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ABSTRAK 

Latar Belakang. Kanker paru menjadi salah satu kanker yang menempati urutan 

ketiga sebagai insidensi tertinggi di Indonesia dengan prevalensi 34.783 (8,8%) dari 

total kasus. kanker paru menjadi penyebab kematian tertinggi pertama di Indonesia 

dengan presentase 13,1% dari total kasus dengan hasil distribusi terbanyak oleh 

kelompok jenis kelamin laki – laki. Merokok merupakan salah satu faktor risiko 

terbesar kepada seseorang yang terkena kanker paru. 

 

Tujuan. Mengetahui profil kliniko histopatologi pada pasien kanker paru primer di 

Rumah Sakit Umum Daerah Pasar Minggu, Jakarta Selatan periode Januari 2019 – 

Desember 2023. 

 

Metode. Jenis penelitian ini menggunakan penelitian observasional deskriptif 

dengan desain pendekatan cross sectional menggunakan data sekunder dari rekam 

medis pasien. 

Hasil. Pada penelitian ini didapatkan data yang memenuhi kriteria inklusi adalah 

sebanyak 52 pasien. Berdasarkan dari usia pasien didapatkan paling tinggi kasusnya 

oleh kelompok usia >60 tahun yaitu sebanyak 48,1%. Berdasarkan jenis kelamin 

pasien kanker paru primer paling banyak dialami dari kelompok laki – laki sebesar 

69,2%. Pada kasus dengan riwayat merokok sebanyak 30 pasien 85,7%. 

Berdasarkan gambaran histopatologi kanker paru didapatkan kasus terbanyak dari 

kelompok jenis Non Small Cell Lung Cancer dengan persentase 86,5% dan hasil 

temuan terbanyak berasal dari subtipe Adenocarcinoma sebesar 42,3% . 

Berdasarkan hasil stadium kanker paru didapatkan kasus terbanyak dari stadium 

IVA sebesar 50,0%. 

Kesimpulan. Prevalensi kasus usia terbanyak pada kelompok usia >60 tahun, 

berdasarkan jenis kelamin terbanyak dari laki – laki dengan keterangan memiliki 

riwayat merokok, gambaran histopatologi terbanyak dari kelompok jenis Non Small 

Cell Lung Cancer dan yang paling terbanyak berasal dari subtipe Adenocarcinoma 

dan stadium terbanyak dari kelompok stadium tingkat IVA.  

 

Kata Kunci. kanker paru, usia, jenis kelamin, Non Small Cell Lung Cancer, 

Adenocarcinoma, riwayat merokok, stadium klinis.  

 

 

 

 

iii 

 

 



iii 
 

Universitas Muhammadiyah Jakarta 
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ABSTRACT 

Background. Lung cancer is one of the cancers that ranks third as the highest 

incidence in Indonesia with a prevalence of 34,783 (8.8%) of the total cases. lung 

cancer is the first highest cause of death in Indonesia with a percentage of 13.1% of 

the total cases with the highest distribution results by the male sex group. Smoking 

is one of the biggest risk factors for someone developing lung cancer. 

 

Objective. Knowing the histopathology clinic profile of primary lung cancer 

patients at Pasar Minggu Regional General Hospital, South Jakarta for the period 

January 2019 - December 2023. 

 

Methods. This type of research uses descriptive observational research with a cross 

sectional approach design using secondary data from patient medical records. 

 

Results. In this study, data that met the inclusion criteria were 52 patients. Based 

on the age of the patient, the highest case was obtained by the age group> 60 years, 

namely 48.1%. Based on the gender of primary lung cancer patients, the most 

experienced from the male group was 69.2%. In cases with a history of smoking as 

many as 30 patients 85.7%. Based on the histopathological picture of lung cancer, 

the most cases were obtained from the Non Small Cell Lung Cancer type group with 

a percentage of 86.5% and the most findings came from the Adenocarcinoma 

subtype of 42.3%. Based on the results of the lung cancer stage, the most cases were 

obtained from the IVA stage by 50.0%. 

 

Conclusion. The prevalence of the most age cases in the age group> 60 years, based 

on the most gender of men with a description of having a history of smoking, the 

most histopathological picture of the Non Small Cell Lung Cancer type group and 

the most derived from the Adenocarcinoma subtype and the most stages of the IVA 

level stage group. 

 

Keywords. lung cancer, age, gender, Non Small Cell Lung Cancer, 

Adenocarcinoma, smoking history, clinical stage. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN  

1.1. Latar Belakang  

Paru-paru adalah salah satu organ vital dalam tubuh manusia yang 

memiliki peran penting dalam menjalankan kehidupan sehari-hari karena 

mempunyai fungsi sebagai alat pernapasan atau sering disebut dengan sistem 

respirasi. Di dalam paru-paru akan terjadi proses pertukaran antara oksigen dari 

luar tubuh dengan karbondioksida yang ada di dalam darah. Dalam sistem 

inilah, jika ada suatu pertumbuhan sel abnormal yang berkembang dan 

menyerang paru paru, akan terjadi ketidak seimbangan paru paru dalam 

menjalankan fungsinya. Dalam dunia medis, hal ini dikenal dengan kanker. 

Oleh karena itu, menjaga kesehatan tubuh kita, salah satunya paru-paru yang 

menjadi organ vital sangatlah penting, agar tubuh kita dapat bekerja normal 

sesuai dengan fungsi dan perannya masing-masing. (Joyna Getruida 

Sopaheluwakan,2022) 

Kanker memiliki istilah umum yang merujuk untuk sekelompok sel-sel 

besar dalam tubuh yang tumbuh di luar kendali dan dapat menyerang bagian 

tubuh manapun. Biasanya, sel-sel tubuh manusia tumbuh dan berkembang 

melalui proses yang disebut pembelahan sel. Dalam proses pembelahan sel ini 

juga akan membentuk sel-sel baru yang sesuai dengan kebutuhan tubuh. Ketika 

sel menjadi tua atau sudah rusak, sel menjadi mati dan di gantikan oleh sel yang 

baru. Namun, terkadang proses ini bisa terjadi secara tidak teratur, sehingga 

menyebabkan timbulnya tumor yang merupakan gumpalan jaringan. Tumor ini 

bisa bersifat kanker (ganas) atau tidak bersifat kanker (tidak ganas). (Joyna 

Getruida Sopaheluwakan,2022)  

Pengertian dari kanker juga adalah sekelompok besar penyakit yang 

dapat terjadi di hampir semua organ atau jaringan tubuh ketika sel-sel abnormal 

tumbuh di luar kendali melebihi batas normalnya untuk menyerang organ 

tubuh terdekat dan/atau menyebar ke organ lain. Proses terakhir disebut 

metastasis dan merupakan penyebab utama kematian akibat kanker (Cancer 

WHO, 2023)  
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Berdasarkan data, GLOBOCAN (International Agency for Research on 

Cancer) menyatakan bahwa kenaikan kasus kanker masih terus terjadi pada 

tahun 2020 dengan 19,3 juta kasus baru dan 10 juta kematian lainnya akibat 

kanker. Angka ini juga membuat wilayah Asia menjadi kasus kanker paling 

tertinggi di Dunia. Lalu, World Health Organization (WHO) menyatakan  

bahwa tahun 2030 diperkirakan akan terjadi peningkatan insiden kanker 

sebanyak 300% di dunia dan 70% dari insiden kanker di Negara berkembang 

termasuk juga Indonesia. (Purnamawati et al., 2021)  

Kanker paru merupakan pertumbuhan sel kanker di dalam jaringan paru 

yang tidak terkendali dan dapat disebabkan oleh beberapa jumlah karsinogen, 

salah satunya asap rokok. (Angriawan, Angeline and Angka, 2022) Kanker 

paru juga termasuk ke dalam penyakit keganasan yang mempunyai pembagian 

menjadi primer dan sekunder. Keganasan primer adalah keganasan yang 

berasal dari organ paru-paru itu sendiri atau dalam pengertian klinisnya tumor 

ganas yang berasal dari epitel bronkus (Joseph and Rotty, 2020), sedangkan 

keganasan sekunder merupakan metastasis atau penyebaran kanker yang 

berasal dari organ tubuh lain yang masuk ke bagian organ paru-paru, misalnya 

kanker payudara atau kanker kolorektal. (Mandadara and Wutsqa, 2016) 

Pada umumnya, kanker paru dibagi menjadi dua golongan besar, yang 

pertama, terdiri dari karsinoma paru sel kecil (Small Cell Lung Cancer, SCLC) 

ini termasuk jenis kanker yang pertumbuhannya lebih cepat dibandingkan 

dengan jenis kanker NSCLC dan golongan yang kedua adalah karsinoma paru 

bukan sel kecil (Non-Small Cell Lung Cancer, NSCLC), jenis ini memiliki 

presentasi kasus yang lebih besar sekitar 75%-80%. Pada jenis ini juga 

memiliki 3 tipe lainnya, terdiri dari adenokarsinoma, karsinoma sel skaumosa 

dan karsinoma sel besar. Dari ke 3 tipe ini juga, mempunyai karakteristik dan 

pathogenesis yang berbeda-beda. (Mandadara and Wutsqa, 2016) 

Pada tahun 2020, tercatat bahwa di Indonesia pasien kanker berjumlah 

396.914 dan 34.783 (8,8% dari total kasus) diantaranya adalah pasien kanker 

paru. Dan, prevalensi ini menempati Indonesia di peringkat nomer tiga sebagai 

insidensi teringgi dengan pembagian 74,6% dari laki-laki dan 25,4% 

perempuan.  Di Indonesia, Kanker paru menjadi penyebab kematian nomer 
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satu atau paling tertinggi dengan presentase (13,1% dari total kasus). 

