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Pidato Pengulruban 

diucapkan pada percsmi:>n penerimaan jabatan Guru Besar 
dalam mata pelajaran nmu Bedah 

pada Fakultas Kedokteran UniverSitas Airlan gga 
di Surabaya pada hari Sabtu tanggal 17 September 1994 

Oleh : 

I DEWA GEDE SUKARDJA 
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daJam mala pelajaran IImu Bedah 
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di Sucabaya pada had SablU tanggaJ l7 September 1994 

Oleh , 

( DEWA GEDE SUKARDJA 
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Dipcrsembahkan kcpada yang tcn:inta 

Almo.rhum ayah bunda dan mutua 
/stri, anax. dan eueu 

serra mere/m yang bujuang mdawan kanker 

tomah inandeha ning prihnti. 

ng tidak. mau bekerja, puasa, yoga dtm tapa. 
ngan aneang dan pa/csa meminta kemewahan dunia kepada Tuhan, 

ya perminlaan itu, dan dibalikJcan menjadi penderitaan, 
oleh naf su lamak serta ditekan oieh saki! hati. 

02 b!;b 1994~ltl 

hyaearan. MILIK 
PEP PU~T" J( AN ...... ___ .J.-I __ ... ~Karma param apnoti purusah. 

·UNIVERS'l AIHI ANOOA 
Bekerjalah senantiasa usuai dengan tugasmu. 
Tanpa terikat akan hnsil kerja itu, 
Sebab bekerja tanpa pamerih. 
Menyebabkan orang dapat mencapai kebahagiaan. 

~: 1I1.19. 

SURABAYA 

3 



1 D
 

c
 

£ I 

• 5 .... ..., " < � - • ± 2 
..., < 
35 
u

 c 
::; .. « At 
+g 
£z

 
#2 
# .. 

,o 

DOI : Saga.Unair.ac.idDOI : Saga.Unair.ac.id

Om Awignam Astu Namo Sidham 
Tuhan. semoga tidak ada halangan dan berhasil dengan baik 

Yang terhormat: 
Saudara Pejabal-pejabat Pemerintah di JaW3 Timur 
Saudara Rebar dan Pembantu Rebor Universitas Airlangga 
Saudara Ketua dan Anggota Dewan Penyantun Universitas Airlangga 
Saudara Dekan dan Pembantu Dekan dilingkungan Universitas Airlangga 
Saudara Anggota Senal Universitas Airlangga 
Saudara Sivitas Akademika Universitas Airlangga 
Saudara Direktur dan Pembantu Direktur RSUD Dr. Soelomo Surabaya 
Saudara Mahasiswa Universitas Airlangga 
Saudara Undangan dan Hadirin yang saya rnuliakan 

~ .... \\l~\ H Nh a c:mpatan yang sangat berbahagia ini penama-tama perkenankanlah saya 
Jl ~, t ~ u memanjatkan puji syukur kepada Ida Sang Hiang Widhi Wasa. Tuhan 

_ '"" Ya"~ha a, yang teJah melimpahkan Rahmal dan KumiaNya kepada kita 
L~ semuaT5I ng kita dapal berkumpul di sini untuk: menghadiri Upacara Peresmian 

" labatan ~ se 31 Guru Sesar dalam mala pelajaran flmu Bedah di Fakuhas 
Kedokte~runiver ' tas Airlangga dalam Rap:u Senat Terbuka Unrur dalam keadaan 
sehat se 

menyampaikan Pidate P~ngukuhan saya dengan 

BEBERAPA MASALAH 
GGULANGAN KANKER PA YUDARA DI JA \VA TIMUR 

.......... ____ !;:.--.... !Jasalah pokek dan Garis-garis Besar penangguJangan kanker untuk jenis-jenis 
kanker lainnya di Indonesia. kiranya sarna dengan di lawa TImur, hanya saja masalah 
rinciannya yang berbeda sesuai dengan situasi dan kondisi setempat. Kiranya apa 
yang akan saya urailcan dalam pidato penerimaan jabatan saya ini untuk kanker 
payudara. garis-garis besar pokok penanggulangannya dapat diterapkan di tempat 
Jainnya di Indonesia sete)ah disesuaikan dengan situasi. keadaan masyarakat dan 
wilayahnya. 
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1. PENGERTIAN 

1.1 KANKER PAYUDARA 

Kanker payudara ialah kanker yang berasal dan parenchyma atau stroma mamma, 
termasuk areola dan papilla mamma (lCD·9: 174 atau ICD·tO: C.50). TIdak termasuk 
dalam kanker payudara ialah kanker yang berasal dan kulit payudara (lCD·9: 
173.7 atau ICD·to: C43-C44) 

1.2. PENANGGULANGAN KANKER 

Kini masalah kanker telah merupakan masalah keseha 
kompleks yang tidak hanya menyangkut pendenta sa 
masyarakat disekitarnya. 

