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anker merupakan salah satu penyebab kematian 
terbesar di dunia dan dianggap sebagai penyakit tidak 
menular katastropik karena selain mengancam nyawa, 
juga membutuhkan biaya pengobatan yang besar 

serta proses perawatan yang lama. Indonesia juga merasakan 
dampak berupa beban penyakit yang tinggi maupun beban 
keuangan yang terus meningkat. Global Cancer Observatory 
(Globocan) menyatakan bahwa tanpa adanya perubahan strategi, 
beban kasus dan kematian akibat kanker antara 2025 hingga 
2040 di Indonesia akan meningkat hingga 63%. Untuk itu, upaya 
melawan kanker perlu mendapatkan perhatian dan menjadi 
prioritas nasional.

Sebagai bentuk dari komitmen dan upaya dalam pengendalian 
penyakit kanker, Indonesia menyusun Rencana Kanker 
Nasional 2024-2034 atau yang secara global disebut National  
Cancer Control Plan (NCCP) sebagai acuan dalam arah strategi 
dan rencana aksi. Rencana Kanker Nasional ini diharapkan 
dapat mengharmonisasikan derap langkah seluruh pemangku 
kepentingan untuk mengurangi insiden kanker, meningkatkan 
kesintasan, sehingga mampu meningkatkan kualitas hidup dari 
mereka yang terdampak kanker. 

Penyusunan Kerangka Kanker Nasional diawali dengan analisis 
situasi  berdasarkan enam pilar transformasi kesehatan nasional, 
sehingga diperoleh pemahaman atas kondisi terkini, kesenjangan, 
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tantangan yang dihadapi. Selanjutnya dirumuskan upaya penanganan kanker di Indonesia, 
yang mencakup enam strategi pencegahan dan pengendalian kanker, yaitu:
1. Strategi promotif dan preventif
2. Strategi skrining dan deteksi dini
3. Strategi peningkatan akses diagnostik, tata laksana kanker dan pelayanan paliatif
4. Strategi penguatan registry dan penelitian kanker
5. Strategi kemitraan dengan pemangku kepentingan
6. Strategi tatakelola dan akuntabilitas pelaksanaan program pencegahan dan pengendalian  
 kanker

Saya mengucapkan terima kasih dan apresiasi kepada seluruh pemangku kepentingan 
yang telah berpartisipasi dalam penyusunan strategi nasional ini. Penghargaan saya juga 
kepada semua pihak yang selalu mendukung dan berjuang bersama dalam mewujudkan 
harapan dalam pengendalian kanker di Indonesia.

Untuk itu, penting bagi seluruh pemangku kepentingan untuk memanfaatkan Rencana 
Kanker Nasional ini secara konsisten dalam menyusun rencana kerja masing-masing. 

Selanjutnya, saya mengharapkan dukungan Kementerian dan Lembaga terkait, serta 
kemitraan dan kolaborasi dengan semua pihak termasuk komunitas, mitra pembangunan, 
industri, dan sektor swasta untuk bekerjasama dalam mencapai tujuan yang tertuang 
dalam Rencana Kanker Nasional. 

Mari kita Bersama-sama mewujudkan tujuan mulia ini.



RINGKASAN EKSEKUTIF
Kanker merupakan penyebab kematian ketiga terbesar di Indonesia. Berdasarkan data Pusat 
observasi global atau Globocan data, lebih dari 408.661 kasus baru dan hampir 242.099 
kematian di Indonesia pada 2022, dengan jumlah kematian tertinggi diakibatkan oleh kanker 
payudara, kanker leher rahim, kanker paru dan kanker kolorektal. Selain itu, kanker payudara 
dan kanker paru menjadi kanker dengan jumlah kasus tertinggi pada perempuan dan laki-laki. 
Data epidemiologi tersebut sejalan dengan data dari registrasi kanker nasional berbasis registrasi 
rumah sakit (hospital-based cancer registry atau HBCR), dengan cakupan 26 kabupaten/kota di 
14 provinsi untuk kasus tahun 2008-2017, serta data prevalensi kanker dari pasien BPJS Kesehatan 
tahun 2022. 