(Angriawan, Angeline and Angka, 2022)  

Tingginya prevalensi kejadian kanker paru ini juga dihubungkan dengan 

pola hidup yang tidak sehat, salah satunya adalah kebiasaan merokok Penyebab 

pasti dari kanker paru ini belum diketahui secara jelas. (Angriawan, Angeline 

and Angka, 2022)  Dari beberapa kepustakaan dilaporkan bahwa etiologi 

kanker paru ini berkaitan dengan kebiasaan merokok. (Joseph and Rotty, 2020) 

Karena, kandungan dalam rokok ini memiliki zat yang mengandung 

karsinogen dan promotor yang dapat menginisiasi timbulnya perubahan pada 

sel yang normal menjadi sel kanker. (Purnamawati et al., 2021) Selain rokok, 

terdapat beberapa faktor risiko lainnya yaitu kondisi lingkungan terhadap 

paparan bahan kimia karsinogenik seperti polusi udara termasuk asap bakaran, 

asap kendaraan dan asap rokok dari perokok yang aktif kepada perokok pasif 

(yang menghirup udara rokok, tanpa mengonsumi langsung rokok tersebut) 

(Purnamawati et al., 2021) Selain itu kekebalan tubuh, (Joseph and Rotty, 2020) 

asupan diet dan infeksi saluran napas juga berperan sebagai faktor risiko dan 

memberikan presentase 10-15% pada terjadinya kasus kanker paru. 

(Purnamawati et al., 2021) 

Beberapa tanda dan gejala klinis yang ditimbulkan pada penyakit kanker 

paru adalah sesak napas, batuk, nyeri dada, penurunan berat badan yang cukup 

signifikian, nyeri tulang belakang, hemoptisis, anoreksia, lemah badan dan 

obstruksi vena kafa. (Joseph and Rotty, 2020) Jika dilihat dari prevalensi kasus 

kematian kanker paru di Indonesia yang menduduki peringkat ke satu, perlunya 

analisis atau diagnosis dini tentang kejadian penyakit kanker paru. Berdasarkan 

hal ini, nantinya akan bermanfaat dan bertujuan agar dapat memahami berbagai 

macam faktor risiko yang dapat memicu timbulnya penyakit kanker paru 

(Purnamawati et al., 2021) dan cara pengendaliannya, sehingga dapat membantu 

meningkatkan kualitas hidup pada penderita dan membantu menurunkan beban 

permasalahan kesehatan pada prevalensi penyakit kanker paru di Indonesia. 

(Angriawan, Angeline and Angka, 2022) 
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1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana profil kliniko histopatologi pasien kanker paru primer di 

RSUD Pasar Minggu Periode Januari 2019 – Desember 2023?  

 

1.3. Tujuan penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui profil kliniko histopatologi pada pasien kanker 

paru primer di RSUD Pasar Minggu Periode Januari 2019 – Desember 

2023 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Untuk mengetahui gambaran berdasarkan usia pada pasien  kanker 

paru primer di RSUD Pasar Minggu 

 Untuk mengetahui gambaran berdasarkan jenis kelamin pada pasien 

kanker paru primer di RSUD Pasar Minggu  

 Untuk mengetahui gambaran berdasarkan Riwayat merokok pada 

pasien kanker paru primer di RSUD Pasar Minggu 

 Untuk mengetahui gambaran histopatologi pada pasien kanker paru 

primer di RSUD Pasar Minggu 

 Untuk mengetahui gambaran berdasarkan stadium pasien kanker 

paru primer di RSUD Pasar Minggu 

 

1.4. Manfaat Penilitian 

1.4.1 Aspek teoritis 

 Sebagai tambahan ilmu dan pengalaman bagi peneliti dalam 

melakukan penelitian kesehatan, khususnya pada penyakit kanker 

paru primer. 

 

1.4.2 Aspek praktis dan daya guna  

 Manfaat yang dapat dipraktikkan dan menjadi daya guna dalam 

penelitian ini untuk pembaca adalah menjadi informasi tentang 
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kesehatan kanker paru primer, yang mendukung untuk bekerja sama 

untuk mengurangi masalah ini di waktu yang akan datang.   

 Pembaca mampu mengetahui gejala klinis atau langkah untuk 

melakukan pemeriksaan dini terhadap kanker paru primer, jika pembaca 

merasa memiliki keluhan yang sama seperti yang dipaparkan pada 

penelitian ini. 

 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian  

Penelitian ini dilakukan dengan metode pengumpulan/pencarian data 

sekunder, menggunakan rekam medik penderita kanker paru primer di RSUD 

Pasar Minggu, Jakarta Selatan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Landasan Teori 

2.1.1 Anatomi Paru – Paru  

2.1.1.1. Struktur Paru – Paru 

 

Gambar 2.1 Organ Sistem Pernafasan 

  Sumber: F. Paulsen dan J. Waschke, 2013 

Sistem pernapasan dibagi menjadi 2 bagian, yaitu atas dan bawah. Saluran 

pernapasan bagian atas terdiri dari:  

 lubang hidung (cavitas nasi) 

 bagian-bagian faring 

Sedangkan untuk saluran pernapasan bagian bawah terdiri dari:  

 laring + batang tenggorok (Trachea) 

 paru (Pulmones) 

Organ paru terletak di samping kanan dan kiri mediastinum. Paru – 

paru yang berbentuk kerucut ini diliputi oleh pleura visceralis yang 

tergantung bebas dan dilekatkan pada mediastinum oleh radiks. Masing-

masing paru mempunyai apeks yang tumpul, yang menonjol ke atas ke 

 

6 
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dalam leher sekitar 2,5 cm di atas clavicula. Pada paru kanan (Pulmo dextra) 

mempunyai tiga lobus dan paru kiri (pulmo sinistra) mempunyai dua lobus. 

(Richard S. Snell, 2011)  

Paru kanan mempunyai tiga lobus yang dipisahkan oleh Fissura 

obliqua dan Fissura horizontalis. Di bagian dorsal, Fissura obliqua 

mengikuti costa lV sehingga memisahkan lobus superior dan inferior. Dari 

linea midaxillaris ke depan, Fissura obliqua turun lebih tajam untuk 

mencapai costa Vl di linea midclavicularis. Di bagian anterior, Fissura 

obliqua memisahkan lobus medius dan inferior. Fissura horizontalis 

diproyeksikan di sepanjang costa lV di dinding dada depan dan memisahkan 

lobus superior dan meciius. Sedangkan, untuk paru sebelah kiri hanya 

mempunyai dua lobus yang dipisahkan oleh Fissura obliqua. Karena jantung 

memperbesar Mediastinum ke sisi kiri (lncisura cardiaca), volume paru kiri 

lebih kecil dan posisi paru kiri berbeda di linea sternalis dan midclavicularis. 

 

Gambar 2.2 Organ Paru - Paru 

Sumber: Richard S. Snell, 2011 

Pleura dan paru terletak pada kedua sisi mediastinum di dalam 

rongga dada. Pleura merupakan dua kantong serosa yang mengelilingi dan 

melindungi paru. Setiap pleura terdiri dari dua lapisan: lapisan parietalis, 

yang meliputi dinding thorax, meliputi permukaan thoracal diaphragma dan 

permukaan lateral mediastinum, dan meluas sampai ke pangkal leher dan 
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yang ke dua ada lapisan visceralis, meliputi seluruh permukaan luar paru 

dan meluas ke dalam fissura interlobaris. Lapisan parietalis melanjutkan diri 

menjadi lapisan visceralis pada lipatan pleura yang mengelilingi alat-alat 

yang masuk dan keluar dari hilus pulmonis pada setiap paru. Untuk 

memungkinkan pergerakan masa pulmonalis dan bronchus besar selama 

respirasi. (Richard S. Snell, 2011)  

Fungsi utama paru adalah sebagai alat pernapasan yaitu melakukan 

pertukaran udara (ventilasi), yang bertujuan menghirup masuknya udara 

dari atmosfer kedalam paru-paru (inspirasi) dan mengeluarkan udara dari 

alveolar ke luar tubuh (ekspirasi). (Azmi Hanima Azhar,2016) 

2.1.1.2 Vaskularisasi Paru – Paru  

 

Gambar 2.3 Percabangan utama Vaskularisasi Paru – paru 
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Gambar 2.4 Pembuluh Darah pada Bronchioli Respiratori 

Sumber: F. Paulsen dan J. Waschke, 2013     

 

 Paru mempunyai dua sistem pembuluh darah yang berhubungan 

melalui cabang-cabang terminalnya di dinding alveoli (septa alveolaria). 

A. pulmonales dan V. pulmonales pada sirkulasi paru terdiri dari Vasa 

publica yang berperan untuk pertukaran gas darah.  

 Cabang A. pulmonales berjalan di jaringan ikat peribronkial dan 

pleural lalu mengirimkan darah yang terdeoksigenasi dari jantung 

kanan ke alveoli.  

 Pada V. pulmonales terletak di bagian jaringan ikat intersegmental 

dan mengirimkan darah  yang sudah teroksigenasi ke atrium kiri. 