2. EPIDEMIOLOGI 

2.1 INSIDENS 

Insidens itu sangat tcrgantung pada umur, dan naik sesuai dengan benambahnya 
umur. Insidens kanker yang disesuaikan dengan umur (age ajusted insidens rate) 
pada bangsa-bangsa yang insidens kanker payudara linggi, terdapat lrurva bimodal, 
yaitu 2x kenaikan insidens yang tajam. Pertama pada umur 35 - 4S tahun. yang 
dapat mencapai 40 - 150 per 100.000 penduduk. Pada umur 45 - S5 tahun terapat 
plateau dengan hampir tidak terdapat kenaikan insidens. Kedua setelah umur 55 
tahun terdapat lagi kenaikan yang tajam yang dapal mencpai 100 - 500 per 100.000 
penduduk pada umur 75 tabuo. Pada bangsa-bangsa yang insidensnya sedang 
kenaikan itu hanya sedikit saja 50 - 100 per 100.000 pacta umur 7S tabuo dan 
tidak terdapat plateau pada umur 45 - 55 tabun. Sedangkan pacla bangsa-bangsa 
yang insidensnya rendah kenaikan insidens keeil yaim dapat mencapai 25·50 per 
100.000 penduduk pada umur 75 tabun (UICC, Doll cs, 1970). Juga tidak dijumpai 

HAND~nY' kenaikan b,modal (Lih" grafik I) 

~ :..----r1 
~ :: -- , .. 

I '" ,.. 
r no 

'" ,.. 
'" '" ". 

'" ,,. , ... 
". 
'" ,~ .. 
" .. , 
" , Kanker payudara terdapat pada semua bangsa di dunia. Kanker pay"::~~.~ ______ --

kita jumpai di Indonesia. Pada wanita merupakan kanker terbanyak kedua sete 2021 Xl3540USO .eo.S707 • ., .... 

kanker serviks uteri. Kanker payudara tidak hanya terdapat pada wanita (± 99%). 

tetapi juga pada pria hanya sangat jarang (±I %) 

lnsidens kanker payudara tidak sarna di seluruh dunia. lnsidens tinggi. 50 - 80 per 
100.000 terdapat pada penduduk wanita bangsa Caucasoid yaitu orang-orang Europa, 
Amerika Utara dan Australia; insidens sedang, 20 - 50 per 100.000 pada bangsa­
bangsa hidup disekitar laut Tengah Amerika Tengah dan Se1atan, sedang insidens 
rendah, 10-20 per 100.000 pada penduduk bangsa-bangsa Asia dan Afrika. 

6 

UMUR !tlhun) 

Grafik 1 : Insidens Kanker Payudara di Dunia menurut umur penderita. 
(Sumber : Cancer Incidence in Five Continents. Doll cs, UICC. 1979) 

Berapakah bcsar insidens kanker payudara di Indonesia? 
Insidens kanker payudara di Indonesia belum diketabui dengan pasti, karena belum 
ada registrasi kanker penduduk, tetapi diperkirakan sebesar 10 per 100.000 wanita. 

7 
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Frekuensi relatif bnker payudara pada wanila yang ditemukan di Surabaya, 
menduduki urulnn kcdua terbanyak (10%). selelah kanker serviks (50%) Frekuensi 
berdasarkan umur mcnunjukkan kanker payudara jarang d ibawah umur 20 tahun : 
0,12%, Pada umur 20 - 29 tahun : 2.5%, umur 30-39 tahun : 18.6%. umur 40-49 
lahun : 40.5%, umur 50 - 59 tahuo 23,8%, umur 60-69 tllhun : 10.7%, umur 
7()"79 tahun : 2,7%. diataS 80 tahun : 0,4%. Umur tennuda adaJah t3 tahun, 
pre-menarche dan tenua 90 tahun. Kanker payudara dibawah 30 tahun : 3. 1%. 
dibawah umur 35 tahun : 9,5%. Lebih dari 90% kanker payudara itu terdapat pada 
umur 35 tahun kealas. Frekuensinya dengan cepa! meninggi setelah umur 35 tahun. 
Frekuensi teninggi terdapat pada umur 40 - 49 tahun (40.5%) 

