnya agar bisa 

dicapai sebaran layanan yang lebih merata sampai ke kecamatan. Untuk 

pelaksanaan deteksi dini, kita perlu menggandeng pihak swasta, seperti 
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Yayasan Kanker Indonesia (YKI) dan organisasi sosial lokal lainnya untuk 

pengadaan dan penyediaan alat-alat, penyediaan SDM tenaga pelaksana, 

sehingga jumlah target pemeriksaan skrining pada wanita di Indonesia 

dapat dicapai sesuai target. Kini banyak organisasi penyintas atau survivor 

seperti Yayasan Kanker Payudara Indonesia (YKPI), Lovepink, Cancer 

Information and Support Center (CISC), dan banyak kelompok lainnya yang 

dapat kita ajak dan kita galang bersama-sama untuk menambahkan dalam 

kegiatan program mereka, dengan supporting group yang berisi penyuluhan 

tentang deteksi dini dan faktor risiko kanker pada masyarakat luas. 

Bapak-bapak dan Ibu-ibu sekalian, 
Kita harus berupaya sungguh-sungguh dalam menyusun road map 

atau peta perjalanan untuk melaksanakan penanggulangan penyakit 

tidak menular, utamanya penyakit kanker, sehingga nantinya kita boleh 

berbangga, bahwa perkiraan dari GLOBOCAN angka jumlah kanker di 

Indonesia pada tahun 2040 yang diprediksi akan meningkat cepat, dalam 

wujud pelaksanaannya ternyata tidak terbukti. Kita semua juga harus 

bersama-sama secara terpadu mengusung kampanye penanggulangan 

kanker menjadi arus utama pembangunan bergandengan tangan lintas 

sektor, lintas program dan merapatkan barisan dalam menghadapi 

tantangan yang besar ini.

Demikian yang dapat saya sampaikan pada siang hari ini. Rasa hormat 

dan terima kasih yang sebesar-besarnya saya ungkapkan kepada Bapak, 

Ibu, dan Hadirin sekalian, yang telah berkenan hadir dan memberikan doa 

restu.

Wassalaamu’alaikum Warohmatullaahi Wabarokaatuh
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Resistensi Sel Kanker Payudara Tri-
ple-Negative terhadap Doksorubisin

9 2022
Baitha Palangga-

tan Maggadani 

Analisis Tamoksifen dan Metabolit 
Aktifnya dalam Volumetric Absorp-
tive Microsampling Menggunakan 
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