Berkaitan dengan data epidemiologi dan beban kanker tersebut, Pemerintah Indonesia 
menetapkan fokus penanganan pada lima kanker yaitu kanker payudara, leher rahim atau serviks 
uteri, paru, kolorektal, serta kanker pada populasi anak (<18 tahun). Kanker pada anak menjadi 
prioritas, karena meskipun jumlah kasusnya hanya sekitar 3-5% dari seluruh kanker di Indonesia, 
namun menurut pengalaman global enam jenis kanker yang umum diderita oleh  anak dapat 
diobati (highly curable) melalui akses diagnostik, terapi yang adekuat, serta adanya layanan 
dukungan yang memadai. 

Dari segi pembiayaan, beban kanker terhadap pembiayaan sistem kesehatan di Indonesia terus 
meningkat dari posisi kesembilan pada tahun 1990 menjadi posisi kedua pada tahun 2019. Selain 
berdampak terhadap beban pembiayaan pada sistem kesehatan, kanker juga memiliki dampak 
finansial pada pasien dan penyintas kanker. Berdasarkan studi terbatas yang dilakukan di salah 
satu rumah sakit rujukan nasional mengindikasikan bahwa meskipun pasien merupakan peserta 
JKN, 79% dari responden mengalami toksisitas finansial sesudah menjalani pengobatan yang 
berhubungan dengan kesulitan dalam pemenuhan kebutuhan dasar rumah tangga seperti 
pembayaran energi, pembayaran perumahan dan pembayaran transportasi.  Hal ini salah 
satunya disebabkan karena tidak semua pemeriksaan diagnostik dan pengobatan inovatif yang 
sesuai dengan jenis kanker dapat ditanggung oleh program JKN, sehingga pasien masih harus 
menanggung biaya untuk memperoleh hasil klinis yang lebih baik. Inisiatif pemerintah diharapkan 
menjadi langkah antisipasi yang efektif untuk mengelola beban kanker yang diprediksi terus 
meningkat. 

Pemerintah terus berupaya untuk meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat di Indonesia 
melalui enam pilar transformasi kesehatan  yang menjadi arah kebijakan dan pembangunan 
kesehatan Indonesia  paska pandemi Covid-19, termasuk dalam upaya memperkuat sistem 
kesehatan dalam penanganan kanker. Analisa situasi dilakukan untuk memahami kondisi pada 
enam pilar transformasi kesehatan. Analisa ini mengupas berbagai aspek dan upaya peningkatan 
sistem kesehatan terkait layanan kanker dan dijabarkan sesuai dengan enam pilar transformasi 
kesehatan. 
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1. TRANSFORMASI LAYANAN PRIMER 

Upaya yang telah dilakukan:
• Pencegahan dan pengendalian faktor resiko
• Pencegahan melalui imunisasi dan deteksi dini melalui  
 skrining
• Program paliatif di layanan primer

Kesenjangan dan tantangan dalam pencapaian:
• Cakupan skrining kanker yang masih rendah
• Cakupan hepatitis B yang belum mencapai target 
• Berbagai tantangan dalam akses deteksi dini dan  
 paliatif di Puskesmas 
• Keterbatasan infrastruktur laboratorium

3. TRANFORMASI KETAHANAN KESEHATAN

Upaya yang telah dilakukan:
• Peningkatan kemandirian industri kesehatan
• Konsolidasi ketersediaan obat
• Perluasan akses obat kanker dalam Formularium  
 Nasional dan update registrasi obat
• Inovasi diagnostik lokal
• Pengembangan vaksin pencegah kanker

Kesenjangan dan tantangan dalam pencapaian:
• Ketergantungan pada produk impor
• Tantangan dalam ketersediaan obat esensial kanker 
• Capaian skrining DNA HPV masih jauh dari target. 
• Kesinambungan ketersediaan alat kesehatan mutakhir

5. TRANFORMASI SDM KESEHATAN

Upaya yang telah dilakukan:
• Pemetaan tenaga kesehatan secara rutin
• Perencanaan nasional SDMK dengan  
 pemanfaatan Sistem Informasi SDMK (SI-SDMK),  
 untuk mengetahui data SDMK di setiap fasilitas  
 pelayanan kesehatan
• Upaya peningkatan SDMK dan kapasitasnya  
 melalui Program Pendidikan Dokter Spesialis  
 berbasis Rumah Sakit Pendidikan Penyelenggara  
 Utama (PPDS RSP-PU)
• Pelaksanaan berbagai pelatihan tenaga kesehatan  
 medis dan medis serta program fellowship dan  
 beasiswa pendidikan