 Rr. Bronchiales arterial dan V. bronchiales berjalan bersama sejalan 

dengan bronki. (F. Paulsen dan J. Waschke, 2013) 

 Pada bagian bronchus, jaringan ikat paru, dan pleura visceralis 

menerima darah dari arteriae bronchiales, yang merupakan cabang dari 

aorta descendens. Vena bronchiales mengalirkan darahnya ke vena azygos 

dan vena hemiazygos, selanjutnya alveoli menerima darah terdeoksigenasi 

dari cabang-cabang terminal arteria pulmonalis. Darah yang telah 

mengalami oksigenasi meninggalkan kapiler-kapiler alveoli dan akhirnya 

bermuara ke dalam kedua vena pulmonalis. Dua vena pulmonalis 
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meninggalkan radix pulmonis masing-masing paru untuk bermuara ke 

dalam atrium kiri jantung. (Richard S. Snell, 2011) 

 

2.1.1.3 Persarafan Paru – Paru 

 

Gambar 2.5 Mediastinum sisi kanan 

 

Gambar 2.6 Mediastinum sisi kiri  

Sumber: Richard S. Snell, 2007 

 

Pada radix setiap paru terdapat plexus pulmonalis. Plexus dibentuk 

dari cabang-cabang trunkus simpatik dan serabut-serabut parasimpatik 

nervus vagus. Serabut-serabut eferen simpatik ini akan mengakibatkan 

bronkodilatasi dan vasokonstriksi pada paru – paru. Pada bagian lainnya di 

serabut-serabut eferen parasimpatik mengakibatkan bronkokonstriksi, 



11 
 

Universitas Muhammadiyah Jakarta 

vasodilatasi, dan peningkatan sekresi pada kelenjar. Impuls aferen yang 

berasal dari membrana mukosa bronkus dan dari reseptor menjadi 

meregang pada dinding alveoli beriringan berjalan ke sistem saraf pusat 

yang berada di dalam saraf simpatik dan parasimpatik. (Richard S. Snell, 

2011) 

 

2.1.1.4. Sistem Drainase Limfatik Paru - Paru 

 

Gambar 2.7 Sistem Limfatik Paru - paru 

Sumber: F. Paulsen dan J. Waschke, 2013     

Paru mempunyai dua sistem pembuluh limfe yang bertemu 

di hilum. Sistem peribronkial mengikuti bronkus - bronkus dan 

memberi makan kepada beberapa pos nodus limfe. Pos pertama 

adalah Nodi lymphoidei intrapulmonales. Pos kedua terdiri dari 

Nodi lymphoidei bronchopulmonales di hilum paru. Nodi 

lymphoidei tracheobronchiales berikutnya sudah terletak di akar 

paru. Pada nodi lymphoidei tracheobronchiales ini dibedakan 

berdasarkan letaknya di atas dan di bawah bifurcatio trachea. Dari 

sini, limfe diteruskan ke Nodi lymphoidei paratracheales atau ke 

Trunci broncho mediastinales di kedua sisinya. Oleh sebab itu, tidak 
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ada pemisahan yang tegas pada aliran limfe dari kedua sisi. (F. 

Paulsen dan J. Waschke, 2013) 

Pada pembuluh limfe bagian subpleural nya yang tipis akan 

membentuk jaring poligonal di permukaan paru. Jaring ini 

menunjukkan batas - batas lobulus paru yang tegas dan jelas terlihat. 

(Richard S. Snell, 2011) Saluran limfatik ini berfungsi sebagai 

pengangkut antigen dan sel penyaji antigen dari jaringan paru perifer 

ke kelenjar getah bening dan membantu pembersihan cairan 

interstitial. Di dalam jaringan paru-paru, saluran limfatik sering kali 

berjalan paralel dengan saluran udara utama dan bronkiolus serta di 

dekat arteriol dan vena intralobular. (Brenda Lin, 2021) 

 

2.1.2 Definisi Kanker Paru 

Kanker paru adalah suatu keganasan pada organ paru-paru yang 

disebabkan oleh terjadinya perubahan genetika pada bagian sel epitel di 

dalam saluran nafas, sehingga menjadi pencetus untuk sel melakukan 

proliferasi yang tidak dapat terkendali. Ada 2 macam penyebab 

keganasan paru ini berasal, yang pertama dari organ paru itu sendiri atau 

yang disebut primer dan yang berasal dari luar paru atau metastasis. Atau, 

menurut pengertian klinis kanker paru primer merupakan suatu tumor 

ganas yang berasal dari epitel bronkus (karsinoma bronkus = 

bronchogenic carcinoma) (Buana and Agustian Harahap, 2022) 

 

2.1.3 Epidemiologi Kanker Paru      

Berdasarkan data, GLOBOCAN (International Agency for 

Research on Cancer) menyatakan bahwa kenaikan kasus kanker masih 

terus terjadi pada tahun 2020 dengan 19,3 juta kasus baru dan 10 juta 

kematian lainnya akibat kanker. Angka ini juga membuat wilayah Asia 

menjadi kasus kanker paling tertinggi di Dunia. Lalu, World Health 

Organization (WHO) menyatakan  bahwa tahun 2030 diperkirakan akan 

terjadi peningkatan insiden kanker sebanyak 300% di dunia dan 70% dari 
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insiden kanker di Negara berkembang termasuk juga Indonesia. 

(Purnamawati et al., 2021) 

 Pada tahun 2020, tercatat bahwa di Indonesia pasien kanker 

berjumlah 396.914 dan 34.783 (8,8% dari total kasus) diantaranya adalah 

pasien kanker paru. Dan, prevalensi ini menempati Indonesia di 

peringkat nomer tiga sebagai insidensi tertinggi dengan pembagian 

74,6% dari laki-laki dan 25,4% perempuan.  Di Indonesia, Kanker paru 

menjadi penyebab kematian nomer satu atau paling tertinggi dengan 

presentase (13,1% dari total kasus). (Angriawan, Angeline and Angka, 

2022) 

 

2.1.4 Etiologi dan Faktor Risiko 

A. Usia  

Berdasarkan National Comprehensive Cancer Network 

(NCCN) menyatakan bahwa usia lebih dari 50 tahun mempunyai 

risiko tinggi dibandingkan dengan usia yang di bawah 50 Tahun 

yang mempunyai risiko lebih rendah terkena kanker paru. Hal ini 

dikaitkan dengan seiring bertambah usia seseorang, akan semakin 

lama dan banyak terpajan oleh faktor risiko serta kemampuan sel 

dalam memperbaiki diri pada usia yang sudah lanjut akan semakin 

menurun.  (Pritami et al., 2022) 

B.  Jenis Kelamin 

Meskipun di masa lalu kanker paru dianggap lebih banyak 

menyerang laki – laki, namun beberapa decade terakhir di dapatkan 

bahwa jumlah pasien Perempuan juga telah meningkat, sehingga 

untuk angka penderita antara perempuan dan laki – laki memliki 

presentase yang sama.  Perempuan memiliki sensitivitas risiko 

terhadap kanker paru yang lebih tinggi dibandingkan dengan pria, 

dikarenakan perempuan ini memiliki kerentanan yang lebih tinggi 

terhadap karsinogen tembakau (Stapelfeld, Dammann and Maser, 

2020)  
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C. Kebiasaan Merokok  

 Merokok menjadi salah satu faktor risiko paling sering dan 

menjadi penyebab paling besar pada penyakit ini. kandungan dalam 

rokok yaitu nikotin yang membuat penggunanya merasa ingin 

mengonsumi terus menerus dan juga di dapat kan dalam rokok 

tembakau ada tar atau getah tembakau yang memiliki banyak 

senyawa kimia seperti hidrokarbon yang penyimpanan terbesarnya 

terjadi di paru-paru dan kandungan ini juga bersifat karsinogenik 

sehingga memicu terjadinya mutasi DNA. Munculnya mutasi DNA 

ini karena ada aktivasi dari gen onkogen yang merupakan mutasi 

dari gen protoonkogen di dalam tubuh. Paparan zat karsinogenik 

yang terjadi secara terus menerus dan berlangsung dalam jangka 

waktu yang lama membuat terjadinya mutase gen ini. Aktivasi gen 

inilah yang memicu mutasi DNA dan merupakan penyebab utama 

terjadinya kanker pada paru paru. 

 Asap rokok dan nikotin yang keluar dari tembakau melalui 

proses pembakarannya saat merokok yang akan dihirup oleh 

perokok tersebut dan masuk ke dalam paru-paru. Asap rokok ini juga 

mempunyai kandungan zat kimia berbahaya untuk tubuh yaitu 

karbon monoksida yang termasuk dalam gas beracun yang memilih 

afinitas kuat dengan hemoglobin pada sel darah merah, yang 

nantinya akan membentuk karboksihemoglobin. Ada juga senyawa 

lain yang menjadi kandungan dalam asap rokok, antara lain seperti 

piridin, keton, aldehida, cadmium, amoniak, karbondioksida, nikel, 

zink dan nitrogen oksida. (Angriawan, Angeline and Angka, 2022) 

  

D.  Paparan Asap Rokok dan Lingkungan 

 Riwayat perokok memiliki 2 tipe, yang pertama pada 

perokok aktif  artinya aktif mengonsumi rokok secara langsung dari 

tembakaunya dan tipe yang kedua adalah perokok pasif yang 

terpapar dan secara tidak sengaja menghirup asap rokok dari 

perokok aktif di sekitarnya. (‘Direktorat Jenderal Pelayanan 
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Kesehatan’, 2022) di dalam asap rokok terdiri atas campuran zat-zat 

kimia, dalam bentuk gas atau partikel yang telah terurai. Dan, hampir 

seluruh senyawa tersebut bersifat toksik dan membahayakan sel-sel 

tubuh manusia. Zat-zat toksik yang terdapat dalam asap rokok 

berupa zat kimia seperti formaldehid, nitrosamine maupun berupa 

gas yaitu karbonmonoksida (CO), oksida nitrogen, hydrogen sianida 

(HCN). Ternyata,  zat-zat yang terdapat pada asap rokok, bukan 

hanya bersifat toksik, tetapi juga terdapat zat-zat yang bersifat 

radikal bebas. Radikal bebas inilah yang dapat memicu terjadinya 

percepatan dari kerusakan sel akibat stress oksidatif. Kerja dari 

radikal bebas ini akan merusak molekul target yang diantaranya 

adalah lemak, DNA dan protein. Kandungan bahan kimia yang 

berbahaya pada rokok ini yang mudah berubah menjadi gas 

mengakibatkan terjadinya mutase gen secara berkali-kali. Lalu, 

kombinasi dari mutasi gen dan kerusakan DNA yang terjadi dapat 

memicu ketidakstabilan genetic yang berakibat terjadinya kanker.  

