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Harlinda Haroen

Divisi Hematologi dan Onkologi Medik
Departemen limu Penyakit Dalam
RSUP Prof dr. R.D. Kandou Manado



FAKTA TENTANG KANKER

* Jumlah Kanker semakin A\

* Diperkirakan orang meninggal karena kanker di tahun
dan 23,6 juta di tahun 2030

* Penyebab kematian kedua setelah penyakit kardiovaskuler ( WHO
2014 ).

* Lebih dari kematian akibat kanker terjadi di negara
berpenghasilan rendah/menengah



TENTANG KANKER

e Kesadaran untuk melakukan deteksi dini di negara sedang berkembang
masih rendah dibanding negara Barat (5% vs 40%)

* Negara sedang Berkembang kasus kanker terdeteksi pada
angka kematian semakin tinggi!!

* Oleh karena itu DETEKSI DINI sangat penting dalam pengendalian kanker



PENDAHULUAN
DATA KANKER DUNIA

Kanker: Insidens
Kasus baru:

Kematian kanker:
* ( Globocan 2012)

International Agency for Research on Cancer (IARC) 2012:

* Penyebab kematian utama akibat kanker per tahun: kanker paru, hati, gaster, kolon dan
payudara.




INSIDENS KANKER DI DUNIA

Estimated age-standardized rates (World) of incident cases, both sexes, all cancers excluding non-melanoma skin cancer,

worldwide in 2012
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MORTALITAS KANKER DI DUNIA

Estimated age-standardized rates (World) of deaths, both sexes, all cancers excluding non-melanoma skin cancer, worldwide
in 2012

Tl =117.0
B ©9.9-117.0
B 85.8—999
74.0—89.8
< 74.0
No data
P Not applicable
All nghis es=srved. The designations emplyed and the pressniation of the materal in this publication do not imply the Datla source: GLOBOCAN 2012 {,*I!‘t .,2 (V)Vr%r;‘.([’“;{gggﬁ
expression of any opinion whaisoeveron the pard of the World Heallh Omganization / Infemational Agency for Ressarch on Map produciion: IARC e
Cancerconceming the kegal sialus of any country. fenmilory. cily orama orof iis authories. orconceming the delimiation of (hiip://gco.i|mrc friioday) © Inermaticmal Agency 1or
ils frontiers orboundanes. Dolled and dashed lines on maps epresan! approximale borderdines forwhich thers may not yei Workd Heallh Omganization Research on Cancer 2018

be fullageemani.

Ket : mortalitas per 100.000 penduduk



Incidence

INSIDENS, MORTALITAS DAN PREVALENS DI DUNIA

BERDASARKAN LOKASI KANKER

ESTIMATED INCIDENCE, MORTALITY AND 5 YEAR PREVALENCE: BOTH SEXES

Mortality

5-year prevalence
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INSIDENS DAN MORTALITAS KANKER

BERDASARKAN JENIS KELAMIN

Estimated age-standardized rates (World) (incidence and mortality), both sexes, More developed regions in 2012
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DATA KANKER DI INDONESIA

* Total populasi: 244.769.120

* Total kematian: 1.551.000

* Total kematian akibat kanker: 194.528
* Kasus baru kanker: 299.673

Pendapatan: menengah kebawah

Harapan hidup pada kelahiran — total: 71, laki-laki: 69, perempuan: 73




DATA KANKER
RISKESDAS INDONESIA

Berdasarkan rerata jumlah pasien kanker

Prevalensi kanker (semua usia, 2013):
1,4 %o (perkiraan 347.792 kasus)

¢ Prevalensi
1,6 %o

¢ Prevalensi e Prevalensi
1,7 %o 2,1 %o

e Prevalensi
kanker

tertinggi 2>
4.1 %o

e Perkiraan
14.596 kasus

e Perkiraan e 68.638 kasus e 61.230 kasus

4.003 kasus

(Data dari RISKESDAS 2013)



ESTIMATED AGE-STANDARDISED RATE (W
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DATA KANKER DI INDONESIA

ORLD) INCIDEMCE AND MORTALITY RATES: BOTH SEXES

® Mortality
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TABLE SUMMARY

Population

Number of new cancer cases

Age-standardized incidence rate (World)

Risk of getting cancer before the age of 75 years (%)
Number of cancer deaths

Age-standardized mortality rate (World)

Risk of dying from cancer before the age of 75 years (%)
5-year prevalent cases, adult population

Prevalence rate (per 100 000 adults)

Top 5 most frequent cancers (ranked by number of new
cases)
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14.0
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Lung
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Cervix uteri
Liver



INSIDENS KANKER TERBANYAK BERDASARKAN JENIS KELAMIN
DI INDONESIA

Mumber of casos

g
8
=
i
E
z

13,663 13,365

Colorectum MNasopharynx Cervix uteri Colorectum

World Health Organization - Cancer Country Profiles, 2014.
Based on GLOBOCAN 2012




PROFIL MORTALITAS KANKER DI INDONESIA
BERDASARKAN JENIS KELAMIN
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Data Source: GLOBOCAN 2012
Graph production: Global Cancer Observatory ( )
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http://gco.oarc.fr/

INSIDENS DI INDONESIA
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Ket : insidens per 100.000 penduduk



MORTALITAS DI INDONESIA

Mortality ASR
Both sexes
Asia
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Ket : angka mortalitas per 100.000 penduduk