Penderita kanker payudara yang datang berobat ke RSUD Dr. Soetomo 5urab 
frekwensinya tiap tahun terus meningkat. (Jihat gram.: 2 dan 3) Pend 
dapat dirawat terbatas, karena fasilitas pemondokan dirumah sakit Ii 
Diperkirakan penderita yang dapat dirawat inap tidak samp . m 

T,nnama pend.n" yang mendapat "dwte"p' umU7J-an. 

---
......................................................................... 

"" lUG lIN 

"" u. 

tn 

'lit· 

penderi kanker yang dirawat inap menunjukkan pada tabun 1968 ada 
83 ora g. Tabun 1970 naik menjadi 695 orang. tetapi tahun 1974 : turun 

ahun 1979 naik lagi menjadi 1562. tabun 1984: 2259, tabun 
1993 : 3099 orang. Hampir tiap tahun terdapal kenaikan jumlah 

anke yang datang berobat. baik rawat jalan atau rawat inap. Kenaikan 
yang trawat inap rata-rata 100% atau 2x tiap 5 tabun. 

o..nIlfan pul alnya penderita kanker payudara jumJahnya liap tahun naik. Tetapi 
terba nya tempat mondok hanya dapat dirawat antara 100-250 orang 

a tabun 1974 hanya 88 penderita kanker payudara yang dirawat inap 
r. Soetomo Surabaya. Tahun 1975 naik jadi : 122 orang. tahun1980 : 

n 1985 : 125, tahun 1990 : 219 dan tabun 1993 : 176 orang. 

Ion 
....... .. ..... , .... ''''''' .. , .. '' .. , .. . "., .. ''~ .. " ---- -. I Hadirin yang saya hormali 

'" 
'" 

Grafjk 2: Frekuensi relalif penderita kanker yang dirawat inap di RSUD Dr. 
Soetomo Surabaya se1ama 20 tabun, 1974-1993. 

8 

2.2 ETIOLOGI 

Etiologi kanker ialah karsinogen yang menimbulkan kerusakan gen yang mengatur 
proliferasi dan diferensiasl scI. Apakah karsinogen itu sampai menimbulkan kerusakan 
gen tergantung dati banyak faklor. Dalam keadaan nonnal gen ilu stabil dan 
diturunkan dan salU generasi kegenerasi berikutnya. Proses karsinogenesis yaitu 
transfonnasi dari sel nonnal sampai menjadi ganas berlangsung sccara benahap 

9 
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aInu multistep meialul hlperplasia, displasia dan kanilloma in-situ. Ada 2 golongan 
gen yang memegang peranan dalam proliferasi dan diferenslasi sel ialah onkogen 
dan supressorgen. Faktor-faktor yang mempengaruhi kerusakan gen ilu ialah : 

J. Karsinog~n 

Karsinongen ialah zal yang dapat menimbulkan kanker. Ada banyak zat yang 
dapat menimbulkan kanker. Diperkirakan ada lebih dari 2000 macam yang 
terdapat seearn alamiah atau karena buatan manusia dipabrik-pabrik. seperti : 
karsinogen kimiawi , sinar radioaktif. virus, honnon, rangsangan khronis. dsb. 
Makin kuat pOiensi karsinogen. makin tinggi dosis dan makin lama kontak 
dengan k.arsinogen itu, mskin besar kemungkinannya menimhulkan kanker. 

2. Gtn~tik 

Faktor genetik mencntukan mudah lidaknya gen itu 
kemampuan tubuh untuk mereparasi kerusakan 
immunologis. Nonna! gen itu sangat stabil. 

3. Lingkungan hidllp. 

Faktor lingkungan hidup seperti tempal linggal . 
matanan, dsb. yang menyangkul kwaJilas dan kwan 
terkena paparan karsinogen ilu. 

Karena banyaknya faktor yang ikul memegang peran 
klinis kanker. maka sukar menentukan faktor mana y 
kanker ilu. lidak jarang ditemukan pada autopsi terda 
manifest. 