 Selain paparan asap rokok, ada polusi udara dan paparan 

lingkungan terhadap bahan kimia karsinogenik juga menjadi faktor 

risiko pada penyakit ini. Selain itu, orang yang terpapar oleh 

karsinogen atau zat pemicu kanker dalam jangka waktu yang lama 

dengan dosis yang rendah juga mampu meningkatkan risiko kanker 

paru. Komponen yang terdiri dalam polusi udara adalah campuran 

dari banyaknya zat yang berbeda tergantung dari sumbernya lokasi, 

bahkan cuaca. Tingkat paparan polusi udara telah meningkat secara 

signifikan dari tahun ke tahun dan di beberapa bagian dunia, 

terutama di negara berpenghasilan rendah dan menengah dengan 

populasi besar. Munculnya polusi udara ini juga bisa diakibatkan 

oleh beberapa aktivitas yang dilakukan oleh manusia, seperti asap 

dari kendaraan motor maupun mobil dan asap dari bahan bakar 

lainnya.  (Khasanah, Oktaviyanti and Yuliana,2019) 
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E. Genetik atau riwayat keluarga 

 Faktor genetik merupakan kontributor yang signifikan, tetapi 

hanya sedikit faktor genetik dan gen spesifik lain yang 

mempengaruhi kanker paru-paru yang telah diidentifikasi hingga 

sekarang. Kanker keluarga ditandai dengan mutasi gen pada dua atau 

lebih saudara pada tingkat pertama yang telah didiagnosis terkena 

jenis kanker yang sama. Kondisi ini dipengaruhi oleh adanya 

kecenderungan turun temurun, faktor lingkungan dan variable 

penetrasi gen. 10-15% kasus kanker paru-paru dalam sebuah 

keluarga disebabkan juga oleh predisposisi herediter yang 

diturunkan dari generasi pertama ke generasi selanjutnya. Dan, 

beberapa penelitian menyatakan bahwa seseorang yang memiliki 

riwayat keluarga kanker paru-paru akan berisiko tiga kali lebih 

tinggi terhadap perkembangan dan pertumbuhan dari kanker itu 

sendiri, dibandingkan dengan seseorang yang tidak memiliki riwayat 

kanker paru pada keluarganya.   

 

2.1.5 Patogenesis Kanker Paru 

 Aktivasi onkogen atau inaktivasi gen penekan tumor 

menjadi tahap awal dalam proses timbulnya kanker pada paru-paru. 

Mutasi pada gen ini disebabkan oleh karsinogen yang masuk ke dalam 

tubuh dan menyebabkan terjadinya perkembangan pada sel kanker 

tersebut. (Rinaldi, 2023) 

Berdasarkan dari etiologi dan faktor resiko yang menyerang bagian 

percabangan segmen/sub bronkus mampu menyebabkan hilangnya silia 

dan deskuamasi, sehingga timbul pengendapan karsinogen. Karena 

adanya pengendapan ini, maka menyebabkan terjadinya metaplasia, 

hyperplasia dan dysplasia. Jika ada lesi perifer yang disebabkan oleh 

ketiga dari hasil pengendapan karsinogen ini yang mampu menembus 

ruang pleura,  nantinya dapat menimbulkan efusi pleura dan langsung 

diikuti pada korpus vertebra dan kosta. Percabangan bronkus yang paling 

besar menjadi tempat asal lesi yang central. Lesi central ini dapat 
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menyebabkan terjadinya obstruksi dan ulserasi bronkus diikuti dengan 

supurasi dibagian distal. (Robby Cahyadie,2016) 

 

2.1.6 Gejala dan tanda  

 Gejala dan tanda pada kanker paru diakibatkan karena 

adanya efek lokal tumor, seperti batuk akibat kompresi bronkus oleh 

tumor akibat metastasis yang jauh, gejala mirip stroke sekunder juga 

muncul akibat metastasis otak, sindrom paraneoplastic dan batu ginjal 

akibat hiperkalsemia persisten. Tidak ada gejala dan tanda atau 

manifestasi klinis yang khusus pada kanker paru-paru, karena dari 

kebanyakan pasien saat datang periksa sudah dalam waktu yang lama 

atau dalam penyakit lanjut. Didapatkan gejala batuk pada pasien kanker 

paru terjadi pada 50-70% dengan kualitas batuk yang produktif dengan 

secret mucoid encer dalam jumlah banyak terlihat pada tipe kanker paru 

adenokarsinoma musinosa. Selanjutnya ada hemoptisis terjadi pada 15-

30%, nyeri dada 20-40% dan dispneua 25-40% kasus pada penderita 

kanker paru saat diagnosis. 

Keterkaitan pleura pada kanker paru ini mampu bermanifestasi 

sebagai penebalan/nodul pleura atau efusi pleura yang bersifat ganas. 

Selama perjalanan penyakitnya, sekitar 10-15% kasus akan mengalami 

efusi pleura ganas dan beberapa di antaranya menunjukkan efusi pleura 

yang unilateral sebagai satu satunya gejala yang muncul. Bukan hanya 

efusi pleura ganas yang dapat muncul pada kanker paru, efusi pleura 

jinak juga dapat terjadi karena ada obstruksi limfatik, atelektasis atau 

pneumonitis pasca obstruktif. Selain itu, didapatkan juga gejala vena 

leher melebar, timbul edema pada wajah, leher dan ekstremitas atas yang 

merupakan ciri umum kanker paru-paru yang dapat dijadikan sebagai 

gejala utama yang disebut dengan sindrom vena cava superior. Pada 

stadium yang lebih lanjut, jika dilakukan radiografi dada akan didapatkan 

pelebaran mediastinum atau massa pada hilus bagian kanan. Dan, pada 

bagian sulkus superior akan muncul gejala seperti nyeri bahu, sindrom 
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horner dan beberapa kerusakan tulang seperti atrofi otot tangan yang 

disebut dengan sindrom Pancoast. (Faraz siddiqui, et al, 2023) 

 

2.1.7 Klasifikasi histologis kanker paru  Menurut WHO tahun 1999 

1. Squamous carcinoma (epidermoid carcinoma), dengan variasi: 

 Papillary 

 Clear cell 

 Small cell 

 Basaloid 

2. Small cell carcinoma, dengan variasi:  

 Combine small cell carcinoma 

3. Adenocarcinoma, dengan variasi:  

 Acinar  

 Papillary  

 Bronchoalveolar carcinoma 

- Non mucinous 

- Mucinous 

- Mixed mucinous and non mucinous or intermenate 

 Solid adenocarcinoma with mucin 

 Adenocarcinoma with mixed subtypes 

 Atau, variasi dari adenocarcinoma with mixed subtypes 

- Well differentiated fetal adenocarcinoma 

- Mucinous (colloid) adenocarcinoma 

- Mucinous cystadenocarcinoma 

- Clear cell adenocarcinoma 

 

4. Large cell carcinoma, dengan variasi: 

 Large cell neuroendocrine carcinoma 

- Combined large cell neuroendocrine carcinoma 

 Basaloid carcinoma 

 Lymphoepithelioma-like carcinoma 

 Clear cell carcinoma 
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 Large cell carcinoma with rhabdoid phenothype 

5. Adenosquamous carcinoma 

6. Carcinoma with pleomorphic, sarcomatoid atau sarcomatous with 

elements 

 Carcinoma with spindle and/or giant cell 

- Pleomorphic carcinoma 

- Spindle cel carcinoma 

- Giant cell carcinoma 

 Carcinosarcoma 

 Pulmonary blastoma 

 Other types 

7. Carcinoid tumours 

 Typical carcinoid 

 Atypical carcinoid 

8. Salivary gland type carcinoma 

 Mucoepidermoid carcinoma 

 Adenoid cyctic carcinoma 

 Other types 

9. Unclassified carcinoma (PDPI, 2003) 

 

2.1.8 Stadium atau kategori TNM pada Kanker Paru  

Stadium dalam kanker paru merupakan salah satu sistem yang 

klasifikasinya bersifat lebih unik dari kanker paru lainnya. Hal ini disebabkan 

karena sebagian besar sistem pengelompokkan stadiumnya yang bersifat 

empiris dan konsensus. (Detterbeck, 2018) Dalam hal ini, stadium dan sistem 

kategori TNM dalam kanker paru menurut sumber yang pertama berasal dari 

konsensus kanker paru sebagai berikut:   

T: Tumor primer 

To: Tidak ada bukti adanya tumor primer atau, tumor primer sulit dinilai, 

tumor primer terbukti dari penemuan sel tumor ganas pada secret 



20 
 

Universitas Muhammadiyah Jakarta 

bronkopulmoner tetapi tidak tampak secara radiologis ataupun melalui 

bronkoskopik. 

Tx: tumor primer sulit dinilai, tumor primer terbukti dari penemuan sel 

tumor ganas pada secret bronkopulmoner tetapi tidak tampak secara 

radiologis ataupun melalui bronkoskopik. 

Tis: karsinoma in situ 

T1: tumor dengan garis tengah terbesarnya tidak melebihi ukuran 3 cm, 

dikelilingi oleh jaringan paru atau pleura visceral dan secara 

bronkoskopik invasi tidak mencapai lebih proksimal dari bronkus lobus 

(belum sampai ke bronkus lobus atau bronkus yang utama). Tumor 

supervisial sebarang ukuran dengan komponen invasif yang terbatas 

pada dinding bronkus yang meluas ke proksimal bronkus utama. 

T2: setiap tumor yang memiliki ukuran dengan ukuran atau perluasan 

sebagai berikut:  

- Garis tengah terbesar lebih dari 3 cm 

- Tumor sudah mnegenai bronkus utama sejauh 2 cm atau lebih distal 

dari karina mengenai pleura visceral 

- Berkaitan dengan atelectasis atau pneumonitis obstruktif yang 

meluas ke daerah hilus, tetapi belum sampe mengenai seluruh paru.  