INSIDENS, MORTALITAS DAN PREVALENSI BERDASARKAN

LOKASI KANKER DI INDONESIA

ESTIMATED INCIDENCE, MORTALITY AND 5 YEAR PREVALENCE: BOTH SEXES

Incidence Mortality 5-year prevalence
Breast Lung Others
reasl . {28%)
{16%) {16%] vy Breast
Others Others Corpus uteri {27%)
(33%) (33%) (3.8%)
Ovary Lung Masopharynx I?;E:;’t Ovary
(3.4%) (1294 (3.8%) (1) (3.9%4)
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(4.49%) {9.39) (4.49%) ' (9.5%) (4.4%%) {9.294)
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(4.4%) (7%) (4.6%) (8.8%) {4.6%) (99)
Prostate Liver Prostate Cervix uteri Masopharynx Prostate
(4.6%) {6%) {4.7%) (4.9%) {5.5%; {5.5%)
Total : 299 673 Total: 194 528 Total : 644 624
Breast I Lung Colorectum
Cervix uteri Liver B rrostate
B L I Masopharynx I Ovary
Thyroid Corpus uteri Other



KANKER DARAH
(LEUKEMIA)

Kasus baru leukemia di dunia (2012): 352.000 dengan 265.000 kematian.
Insidens leukemia merupakan urutan ke 11 terbanyak.

Penyebab kematian terbanyak urutan ke 10 di dunia.

Pola: sulit untuk menentukan rata-rata insidens leukemia, cenderung stabil

seiring dengan waktu, menyerupai dengan limfoma.

Mortalitas sudah berkurang untuk tipe tertentu di negara dengan pendapatan

vang lebih tinggi karena perbaikan terapi.




INSIDENS DAN MORTALITAS LEUKEMIA

|nSidenS Oceania Mortalitas Oceania
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Data Source: GLOBOCAN 2012
Graph production: Global Cancer Observatory ( )
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KEGANASAN HEMATOLOGI
(LIMFOMA)

* Insidens limfoma merupakan 7 terbanyak dari semua kanker, diikuti oleh
Leukemia.

e Kasus baru limfoma 566.000 (data di dunia, 2012), dengan kematian
305.000.

» Apabila klasifikasi diperiksa secara terpisah (Limfoma Hodgkin, Limfoma

Non-Hogkin, Mieloma Multipel), maka limfoma tidak menduduki posisi
tertinggi ke 7 di dunia.




INSIDENS DAN MORTALITAS LIMFOMA

I“Cldens Oceania Mortalltas Oceania
Latin America and 66021 Latin America and 2083
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JUMLAH KUNJUNGAN PASIEN
PROF R.D. KANDOU GENERAL HOSPITAL MANADO
2016 - 2017

m Kanker
™ Bukan Kanker

Total : 428.366 kunjungan




JUMLAH PASIEN KANKER
PROF R.D. KANDOU GENERAL HOSPITAL MANADO
2011 - 2017
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10 KASUS KANKER TERBANYAK
PROF R.D. KANDOU GENERAL HOSPITAL MANADO
2016 - 2017
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KASUS TUMOR PADAT TERBANYAK PADA PASIEN LAKI-LAKI
PROF R.D. KANDOU GENERAL HOSPITAL MANADO
2016 — 2017
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KASUS TUMOR PADAT TERBANYAK PADA PASIEN PEREMPUAN

PROF R.D. KANDOU GENERAL HOSPITAL MANADO
2016 — 2017
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WHAT FACTORS INCREASE CANCER RISK?

Ll

S S

I.zl.l 35 \

o &

(&)

= 301

o

Ll

% 25 L G’f;'\‘

= (N

o s !

o 20 - S M

- 8

= :

© 51 :

= §

= ;

=8| 4

a 10 —— 3

[ 5

= ¢

S s

L }

> :
iy =t

=7 e

L_ﬁ' 5 O

ox Q;&(’o & o

<0 0‘9 y
&
6:9
Q

CANCER RISK FACTORS

American Association for Cancer Research Cancer Progress Report 2015



MENGURANGI RISIKO DAN BEBAN NEGARA

* Pengetahuan tentang penyebab kanker dan usaha untuk mencegah dan
menangani penyakit.

* Kanker dapat dicegah dan dikendalikan melalui:
» Strategi pencegahan kanker yang evidence-based.
* Deteksi dini kanker

* Penanganan pasien kanker yang sesuai

* Banyak kanker memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk menjadi baik jika
dideteksi lebih awal dan diberikan penanganan yang tepat.

e Usaha promosi hidup sehat, pencegahan dan deteksi dini dapat mengurangi
beban anggaran negara dalam usaha penanggulangan penyakit kanker.




Cancer Policy of Ministry of Health

e Peningkatan upaya promotif dan preventif
e Pengembangan upaya deteksi dini

e Peningkatan kualitas hidup pasien kanker melalui upaya paliatif yang efektif
e Dukungan semua elemen masyarakat dalam mengendalikan kanker

1. Menkes Canangkan Komitmen Penanggulangan Kanker di Indonesia - at: http://www.depkes.go.id/



PENANGANAN YANG TEPAT:

Diagnosis yang tepat merupakan hal yang penting untuk terapi adekuat dan efektif karena
semua kasus kanker memerlukan regimen yang spesifik 2 dengan satu atau lebih

modalitas: bedah, radioterapi, kemoterapi (konvensional, hormonal, imunoterapi, terapi

target).
Tujuan utama adalah untuk menyembuhkan kanker atau memperpanjang usia.

Memperbaiki kualitas hidup pasien dengan terapi suportif atau paliatif serta dukungan
psikologis.




PESAN:

Kanker merupakan salah satu penyebab kematian utama di dunia.

Faktor risiko: alkohol, rokok, diet tidak sehat, kurangnya olah raga dan
infeksi.

Pengetahuan tentang sebab kanker dan intervensi untuk pencegahan dan

penanganan penyakit merupakan hal yang penting.

Kanker dapat dikurangi risikonya dan dikendalikan dengan menerakan:
pencegahan, deteksi dini dan penanganan yang tepat.




TERIMA KASIH