Tabel 1 

No, 

J 

4 

Faktor Resiko mendapat kanker payudara Resiko rei = Resiko rel:mf. 
(Modifikasi dari tabel Faktor Resiko mendapat Kanker Payudara oleh 
Alex Kalache dan Martin Vessy, 1982) 

Faktor Resiko Resiko Tinggi Resiko Rendah Resiko ReI. 

Demograf 

I. Bangsa Caucasoid Mongoloid. > A, 

2. Kelamin Wanita Negroid > 100 x 
3. Umur ~ 35 tahun Pri. > 4, 
4. Status Sosia1 Tinggi < 35 tabun > 2-4 ;II. 

5. Domisih Europa, Amerika R,""" > 4 , 
6. Kota/Desa KOla (Urban) Asia, Afrika < 2 , 

Cesa (RuraJ) 

Umur > 13 tahun Umur> 16 tahun < " Umur < 50 tahun Umur < 45 tahun < " Umur tua Umur muda < " 
Nulhpara MultIpara < " , I Umur > 30 tabun Umur < 20 tabun < 2.4 x 
(}'9 bulan > I {&hun < 2-4 ;II. 

enyakn 

amma y, lidak > 4, 
y, T1dak > 2-4 x 
y, Tidak > 2.4 x 
y, lidak < 2 , 

2.3 FAKTOR RESIKO 

Seliap wan ita dewasa mempunyai resiko mendapat kanker payud letaP~'~W~al~.u:p:u:"~:::::!::::::::::::::::::~~J~~~~~~~~l~~ ____ JJ~~---_Ji'::~~_J 
y, Tidak > 2.4 x 
y, lidak > 4, 

demikian ada segolongan masyarakat yang mempunyai resiko rell"~U~~~~be;';";"" ______ -"" 
mendapal kanker payudara dibandingkan dengan populasi normal. Golong 
masyarakal ilu disehut mempunyai resilo linggi mendapat kanker payudara. Resiko 
relatif dihilung dengan membandingkan golongan leninggi dan terrendah . Golongan 
masyaratal ilu disebul golongan yang mempunyai resiko tinggi mendapat kanker 
payudara (rabel 1 dan 2) 

10 

Faktor resiko mendapat kanker payudara yang kita dapatkan dari pemeriksaan 
penderita kanker mamma di RSUD Dr. Soetomo Surabaya, adalah sbb: 

• I ! 11 
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Tabd 2 : Faktor Resiko Mendapat kanker payudara. 
Data dari RSUD Dr. SUlomo Surabaya. 

No. Faktor Resiko Kderangan 

5<"' Wanita jauh Jeblh banyak dan poa 

2 Umur Oi alas 35 {ahun 

3 Menarche Sebelum umur 13 tabun 

4 Menopause Setelah umur 50 tahun 

5 PMiw Nullipara 

6 Melahirkan Am ke-' setelah umur 30 tahun 

7 Menyusui Anak TIdak menyuStu Anak 

8 Penyakit • Obesltas 

• Kanker daiam keJuarga 

.. Oiplasia mamma 

9 RadI3S! Mendapal radiasi lonisasi 

3. PERTUMBUHAN ALAMIAH KANKE 

Pertumbuhan kanker dapat dibedakan menJadi pertumb 
I) Pertumbuhan lokal 

Resiko Rei 

> 100,0 II 

> 10,0 II 

> 3,3 x 

> 2.7 , 

> 

J.J x 

> 3,5 x 

> 6.0 x 

Jika tidal< ada pembatasan tempat tumbuh dan pasokan darah. sel kanker ItU tumbuh 
secara ek:sponensial dari 1 sel menjadi 2 sel. menjadi 4, menjadi 8. menJadi 2

n 
sil 

sehingga terbentuklah gerombolan sel kanker yang merupakan IUmor primer. 

Waktu ganda kanker payudara amara 23 • 209 hari dengan rata-rata 100 han. Waktu 
ganda ialah waklu yang diperlukan oleh suatu tumor membesar sehingga volumenya 

menjadi 2x semula. 
Setelah sel itu menjalani 10 x ganda terbentuklah sebanyak 1024 atau 10

3 
sel. 