T3: tumor sebarang ukuran, dengan perluasan langsung pada dinding 

dada (termasuk tumor sulkus superior), pleura mediastinum, diafragma 

atau tumor dalam bronkus utama yang jaraknya kurang dari ukuran 2 cm 

di sebelah distal karina atau tumor yang berhubungan dengan atelectasis 

atau pneumonitis obstruktif seluruh paru.  

T4: tumor sebarang ukuran yang mengenai mediastinum atau jantung, 

trakea, pembuluh besar, korpus vertebra, karina, esofagus, tumor yang 

disertai dengan adanya efusi pleura ganas atau satelit tumor nodul 

ipsilateral pada lobus yang sama dengan tumor primer. 

N: kelenjar getah bening regional (KGB) 

Nx: kelenjar getah bening sudah tidak dapat dinilai 

No: tak terbukti keterlibatan kelenjar getah bening 
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N1: metastasis pada kelenjar getah bening peribronkial dan/atau KGB 

subkarina 

N2: metastasis pada kelenjar getah bening mediastinum bagian ipsilateral 

dan/atau KGB subkarina 

N3: metastasis pada hilus atau mediastinum kontralateral atau KGB 

scalenus/supraklavila ipsilateral/kontralateral 

M: metastasis (anak sebar) jauh 

Mx: metastasis tak dapat dinilai 

Mo: tak dapat ditemukan adanya metastasis yang jauh 

M1: ditemukan adanya metastasis yang jauh. “metastastic tumor nodule” 

(s) ipsilateral di luar lobus tumor primer dianggap sebagai M1 (PDPI, 

2003)  

 

Lalu, kanker paru juga memiliki pendapat sistem kategori TNM dan 

pengelompokkan stadium yang berbeda. Menurut sumber yang kedua dari 

International Association for the Study of Lung Cancer (IASLC) edisi ke 8, 

pengelompokkan stadium sebagai berikut:  

 

Tumor Primer (T) 

Tabel 2.1 Tumor Primer 

Tumor Primer (T) Keterangan 

T0 Tidak ada tumor primer 

Tis Karsinoma in situ (skuamosa atau adenocarcinoma) 

T1 Tumor 3 cm 

T1mi Adenokarsinoma invasif minimal 

T1a Tumor 1 cm (tumor yang menyebar dangkal di saluran 

napas tengah) 

T1b Tumor >1 tetapi 2 cm 

T1c Tumor >2 tetapi 3 cm 

T2 Tumor >3 tetapi 5 cm atau tumor yang melibatkan 

pleura visceral, bronkus utama (bukan carina), 

atelektasis hingga hilus 
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T2a Tumor >3 tetapi 4 cm 

T2b Tumor >4 tetapi 5 cm 

T3 Tumor > 5cm tetapi 7 cm atau tumor yang menyerang 

mediastinum, diafragma, jantung, pembuluh darah 

besar, sara flaring berulang, karina, trachea, 

kerongkongan, tulang belakang atau nodul tumor di 

lobus ipsilateral yang berbeda 

Sumber: International Association for the Study of Lung Cancer, 2018 

 

Kelenjar Getah Bening Regional (N) 

Tabel 2.2 KGB Regional 

KGB Regional (N) Keterangan 

N0 Tidak ada nodus regional 

N1 Metastasis pada nodus paru atau hilar ipsilateral 

N2 Metastasis pada nodus mediastinum atau subcarinal 

ipsilateral 

N3 Metastasis pada nodus mediastinum, hilar, atau 

subcarinal ipsilateral 

Sumber: International Association for the Study of Lung Cancer, 2018 

 

Metastasis Jauh (M) 

Tabel 2.3 Metastasis Jauh 

Metastasis Jauh (M) Keterangan 

M0 Tidak ada metastasis jauh 

M1a Efusi pleura atau pericardial ganas atau nodul pleura 

atau pericardial atau nodul tumor yang terpisah di 

lobus kontralateral 

M1b Metastasis ekstratoraks tunggal 

M1c Metastasis ekstratorkas multiple (1 organ atau >1 

organ 

Sumber: International Association for the Study of Lung Cancer, 2018 
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*Tumor yang menyebar dangkal dengan berbagai ukuran tetapi terbatas pada 

dinding trakea atau bronkus. Atelektasis atau pneumonitis obstruktif yang meluas 

ke hilus; tumor tersebut diklasifikasikan sebagai T2a jika >3 dan 4 cm, T2b jika 

>4 dan 5 cm. Efusi pleura tidak termasuk yang secara sitologi negatif, tidak 

berdarah, transudatif, dan secara klinis dinilai bukan karena kanker.  

 

Tabel 2.4 Klasifikasi Stadium 

T/M Subkategori N0 N1 N2 N3 

T1 T1a IA1 IIB IIIA IIIB 

T1b IA2 IIB IIIA IIIB 

T1c IA3 IIB IIIA IIIB 

T2 T2a IB IIB IIIA IIIB 

T2b IIA IIB IIIA IIIB 

T3 T3 IIB IIIA IIIB IIIC 

T4 T4 IIIA IIIA IIIB IIIC 

M1 M1a IVA IVA IVA IVA 

M1b IVA IVA IVA IVA 

M1c IVB IVB IVB IVB 

Sumber: International Association for the Study of Lung Cancer, 2018 

 

2.1.9 Pemeriksaan Penunjang 

Hasil pemeriksaan radiologis menjadi salah satu pemeriksaan 

utama yang dibutuhkan untuk menentukan lokasi tumor primer dan 

metastasis jika ada, serta menjadi penentu stadium penyakit berdasarkan 

sistem TNM.  

1. Foto Thoraks 

Pada pemeriksaan foto thoraks PA/lateral dapat dilihat jika 

masa tumor yang ukurannya lebih dari 1 cm. Tanda yang mengarah 

pada keganasan apabila ditemukan tepi yang ireguler disertai 

identasi pleura, tumor satelit. Pada foto tumor juga ditemukan telah 

invasi ke dinding dada, efusi pleura, efusi perikard dan ada 

metastasis ke intrapulmoner. Namun, hubungan dengan KGB untuk 
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menentukan N masih sulit, jika hanya menggunakan pemeriksaan 

foto thoraks saja. Kekhawatiran dokter untuk memungkinkan kanker 

paru pada seorang pasien kanker paru dengan gambaran yang tidak 

khas atau tidak mengarah pada keganasan, perlu untuk diingatkan.  

Penderita yang masuk ke dalam golongan resiko tinggi (GRT) 

dengan ditambahnya diagnosis penyakit paru, harus dipantau secara 

teliti. Jika setelah pemberian OAT masih tidak menunjukkan 

perbaikan atau kondisinya menjadi memburuk setelah satu bulan, 

harus menyingkirkan kemungkinan kanker paru, tetapi selain itu, 

jika masalah pengobatan pneumonia yang tidak berhasil setelah 

diberikan antibiotic selama 1 minggu juga harus timbul kecurigaan 

ada kemungkinan tumor dibalik penyakit pneumonia tersebut. Bila, 

foto thoraks menunjukkan ada gambaran efusi pleura yang luas 

harus diikuti dengan pengosongan isi pleura dengan punksi yang 

berulang atau diperlukan pemasangan WSD dan ulangan foto 

thoraks agar bila ada tumor primer dapat ditunjukkan. Kecurigaan 

terhadap kanker yang bersifat mengarah kepada keganasan harus 

difikirkan bila cairan bersifat produktif, dan/atau cairan 

serohemoragik.  

 

2. CT-Scan Thoraks 

Pemeriksaan ini untuk menentukan kelainan paru yang lebih 

baik hasil pencitraannya dari foto thoraks. Pemeriksaan CT-Scan ini 

juga dapat mendeteksi tumor dengan ukuran yang lebih kecil dari 1 

cm secara lebih tepat, begitupula untuk mengecek apakah ada tanda-

tanda yang mengarah pada proses keganasan menjadi tergambar 

lebih jelas. Bahkan, pencitraan ini juga mampu melihat jika 

ditemukan adanya penekanan pada bronkus, atelektasis, tumor 

intrabronkial, efusi pleura yang tidak masif dan telah terjadi invasi 

ke mediastinum dan dinding dada meskipun tanpa ada gejala. 

Keterkaitannya dengan KGB sangat berperan untuk menentukan 

staging juga menjadi lebih baik, karena jika ada pembesaran pada 
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KGB (N1s/d N3) mampu dideteksi. Dan juga ketelitian CT-Scan ini 

memungkinkan untuk mendeteksi adanya metastasis intrapulmoner.  

 

3. Pemeriksaan radiologik lainnya 

Dalam beberapa pemeriksaan juga memiliki kelebihan dan 

kekurangan masing-masing. Dan, didapatkan pada foto thoraks dan 

CT-Scan thoraks memiliki kekurangan dimana pemeriksaan ini tidak 

mampu untuk mendeteksi jika ada metastasis yang jauh. Maka dari 

itu, diperlukan pemeriksaan radiologic lain, misalnya Brain-CT 

untuk mendeteksi adanya metastasis yang lokasinya terletak lebih 

jauh seperti di tulang kepala/jaringan otak, bone scan/bone survey 

yang dapat mendeteksi metastasis diseluruh jaringan tulang tubuh. 

Selain Brain-CT, USG abdomen juga mampu untuk melihat 

ada/tidaknya metastasis di hati, kelenjar adrenal dan organ lain yang 

ada di dalam rongga perut. 