Kesenjangan dan tantangan dalam pencapaian:
• Ketergantungan pada produk impor
• Tantangan dalam ketersediaan obat esensial kanker 
• Capaian skrining DNA HPV masih jauh dari target. 
• Kesinambungan ketersediaan alat kesehatan  
 mutakhir

6. TRANSFORMASI TEKNOLOGI KESEHATAN

Upaya yang telah dilakukan:
• Inovasi pengobatan presisi
• Integrasi sistem informasi ke SATUSEHAT
• Pengembangan telemedisin
• Platform pembelajaran jarak jauh
• Penguatan sistem registrasi kanker melalui modul  
 kanker

Kesenjangan dan tantangan dalam pencapaian:
• Terbatasanya akses ke teknologi mutakhir
• Database ketersediaan obat di SATUSEHAT
• Fragmentasi sistem informasi 

2. TRANSFORMASI LAYANAN RUJUKAN 

Upaya yang telah dilakukan:
• Meningkatkan kapasitas rumah sakit agar mampu  
 laksana melayani kanker sesuai strata (RS Madya, 
 RS Utama dan RS Paripurna)
• Meningkatkan kapasitas Puskesmas yang memenuhi  
 syarat menjadi rumah sakit tipe D Pratama
• Meningkatkan kapasitas rumah sakit dari tipe D  
 pratama menjadi tipe C Program paliatif di layanan  
 primer

Kesenjangan dan tantangan dalam pencapaian:
• Pencapaian dalam target mampu tatalaksana sesuai  
 dengan strata RS Madya, RS Utama dan RS Paripurna

4. TRANSFORMASI PEMBIAYAAN KESEHATAN

Upaya yang telah dilakukan:
• Pemanfaatan Health Technology Assessment (HTA)
• Peningkatan belanja kesehatan untuk kanker
• Tercakupnya upaya skrining dalam manfaat BPJS
• Penyesuian tarfi JKN
• Pemantauan belanja Kesehatan melalui National  
 Health Account  berbasis terapi penyakit  
 termasuk kanker

Kesenjangan dan tantangan dalam pencapaian:
• Konsolidasi pembiyaan yang masih terbatas
• Cakupan pembiayaan untuk pengobatan paliatif yang  
 masih terbatas
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1. STRATEGI PROMOTIF DAN PREVENTIF

Tujuan: 
• Meningkatkan kesiapan dan kapasitas pemerintah dalam program promotif  
 dan preventif terkait faktor risiko kanker
• Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat tentang kanker dan  
 faktor risikonya
• Membangun ekosistem yang mendukung perilaku hidup sehat masyarakat  
 dalam mengurangi risiko kanker
• Meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat tentang kanker dan  
 faktor risikonya

2. STRATEGI SKRINING DAN DETEKSI DINI

Tujuan: 
• Meningkatkan kesiapan dan kapasitas fasilitas kesehatan dalam pelaksanaan  
 skrining dan deteksi dini
• Meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya deteksi dini kanker  
 melalui sosialisasi terpadu baik di layanan primer maupun rujukan
• Meningkatanya presentasi populasi yang telah diskrining dan deteksi dini pada  
 kelima jenis kanker prioritas
• Mengurangi presentase jumlah pasien kanker yang terdeteksi pada stadium  
 lanjut

3. STRATEGI PENINGKATAN AKSES LAYANAN DAN  TATALAKSANA 
KANKER DARI DIAGNOSIS SAMPAI PALIATIF

Tujuan: 
• Kesiapan SDM yang berkualitas dan jumlah memedai untuk memenuhi  
 kebutuhan akses layanan dan tata laksana kanker, dari diagnosis hingga  
 perawatan paliatif
• Pemenuhan kebutuhan infrastruktur yang memadai untuk meningkatan akses  
 layanan & Dtata laksana kanker, dari diagnosis hingga perawatan paliatif
•	 Meringankan	beban	kanker	terhadap	finansial	individu	melalui	perluasan	 
 cakupan BPJS dan inovasi pendanaan
• Pemerataan cakupan FKTP dan FKRTL dengan akses layanan kanker lengkap,  
 serta pemeliharaan kualitas dan kecukupan sesuai kebutuhan setiap provinsi
• Peningkatan kapasitas dan kapabilitas layanan kesehatan siklus penuh untuk  
 kanker lanjut