Setelah 20x ganda terbentuklah 106 = I juta sel dan 30x ganda 10
9 

= I milliard 

scI dan 40x ganda 1012 = I Diliun sel. 

an sci kanker itu secara eksponensial maka kelihalannya tumor 
. n tepa! membesarnya, walaupun waktu gandanya letap sarna. 

keterbataSan tempal lumbuh. pasokan darah, tidak semua fraksi 
dan immunitas tumbuh maka setelah beberapa waktu pertumbuhan 

Itu be bah dan cars eksponensial menjadi cara Gompertial. yaitu garis 
anny berupa garis sigmoid. Juga karena adanya keterbatasan pasokan 

,,,, ... ff,agian dari tumor mengalarni hypoxia dan nekrose yang menimbulkan 

2) Penyebaran kanker. 

lokal kanker itu memmbulkan pendesakan dan infiltrasi jaringan 
sekitarny sehingga menimbulkan pembesaran payudara. saleli! nodule, peau 

i---:::::::::::::::!::::::::::::::::-.\. (kulit menJadi seperti kuHt jeruk), perlckatan tumor dengan kulil, 0I0t 
I atau dindmg lhoraks. Reaksl tubuh lerhadap perturnbuhan kanker ialah 

I ulnya fibrosis serta fsktor nekrose (NF = Necrotiz.ing Factor) Fibrosis ito 
3.1 PERTUMBUHAN LOKAL ~"'''' ______ -~-rnenimbulkan retraksi kulit atau papil sena pengerutan payudara. Adanya faktor 

Sebagisn besar (± 70%) kanker payudara itu mulai tumbuh unifocal dan unicentris nekrose beserta kekurangan nutrisi pada tumor skibat pertumbuhan tumor yang 
dari salu sel kanker pada satu tempat dalam duktus atau alveolus dan jarang cepat yang tidak daps\ diimbangi oleh pertumbuhan pembuluh darah maka timbullah 

(± 3~) mulai .umf~a1 m~lticentris dari beberaps sel dalam sutu temps!, apalagi nekrose pads tumor yang kemudian menjadi ulcus (borok) 

mulufocal rnultlcentns dan beberapa pada beberapa tempat dati satu atau kedua 
p~yudara. Kanker yang tumbuh multifokal clapat sinchron (bersamaan) atau metachron 
(ildak bersamaan) Juga sebagian besar kanker payud3l1lltu berasal dan epitil ductus 

lakliferus (± 90%), sebagian kecil dari epitillobulus (± 5%), dati areola dan papil 

(± 3%) dan sisanya (± 2%) dari stroma payudara. 

12 tot I L I K 
PERPl' TAK r'! AN 

· UNJVER! c:: AI ~l ANOOJ" 

_~S-"U R ... B A_Y..;.A,,----, 

3.2 PENYEBARAN KANKER 

Sel-sel kanker dapat bergerak amoeboid dan lepas dari tumor induknya, masuk 
melalui rongga antar sel ke jaringan sekitarnya dan dapat pula masuk kedalam 
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pembuluh limfe aInu pembuluh darah scna menyebar rnclalui aliran limft (limfog~f1) 
mau aliran darah (hematogen) ke lain-lain organ. 

Penyebaran limfogtn menimbulkan metastase dikelenjar limit regional. di axilla 
atau mammana intema alau kelenjar Limie jauh di supraclavicula alau kelenjar limfe 
leher, mamma !contralateral alau kelenjar limhe regional !contralateral. Penyebaran 
hematogen mcnimbulkan melaslaSe organ--Qrgan yang letaknya jauh. seperti di: 
lulllng, sumsum tulang. paro, hali, kulit, mamma kontralateral, olak:. ovarium. dsb. 

3.3 STADIUM KANKER 

Perjalanan penyakil kanker dapat dibagi menjadi 2 stadia, yailu : 

1. Stadium pro-klinis 

Sladium pra-klinis ialah stadium waklu kanker ieu masih k se 
diketahui adanya dengan pemenksaan kltnls Sampal batas I e~ a 

itu dapat diketahul dengan pemenksaan radiologl. _ '"' 

2, Stadium klinis L'J 
Stadium kltnis lalah stadium setelah kanker ttu at dl{~ui adanya de 
pcmenlcsaan klinis. 