    

4. Pemeriksaan khusus  

a. Bronkoskopi 

Bronkoskopi adalah salah satu pemeriksaan dengan tujuan 

diagnostik yang dapat diandalkan sekaligus untuk bisa 

mengambil jaringan agar dapat memastikan ada atau tidaknya sel 

ganas. Mengecek ada atau tidaknya massa intrabronkus atau 

perubahan mukosa saluran napas, seperti yang terlihat pada 

kelainan mukosa tumor, contohnya seperti hiperemis, berbenjol-

benjol atau stenosis infiltrative, mudah berdarah. Tampilan yang 

abnormal ini sebaiknya diikuti dengan melakukan tindakan 

biopsy tumor/dinding bronkus, sikatan, bilasan atau kerokan 

bronkus.  

b. Biopsi aspirasi jarum 

Apabila tidak dapat dilakukan biopsy tumor intrabronkial, 

misalnya karena mudah berdarah atau didapatkan pada mukosa 

permukaan licin dan berbenjol, maka sebaiknya dilakukan biopsy 
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aspirasi jarum karena bilasan dan biopsy bronkus saja seringkali 

memberikan hasil yang negative. 

c. Transbronchial Needle Aspiration (TBNA) 

Pemeriksaan ini dilakukan di karina atau trakea bagian 1/1 

bawah (2 cincin diatas karina) pada posisi jam 1, bila tumor 

berada di kanan maka akan memberikan informasi ganda, yaitu 

dapat menjadi bahan untuk pemeriksaan sitologi dan informasi 

metastasis KGB subkarina atau paratrakeal. 

d. Transbronchial Lung Biopsy (TBLB) 

Jika ditemukan lesi yang kecil dan lokasi agak di perifer 

serta didapatkan adanya sarana untuk dilakukan fluoroskopik, 

maka biopsy paru lewat bronkus ini harus dilakukan. 

e. Biopsi Transtorakal (Transthoraxic Biopsy, TTB) 

Jika lesi yang didapatkan di perifer dan ukuran lebih dari 2 

cm, TTB dengan tambahan fluoroscopic angiography. Namun, 

jika lesi kurang dari 2 cm, dan terletak di bagian sentral maka 

dapat dilakukan TTB dengan pedoman CT-Scan. 

f. Biopsi lain 

Biopsy jarum halus dapat dilakukan bila terdapat 

pembesaran pada KGB atau teraba masa yang dapat terlihat pada 

bagian superficial. Biopsy KGB harus dilakukan bila teraba ada 

pembesaran KGB di supraklavikula, aksila atau leher, terlebih 

bila diagnosis dari histologi/sitologi tumor primer di paru belum 

diketahui. Biopsy Daniels disarankan bila pembesaran pada KGB 

supraklavikula tidak terlihat jelas dan cara lain tidak menemukan 

informasi tentang jenis dari sel kanker. Punksi dan biopsy pleura 

harus dilakukan jika ada indikasi efusi pada pleura. 

g. Torakoskopi medik 

Dengan melakukan Tindakan ini, massa tumor di bagian 

perifer paru, pleura parietal, plera visceralis dan mediastinum 

dapat dilihat dan dilakukan biopsy. 

h. Sitologi sputum 
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Pemeriksaan ini adalah tindakan yang bertujuan untuk 

diagnostic yang paling mudah dan murah. Namun, ada 

kekurangan pada pemeriksaan sitologi sputum ini dimana bila ada 

tumor di daerah perifer, penderita memiliki gejala batuk kering 

dan teknik pengumpulan dan pengambilan sputum yang tidak 

memenuhi syarat. Dengan bantuan inhalasi NaCl 3% diharapkan 

mampu untuk merangsang sputum untuk keluar. Semua bahan 

yang diambil dengan pemeriksaan tersebut, selanjutnya dikirim 

ke labolatorium Patologi Anatomi untuk dilakukan pemeriksaan 

sitologi/histologi. Bahan yang berupa cairan harus dikirim 

sesegera mungkin tanpa fiksasi, atau dibuat terlebih dahulu dalam 

sediaan apus, lalu difiksasi dengan alcohol absolut atau minimal 

dengan alcohol 90%. Dan, semua bahan jaringan harus difiksasi 

dalam formalin 4%. (PDPI, 2003) 

 

2.1.10 Penatalaksaan 

Pengobatan pada kanker paru termasuk ke dalam combined 

modality therapy. Dimana pada keadaannya pemilihan terapi bukan 

hanya berdasarkan pada jenis histologis, derajat dan tampilan penderita. 

Tetapi, juga diperhatikan dari kondisi non-medisnya seperti fasilitas yang 

ada di rumah sakit tersebut dan ekonomi dari penderita juga menjadi 

faktor pendukung yang menentukan bagaimana pengobatan ini akan 

dilakukan selanjutnya. Ada beberapa cara pengobatan pada kanker paru;  

A. Pembedahan 

Indikasi pengobatan ini pada kanker paru untuk tipe KPKBSK 

di stadium I dan II. Pembedahan juga masuk ke dalam combine 

modality therapy, sebagai contoh kemoterapi neoadjuvant untuk tipe 

KPKBSK stadium IIIA. Ada juga indikasi lain jika didapatkan 

kegawat daruratan yang memerlukan intervensi bedah, seperti 

kanker paru dengan gejala sindroma vena kava superior yang berat. 

Dalam prinsip pembedahan adalah sebisa mungkin tumor 

dihilangkan lengkap dengan jaringan KGB intrapulmoner dengan 
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cara lobektomi ataupun pneumonektomi.  Segmentektomi atau 

reseksi baji hanya dilakukan jika fungsi paru tidak cukup untuk 

dilakukan lobektomi. Tepi sayatan yang akan diperiksa dengan 

dilakukan potong beku untuk memastikan bahwa batas sayatan 

bronkus bebas dari tumor. KGB mediastinum diambil dengan cara 

diseksi sistematis, serta diperiksa secara patologi anatomis.  

Hal lain yang perlu diketahui terlebih dahulu sebelum 

dilakukan tindakan bedah adalah mengetahui toleransi penderita 

terhadap jenis tindakan bedah yang akan dilakukan dengan cara 

diukur memakai nilai uji fungsi paru dan jika tidak memungkinkan 

dapat dilihat dari nilai hasil Analisa gas darah (AGD):  

Syarat untuk reseksi paru 

- resiko ringan untuk Pneumonektomi, bila KVP paru kontralateral 

baik, VEP1>60% 

- dan, resiko sedang pneumonektomi, bila KVP paru kontralateral 

>35%, VEP1>60% 

B. Radioterapi  

Pada kanker paru radioterapi ini mampu menjadi terapi kuratif 

atau paliatif. Pada terapi kuratif, radioterapi menjadi bagian bagian 

dari kemoterapi neoadjuvant pada KPKBSK stadium IIIA. Dan, 

pada kondisi tertentu jika dilakukan radioterapi saja untuk 

pengobatan dari kanker paru, tidak jarang menjadi alternatif terapi 

kuratif. Radiasi sering menjadi tindakan darurat yang harus segera 

dilakukan untuk meringankan keluhan pada penderita seperti nyeri 

tulang akibat invasi tumor ke dinding dada, sindroma vena kava 

superior dan metastasis tumor yang terdapat di tulang atau otak.  

Penetapan kebijakan radiasi pada KPKBSK telah ditentukan 

oleh beberapa faktor;  

1. Staging penyakit 

2. Status tampilan  

3. Fungsi paru 
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Bila setelah pembedahan dilakukan radiasi, maka perlu 

diketahui terlebih dahulu;  

- Jenis pembedahan termasuk diseksi kelenjar yang dikerjakan 

- Penilaian batas sayatan yang dilakukan oleh ahli Patologi 

Anatomi (PA) 

Dosis radiasi yang diberikan secara umum adalah 5000-6000 

cGy, dengan cara pemberian 200 cGy/x, 5 hari perminggu. Syarat 

standar sebelum penderita dilakukan radiasi adalah;  

1. Hb>10g% 

2. Trombosit >100.000/mm3 

3. Leukosit >3000/dl 

Radiasi paliatif diberikan pada unfavourable group, yaitu;  

1. PS <70 

2. Adanya penurunan berat badan >5% dalam waktu 2 bulan 

3. Terdapat fungsi paru yang buruk 

 

C. Kemoterapi  

Kemoterapi dapat diberikan pada semua kasus kanker paru. 

Namun, ada syarat utama yang harus ditentukan dari jenis histologis 

tumornya dan tampilan (performance status) harus melebihi nilai 60 

menurut skala karnosfky atau melebihi nilai 2 menurut skala WHO. 

Beberapa obat antikanker digunakan dalam kombinasi regimen 

kemoterapi dan pada keadaan tertentu, penggunaan 1 jenis obat 

antikanker ini dapat dilakukan.  

Prinsip pemilihan jenis antikanker dan pemberian sebuah 

regimen kemoterapi adalah; 

1. Platinum based therapy (sisplatin atau karboplatin) 

2. Respons obyektif satu obat antikanker 15% 

3. Toksisiti obat tidak boleh melebihi grade 3 skala WHO 

4. Harus dihentikan atau diganti bila setelah pemberian 2 siklus 

pada penilaian terjadi tumor progresif 

Regimen untuk KPKBSK adalah: 
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1. Platinum based therapy (sisplatin atau karboplatin) 

2. PE (sisplatin atau karboplatin + etoposid) 

3. Paklitaksel + sisplatin atau karboplatin 

4. Gemsitabin + sisplatin atau karboplatin 

5. Dosetaksel + sispatin atau karboplatin 

Terdapat juga syarat standar yang harus dipenuhi sebelum 

melakukan kemoterapi;  

1. Tampilan >70-80, pada penderita dengan PS <70 atau usia 

lanjut, dapat diberikan obat antikanker dengan regimen tertentu 

dan/atau jadwal yang sudah ditentukan. 

2. Hb >10g%, pada penderita anemia yang ringan tanpa diikuti 

dengan perdarahan akut, meski Hb<10g% belum diperlukan 

untuk tranfusi darah segera, hanya cukup diberi terapi terlebih 

dahulu sesuai dengan penyebab anemia. 