Berdasarkan pemahaman tentang analisa situasi terkini terkait kanker pada enam pilar transformasi 
kesehatan, telah disusun Rencana Pencegahan dan Pengendalian Kanker Nasional 2024-2034 
dengan visi “mengurangi insiden kanker dan meningkatkan angka kesintasan kanker” dan 
berfokus pada enam strategi. Strategi ini mencakup berbagai inisiatif dan rencana aksi jangka 
pendek, menengah dan harapan jangka panjang  yang bertujuan untuk memperkuat sistem 
kesehatan, meningkatkan kapasitas SDMK dan sarana prasarana, pengembangan registrasi 
kanker nasional yang sesuai dengan standar global, dan meningkatkan efektifitas pasien melalui 
peningkatan kesintasan pasien. Diharapkan, strategi ini akan memberikan panduan untuk 
meningkatkan efektivitas pengendalian kanker dan menciptakan sistem kesehatan yang lebih 
responsif dan berkelanjutan.
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4. STRATEGI PENGUATAN REGISTRASI KANKER DAN PENELITIAN KANKER

Tujuan: 
• Kemantapan kesiapan platform dan SDM untuk implementasi integrasi data  
 registrasi kanker
• Meamastikan kesiapan dan ketersediaan Komite Registrasi Kanker dan SDM yang  
 memadai dan berkualitas
• Implementasi registrasi kanker yang sistematis serta penelitian terkait kanker  
 untuk mendukung analisa data kanker yang presisi guna meningkatkan  
 efektivitas pencegahan dan pengobatan kanker
• Mempertahankan kesinambungan registrasi kanker yang sesuai dengan standar  
 nasional dan internasional
• Mampu menyediakan layanan kanker yang preisi sesuai dengan faktor risiko  
 berdasarkan data genomik 

5. STRATEGI KEMITRAAN DENGAN PEMANGKU KEPENTINGAN

Tujuan: 
• Membangun fondasi ekosistem pemangku kepentingan tingkat nasional dan  
 daerah
• Memperkuat kolaborasi lintas Kementerian ataupun Lembaga
• Memerkuat ekosistem kemitraan mandiri untuk pemenuhan kebutuhan layanan  
 kanker
• Mencapai ekosistem kemitraan mandiri untuk pemenuhan kebutuhan layanan  
 kanker

6. STRATEGI TATAKELOLA DAN AKUNTABILITAS PELAKSANAAN 
PROGRAM PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN KANKER

Tujuan: 
• Membangun fondasi ekosistem tata kelola pencegaha dan penanggulangna  
 kanker tingkat nasional dan daerah
• Penguatan kapasitas sumber daya manusia kesehatan dan pengelola program
•	 Menjamin	kebutuhan	finansial	nasional	dan	daerah	yang	memadai,	sesuai	 
 kapasitas dan bekerlanjutan
• Membangun tata kelola dan akuntabilitas yang dapat dipantau dan dievaluasi  
 secara berkesinambungan
• Menjamin tata kelola dan akuntabilitas yang optimal dan berkesinambungan  
 dalam percepatan dan pengendalian kanker nasional

Untuk melaksanakan strategi tersebut, disusun rencana aksi yang menggambarkan tindakan 
spesifik beserta keterlibatan pihak terkait. Pemantauan akan hasil pelaksanaan aksi, diukur 
menggunakan indikator kinerja sesuai dengan tenggat waktu yang ditentukan serta keterlibatan 
pihak-pihak terkait sebagimana yang diuraikan lebih rinci dalam dokumen ini.   

Dengan pendekatan yang menyeluruh dan kolaboratif ini, diharapkan sistem kesehatan Indonesia 
dapat semakin kuat dalam menghadapi tantangan kanker dan penyakit lainnya.
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