Selanjutnya stxiium klinis menurul sistim TNM (T = Tumor, N = Nodus , M = 
MerasuJSt ) dati VICe ( Union International Cont" Ie Cancu) dibagi lagi menJadi 

5 stadia. yairu : 

I Stadium 0 Til' No. Mo. 
2. Stadium T,. No. MO. 
3. Stadium lla T~I. N\. Mo. atau T2. No. Mo. 

4. 

5. 

llb h N,. Mo. atau T3. No. Mo 
Stadium IDa , TI_2. N2. Mo atau T3. NI_2. MO. 

ITIb , T,. N0-3. Mo. atau T I-4. N3. Mo. 
Stadium IV , TQ-4. N0-3. MI. 

1 dan II disebut stadium 

gap waX.eu ganda kanker itu tetap 100 han, besar sel tumor 10 mil dan 
eninggal pada 4Sx ganda, dapat diperhitungkan stadium pra-klinis itu 

tahun dan stadium klinis hanya 4 talmn. Jadi '113 dari perjalanan 
yudara itu berlangsung pra-klinis dan hanya 1/3 dalam stadium 

rjalan penyakil kanker. dapat timbul komplikasl. sepert i: 
ada pa udara alau dl tempal lain karena tnfiltrasi atau metast3Se 

(,r"'~~J4 kare adanya necrose dalam tumor 
3. aren metastase tulang 

. k a metastase Olak, myelum atau patah IUlang belakang 
5. Sua nafas arena efusi pleura, metastase paru atau mediastinum 
6. kepa! , aphasia. gangguan kesadaran, lumpuh d5b. karena metastase Olak 

drama araneoplastik "arena proouksi harmon atau enzim elaopik 

J 
-~+-----J 

M_tIa ~ 
-2 • 

'H_:::::=::::~c::::::::_~,sb. 

~. ~ 
-~. L~~::::::::t=-------l .... 

mendapal pengobatan yang baik sebagian besar ( ± 95%) kanker payudara 
pada Imya akan mali dalarn keadaan yang memilukan karena penyebaran kanker 
~ lau karena komplikasinya. Hanya sebagian kedl akan mali ~arena penyakit 

- ______ --- lain yang lidak ada hubungannya dengan kanker. Ada yang memnggal sebelum 
selahun setelah diketahui adanya kanker itu, tetapi ada pula baT\! meninggal IS 

, i • t 10 11 12 11 T.lJfUN tahun alau lebih. Ketahanan hidup S tahun 18%, 10 tahun 3,6%. 15 tahun 0,8% 
dan yang lerlarna 19 tahun dengan rata-rata 311l tahun dan median 21

.., tahun . ' ....... 1 ... "-kac 
1'-- n"ADIUW'!tAlU.OOI - It- ITADlUWIUJW i 

Grafik 4 : Sladium kanker payudara 
Pada kanker payudara tidak dikenal adanya penyembuhan spontan, yailu sembuh 
tanpa pengobatan. Memang dikenal adanya regresi spontan, yaitu kanker itu mengecil 
dan bahkan menghilang sarna sekali untuk sementara waktu saja. Diperkirakan yang 
mengalarni regresi spontan I diantara SO.OOO sehingga secara praktis juga lidak 

ada. 

14 

Selama 213 perjalanan penyakit kanker berada dalarn St. Pra-KJinis dan 
hanya 1/3 dalarn St. KJinis. Pada waklu lerdidekleksi secara klinis 
Kanker dengan keganasan rendah mungkin masih berada dalarn 51. insitu 
dan yang dengan keganasan linggi sudah dalam st. diseminasi yang 
lidak dapal sembuh lagi. 
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Hadiri" yang saya muliakan dari 15 negara di dunia yang tdab mempunyai organisasi penanggulangan kanker 
secara nasional. 
Sebenarnya pemerintah pada tahun 1965 telah membentuk Lembaga Research 

4 . PENANGGULANGAN KANKER Kanker Nasional di bawah Departemen Research Nasional, telapi karena baru 
setahun Departemen ilu dibentuk dibubarkan. maka kegiatannya belum banyak 