3. Granulosit >1500/mm3 

4. Trombosit >100.000/mm3 

5. Fungsi hati baik 

6. Fungsi ginjal juga baik atau (creatinine clearance lebih dari 70 

ml/menit) 

 

Evaluasi hasil pengobatan Umumnya kemoterapi ini diberikan 

sampai 6 siklus/sekuen, bila penderita menunjukkan respons yang 

memadai. Evaluasi dari respons terapi yang dilakukan pada 

penderita dilakukan dengan melihat perubahan dari ukuran tumor 

pada fototoraks PA setelah pemberian kemoterapi ke-2 dan jika 

memungkinkan menggunakan CT-Scan toraks sebanyak 4 kali 

pemberian. Evaluasi dilakukan terhadap;  

- Respons subjektif yaitu adanya penurunan pada keluhan awal 

- Respons semi subjektif yaitu perbaikan dari tampilan dan 

bertambahnya berat badan penderita 

- Efek samping obat 
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- Respons objektif, respons objektif ini dibagi menjadi 4 

golongan dengan beberapa ketentuan;  

1. Respons komplit (complete response, CR): jika pada evaluasi 

tumor hilang 100% dan keadaan ini menetap pada tubuh 

penderita selama lebih dari 4 minggu 

2. Respons Sebagian (partial respons, PR): jika ada 

pengurangan pada ukuran tumor >50% tetapi <100% 

3. Menetap (stable disease, SD): jika ukuran tumor tidak ada 

perubahan atau mengecil >25% tetapi <50% 

4. Tumor progresif (progressive disease, PD): jika ada 

penambahan ukuran dari tumor >25% atau muncul 

tumor/lesi baru di paru atau di tempat lain. (PDPI, 2003) 

 

2.1.11 Prognosis Kanker Paru 

Peluang kesembuhan untuk kanker paru masih tergolong cukup 

besar, apabila dilakukan pemeriksaan skrining atau cek kesehatan 

secara berkala supaya kanker dapat terdeteksi diwaktu yang lebih awal. 

Apabila terdeteksi secara dini, kanker ini sudah bisa dilakukan 

pengobatan dengan cepat, tingkat kesembuhannya bisa lebih besar dan 

biaya yang dikeluarkan untuk melakukan terapi dan pengobatan akan 

lebih ringan. (Rejeki et al., 2020) 

Prognosis pada penyakit ini juga berhubungan dengan stadium 

dari kanker paru primer ini sendiri, dimana menunjukkan sudah sejauh 

mana kanker ini telah berkembang. Semakin tinggi stadium yang 

diketahui pasien saat terdiagnosis, maka prognosis juga akan lebih 

buruk. Dan, pada suatu penelitian juga didapatkan bahwa kasus kanker 

paru primer ini lebih banyak ditemukan dan terdiagnosa pada stadium 

yang sudah lanjut, di stadium III dan IV. (Chairudin, Anang Marhana 

and Erawati, 2019) 

 

2.1.12 Al – Islam dan Kemuhammadiyahan  

a. QS Yunus ayat 57 
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َٰٓأيَُّهَا  ب ِك مْ وَشِفَآَٰءٌ ل ِمَا فىِ  لنَّاس  ٱيَ  ن رَّ وْعِظَةٌ م ِ د ورِ ٱقدَْ جَآَٰءَتكْ م مَّ ؤْمِنيِنَ  لصُّ وَه دًى وَرَحْمَةٌ ل ِلْم   

Artinya: "Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran 

dari Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) 

dalam dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman." 

 

b. Hadits Bukhari 

ة  وَالْفَرَاغ   حَّ  نِعْمَتاَنِ مَغْب ونٌ فيِهِمَا كَثيِرٌ مِنَ النَّاسِ ، الصِ 

 Artinya: Dari Ibnu Abbas, dia berkata: Nabi Muhammad 

bersabda: “Dua kenikmatan, kebanyakan manusia tertipu pada keduanya, 

(yaitu) kesehatan dan waktu luang”. [HR Bukhari, no. 5933]. 
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2.2 Kerangka Teori 
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2.3 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian observasional deskriptif 

dengan desain penelitian pendekatan cross sectional menggunakan data 

sekunder yang diambil dari rekam medis pasien kanker paru primer di RSUD 

Pasar Minggu periode Januari 2019 – Desember 2023. 

 

3.1  Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Pasar Minggu yang dilaksanakan 

pada periode November 2023.  

 

3.2 Populasi dan Sampel 

3.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang telah 

didiagnosis secara patologi anatomi sebagai pasien kanker paru primer di 

RSUD Pasar Minggu periode Januari 2019 – Desember 2023. 

3.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel untuk penelitian ini menggunakan seluruh populasi pada 

penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan yang tidak memenuhi kriteria 

ekslusi dari yang sudah ditetapkan. Adapun kriteria inklusi dan ekslusi pada 

penelitian ini adalah:  

3.2.2.1 Kriteria Inklusi 

Seluruh data rekam medis pasien yang telah terdiagnosis 

sebagai pasien kanker paru primer melalui pemeriksaan 

histopatologi di RSUD Pasar Minggu periode Januari 2019 – 

Desember 2023  

 Data rekam medis pasien kanker paru primer yang dilengkapi dengan 

nama, usia, jenis kelamin, nomor pemeriksaan, keterangan riwayat 

merokok, hasil pemeriksaan stadium kanker paru, gambaran 

histopatologi serta keterangan mikroskopik dan makroskopik. 
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3.2.2.2 Kriteria Ekslusi  

 Jika lembaran hasil data rekam medis pasien kanker paru primer 

tidak lengkap untuk kebutuhan penelitian seperti berkaitan dengan 

tidak adanya keterangan nama, usia, nomor pemeriksaan, keterangan 

makrosopik dan mikroskopik.  

 Data rekam medis pasien yang terdiagnosis kanker paru primer 

secara sitopatologi 

 Data rekam medis pasien yang terdiagnosis kanker paru sekunder 

 

3.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat 

Ukur  

Cara 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

Usia Satuan waktu yang 

dipandang dari segi 

kronologis suatu 

individu normal dari 

derajat perkembangan 

anatomis dan fisiologis 

(sonang,2022) 

 

Data 

rekam 

medis 

Observasi Nominal  (1) <30 tahun 

(2) 31 – 40 tahun 

(3) 41 – 50 tahun 

(4) 51 – 60 tahun 

(5) > 60 tahun 

Jenis kelamin Kategori 

pengelompokkan 

individu berdasarkan 

tanda biologis yang 

membedakan antara laki 

– laki dan Perempuan 

(Utami, 2022) 

Data 

rekam 

medis 

Observasi Nominal  (1) laki - laki 

(2) Perempuan 

Hasil 

pemeriksaan 

histopatologi 

kanker paru  

Gambaran Histopatologi 

berdasarkan hasil 

pemeriksaan 

mikroskopik yang 

didapatkan dari hasil 

pembacaan sediaan 

histopatologi kanker 

paru oleh dokter spesialis 

patologi anatomi 

Data 

rekam 

medis 

Observasi Nominal  1. Non-Small Cell 

Lung Cancer 

a. Adenocarcinoma 

b. Squamous Cell 

Carcinoma 

c. Adenosquamous 

Carcinoma 

d. Non Small Cell 

Carcinoma 

e. Carcinoma 

f. Undifferentiated 

Carcinoma 

2. Small Cell Lung 

Cancer 
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a. Small Cell 

Carcinoma 

(Mandadara and 

Wutsqa, 2016)  

 

Riwayat 

merokok  

Aktifitas menghisap 

rokok secara rutin 

minimal satu batang 

sehari atau lebih dan 

dilakukan minimal 

selama 1 tahun. 

(WHO,2000) 

Data 

rekam 

medis 

Observasi Nominal  1. Merokok 

2. Tidak merokok 

3. Tidak diketahui 

Stadium 

kanker paru 

Klasifikasi tingkat 

keparahan suatu kanker 

berdasarkan faktor-faktor 

seperti ukuran dan lokasi 

tumor dan 

penyebarannya dalam 

tubuh menggunakan 

kategori sistem TNM;  

T: (tumor primer) 

T0: Tidak ada tumor 

primer 

Tis: Karsinoma in situ 

(skuamosa atau 

adenokarsinoma) 

T1: Tumor 3 cm 

T1mi: Adenokarsinoma 

invasif minimal 

T1a: Tumor yang 

menyebar dangkal di 

saluran napas tengah 

T1a: Tumor 1 cm 

T1b: Tumor> 1 tetapi 2 

cm 

T1c: Tumor> 2 tetapi 3 

cm 

T2: Tumor>3 tetapi 5 cm 

atau tumor yang 

melibatkan: pleura 

viseral, bronkus utama 

(bukan carina), 

atelektasis hingga hilus 

T2a: Tumor> 3 tetapi 4 

cm 

T2b: Tumor> 4 tetapi 5 

cm 

Data 

rekam 

medis 

Observasi Ordinal 1. Stadium I A1 

2. Stadium I A2 

3. Stadium I A3 

4. Stadium I B 

5. Stadium II A 

6. Stadium II B 

7. Stadium III A 

8. Stadium III B 

9. Stadium III C  

10. Stadium IV A 

11. Stadium IV B  

(Detterbeck, 2018) 
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T3: Tumor>5 tetapi 7 cm 

atau menyerang dinding 

dada, perikardium, saraf 

frenikus; atau nodul 

tumor yang terpisah di 

lobus yang sama 

T4: Tumor> 7 cm atau 

tumor menyerang: 

mediastinum, diafragma, 

jantung, pembuluh darah 

besar, saraf laring 

berulang, karina, trakea, 

kerongkongan, 

tulang belakang; atau 

nodul tumor di lobus 

ipsilateral yang berbeda 

N: (kelenjar getah bening 

regional) 

N0: Tidak ada metastasis 

nodus regional 

N1: Metastasis pada 

nodus paru atau hilar 

ipsilateral 

N2: Metastasis pada 

nodus mediastinum atau 

subcarinal ipsilateral 

N3: Metastasis pada 

nodus mediastinum, 

hilar, atau supraklavikula 

kontralateral 

M: (metastasis jauh) 

M0: Tidak ada metastasis 

jauh 

M1a: Efusi pleura atau 

perikardial ganas atau 

nodul pleura atau 

perikardial atau nodul 

tumor yang terpisah di 

lobus kontralateral 

M1b: Metastasis 

ekstratoraks tunggal 

M1c: Metastasis 

ekstratoraks multipel (1 

atau> 1 organ) 

(Detterbeck, 2018) 
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3.4  Pengujian Instrumen 

Instrument penelitian yang digunakan pada penelitian ini merupakan data 

rekam medis. Rekam medis yang yang akan dipakai menjadi instrument penelitian 

ini adalah rekam medis dari pasien dengan diagnosis penyakit kanker paru primer 

yang juga telah sesuai dengan kriteria inklusi pada penelitian ini.    