Kanker payudara telah lama dikenal orang. Di Mesir telah dilukiskan 3000 tahun dan dialihkan ke LIPl (Lembaga llmu Pengetahuan Indonesia) pada tahun 1966 
SM. Pada waktu ilu tidak diketahui apa obatnya. Oi India telah diketahui 2000 dan kemudian dialihkan Jagi ke Departemen Kesehatan lalu dibubarkan tahun 
tahun SM dan obatnyaialah dengan operasi. cauterisasi dan Arsen. Bermacam-macam 1974. Kegiatannya ditaruh di bawah Pusat Penelitian Kanker dan Radiologi 
cara pengobatan tdah di lakukan tetapi sampai pennulaan abad ke-20 inj hampir Depkes. Baru pada tahun 1989 Depkes membentuk Komite Nasional 
tidak ada orang yang dapat disembuhkan. Pada saat ini, pada akhir abad ke-20 Penanggulangan Kanker di bawab Dirjen Pelayanan Mcdik Rl. Komite Nasional 
dlperkirakan barn 30% yang dapat disembuhkan, terutama kanker payudara yang Penanggulangan kanker dibagi menjadi 4 sub-komite yaitu : 
masih dini. Kanker payudara lanjut sukar atau tidak dapat disembuhkan lagi. n 1) Komite Prevensi 
dini stadiumnya, makin baik prognosenya. \ HA 2) Komite Deteksi Dini dan Diagnosis Kanker 

~~ \, ~ N" Komite Te":,pi . 
Penang~u!a~gan kanker payu~~a ~e.ru~akan ~u~tu pekerjaan g ~ yan l,J A ir-J omlte Pahauf dan Bebas nyen. 
perlu dlkci)akan secara multJdlSClplinalr, hoilstlk, manusi i,k , pari u a -y r.::. 
dan ter.koordinasi: ~cngan tatalaksana yang baik yang di' suai~ ~engant= n W u u Komite ini beJum lama berdin .tetapi lelah menunju~an kegiatannya 
pendenta dan faslhtas yang tersedia untuk mendapatk h'1lH~ltg maksim dengan mengadakan . Semtn~, Lokakarya,. ProJ~k Percobaan 
Penanggulangan kanker payudara meliputi dari : '" UJllan Kanker Terpadu Panpuma dl Kabupaten SldoardJo, Jawa Tlmur 
I ) Prevensi. 2) Deteksi. 3) Dia osis, ~laksan an tabun 1994 ini. Direncanakan kalau Program ini berhasil baik 
5) Rehabilitasi. 6) Follow up, 7) Per kan dan dilaksanakan di seluruh Indonesia. 

Hadirin yang saya hormati 

5. BEBERAPA MASALAH PENANGG 
01 JAWA TIMUR 

Masalah yang dihadapi dalam penanggulangan kanker te 
dapac digolongan dalam 2 golongan. yairu masalah umum d 

5.1 MASALAH UMUM 

Oalam masalah umum ini dibahas masalah-masalah yang diremukao dalam 
penanggulangan kanker non medis secara urnum. scperti: 
I. Organisasi, 2. Personalia, 3. Sarana. 4. Penderita dan 
5. Penyakit Kanker ito sendiri 

I. ORGANISASI 

16 

Organisasi penanggulangan kanker di Indonesia secara nasional barn dibentuk 
tabun 1989. schingga reJatif baru dan belum manrap. Indonesia adalah salah satu 

edokteran UnairlRSUD Dr. Soetomo Surabaya kegiatan 
kanker dimulai tabun 1967 dengan dibentuknya Tim Kanker 

.ultas Kedokteran pada waktu itu Prof. Asmino. Tugas utamanya 
ulangi masa1ah kanker di Fakultas kedokteran dan RSUD Or. 

baya. sepeni : 
teks' dan diagnosis dini kanker 

Mem rbaiki pengobatan kanker melalui kerja tim yang baik 
Me adakan registrasi kanker 

scrta mengadakan pendidikan kanker kepada mahasiswa, asisten dan 
aramedis. 

Untuk menanggulangi masalah kanker di masyarakat, Tim Kanker membentuk 
YKW (Yayasan Kanker Wisnuwardhana) tabun 1969 dengan tugas utama : 
1) Memberikan Penyuluhan Kanker Masyarakat 
2) Membentu Biro Konsultasi Kanker 
3) Mengumpulkan dana 
4) Mengusahakan tempat penampungan penderita kanker dan dalam jangka 

panjang mendirikan rumah sakit kanker. 

Tim Kanker FK.Unair/RSUD Dr. Sutomo Surabaya bersama-sama YKW dan 
Kanwil Kescharan Jawa Timur telah berkeliling keseluruh Kabupaten dan 

17 
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