 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Jenis data yang dikumpulkan pada penelitian ini adalah menggunakan data 

sekunder, yaitu data yang diperoleh dari lembar hasil pemeriksaan patologi 

anatomi pasien yang terdiagnosis kanker paru primer berdasarkan pemeriksaan 

histopatologi mulai bulan Januari 2019 – Desember 2023. Data dikumpulkan dan 

selanjutnya peneliti akan memilih sampel mana yang sudah sesuai dengan kriteria 

inklusi yang sudah ditetapkan dan yang tidak sesuai dengan kriteria ekslusi. 

Sampel yang sudah memenuhi kriteria selanjutnya akan dicatat datanya sesuai 

variabel penelitian dan dilanjutkan dengan melakukan analisis data. 

 

3.6 Teknik Pengolahan Data 

Semua data yang telah dikumpulkan, kemudian diolah menggunakan 

program komputer. Analisis datanya menggunakan analisis univariat untuk 

mendeskripsikan dan menjelaskan gambaran dan karakteristik dari tiap variabel 

penelitian yang sudah ditentukan. 

1. Editing: tahapan ini dilakukan untuk mengumpulkan informasi dari data rekam 

medis dan melakukan pengecekan terhadap kelengkapan data yang akan 

diambil. 

2. Coding: Langkah ini digunakan untuk menyederhanakan data yang terdiri dari 

beberapa kategori atau merubah data yang masih dalam berbentuk kalimat 

menjadi sebuah kode numerik atau angka. 

3. Tabulasi: kegiatan penyusunan data dalam bentuk frekuensi yang dinyatakan 

sebagai presentase untuk mempermudah analisis data.  

3.7 Penyajian Data 

Teknik penyajian data dalam penelitian ini adalah dilakukan dengan cara 

tabular (tabel) dan tekstular (teks). 
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3.8 Alur Penelitian 

      

 

  

Penentuan tema atau judul penelitian 

Identifikasi subjek  

Pengumpulan data sekunder 

Kriteria inklusi 

Kriteria ekslusi 

Pengolahan data 

Hasil penelitian 

Penulisan laporan penelitian 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Rumah Sakit Umum Daerah Pasar 

Minggu. Penelitian ini adalah penelitian dengan metode pendekatan deskriptif 

retrospektif. Subyek pada penelitian ini menggunakan data formulir dari rekam 

medis pasien kanker paru primer di Rumah Sakit Umum Daerah Pasar Minggu. 

Dari hasil data pasien kanker paru primer dari tahun 2019 - 2023 yang telah di 

kumpulkan, maka didapatkan 52 pasien yang di diagnosis kanker paru primer 

berdasarkan pemeriksaan histopatologi. Pada tahun 2019 didapatkan jumlah kasus 

sebanyak 7 pasien (13,5%), tahun selanjutnya di tahun 2020 mengalami 

penambahan 3 pasien, menjadi 10 pasien (19,2%). Pada tahun 2021 terdapat 7 

pasien (13,5%) seperti 2 tahun sebelumnya. Pada tahun 2022 dan 2023 menjadi 

kasus terbanyak dengan jumlah yang sama yaitu 14 pasien dengan persentase 

26,9%. Hasil dapat dilihat pada tabel 4.1. 

 

Tabel 4.1. Distribusi Jumlah Pasien Berdasarkan Tahun Pemeriksaan 

Tahun        Frekuensi            Persentase 

 2019 7 13,5% 

2020 10 19,2% 

2021 7 13,5% 

2022 14 26,9% 

2023 14 26,9% 

Total 52 100% 

 

a. Distribusi Pasien Berdasarkan Usia 

Pada distribusi usia dari pasien yang terdiagnosis kanker paru 

primer dibagi menjadi 5 kelompok. Pada penelitian ini didapatkan 

keterangan usia pasien ketika terdiagnosis kanker paru primer termuda 

ada pada usia 38 tahun dan usia tertua pada usia 80 tahun. Untuk hasil 

jumlah dan presentase usia pasien terbanyak didapatkan dari kelompok 

usia >60 tahun dengan jumlah 25 pasien (48,1%), terendah dari 
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kelompok usia 31- 40 tahun dengan jumlah 1 pasien dan juga pada 

distribusi usia pada penelitian ini tidak didapatkan pasien yang berusia 

<30 tahun. Untuk kelompok lainnya pada usia 41 – 50 tahun didapatkan 

11 pasien (21,2%) dan usia  51 – 60 tahun terdapat 15 pasien (28,8%). 

Hasil dapat dilihat pada tabel 4.2. 

Tabel 4.2. Distribusi Pasien Berdasarkan Usia 

Usia   Frekuensi   Persentase 

<30 Tahun 0 0% 

31 – 40 tahun 1 1,9% 

41– 50 tahun 11 21,2% 

51 – 60 tahun 15 28,8% 

 > 60 tahun 25 48,1% 

Total 52 100% 

 

 

b. Distribusi Pasien Beradasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan penelitian ini,  dari total 52 pasien kanker paru 

primer ditemukan hasil dari kelompok laki – laki terdapat 36 pasien 

(69,2%) dan kelompok perempuan dengan jumlah 16 pasien (30,8%). 

Dan, dari hasil ini juga didapatkan bahwa distribusi pasien berdasarkan 

jenis kelamin terbanyak dari kelompok laki – laki. Hasil dapat dilihat 

di tabel 4.3. 

Tabel 4.3. Distribusi Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin      Frekuensi         Persentase 

Laki - Laki 36 69,2% 

Perempuan 16 30,8% 

Total 52 100% 

 

 

c. Distribusi Pasien Berdasarkan Riwayat Merokok 

Pada penelitian ini, didapatkan data pada rekam medis pasien 

keterangan dari riwayat merokoknya.  Dari total jumlah 52 pasien, terdapat 

17 data pada rekam medis pasien (32,7%) yang tidak diketahui apakah 

pasien ini merokok atau tidak. Dan, untuk hasil yang lengkap terdapat 
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keterangan riwayat merokok ada 35 pasien. Dari jumlah data rekam medis 

pasien yang terdapat keterangan riwayat merokok ini dibagi menjadi 2 

kelompok. Pada pasien yang memiliki riwayat merokok ada 30 pasien 

(57,7%) dan kelompok pasien yang tidak merokok terdapat 5 pasien 

(9,6%). Dalam penelitian ini didapatkan hasil terbanyak dari kelompok 

pasien yang memiliki riwayat merokok. Hasil dapat dilihat pada tabel 4.4. 

 

Tabel 4.4. Distribusi Pasien Berdasarkan Riwayat Merokok 

Riw. Merokok Frekuensi     Persentase 

Merokok 30 57,7% 

Tidak merokok 5 9,6% 

Tidak diketahui 17 32,7% 

Total 52 100% 

 

 

d. Distribusi Pasien Berdasarkan Klasifikasi Jenis Histopatologi 

Pada penelitian ini didapatkan beberapa data jenis histopatologi, 

namun dalam hasil ini dikelompokkan menjadi 2 kelompok besar yaitu 

kelompok kanker paru primer jenis Non Small Cell Lung Cancer (NSCLC) 

dan Small Cell Lung Cancer (SCLC). Terdapat 45 pasien yang hasil 

pemeriksaan histopatologinya masuk ke dalam kelompok NSCLC dengan 

persentase 86,5% dan terdapat 7 pasien yang hasil pemeriksaan nya adalah 

SCLC dengan persentase 13,5%. Dari penelitian ini didapatkan bahwa 

untuk kelompok jenis Non Small Cell Lung Cancer yang memiliki jumlah 

pasien terbanyak daripada Small Cell Lung Cancer. Untuk kelompok 

NSCLC, didapatkan subtipe terbanyak dari Adenocarcinoma dengan 

jumlah 22 pasien (42,3%). Pada hasil terbanyak selanjutnya, terdapat pada 

subtipe Undifferentiated Carcinoma 11 pasien (21,2%), Squamous Cell 

Carcinoma dengan 5 pasien (9,6%), Carcinoma 3 pasien (5,8%), 

selanjutnya untuk hasil yang terendah pada subtipe Adenosquamous 

Carcinoma dan Non Small Cell Carcinoma dengan masing – masing 2 

pasien (3,8%). Hasil dapat dilihat di tabel 4.5. 
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Tabel 4.5 Distribusi Pasien Berdasarkan Klasifikasi Jenis 

Histopatologi 

Klasifikasi Histopatologi Frekuensi Persentase 

Non Small Cell Lung 

Cancer 

  

-Adenocarcinoma 22 42,3% 

-Squamous Cell Carcinoma 5 9,6% 

-Adenosquamous 

Carcinoma 

2 3,8% 

-Non Small Cell Carcinoma 2 3,8% 

-Carcinoma 3 5,8% 

-Undifferentiated 

Carcinoma 

11 21,2% 

Small Cell Lung Cancer   

-Small Cell Carcinoma 7 13,5% 

 

 

e. Distribusi Pasien Berdasarkan Stadium Kanker Paru 

Pada penelitian ini memiliki 11 tingkatan stadium, namun ada 4 

stadium yang tidak didapatkan pasien yang masuk ke dalam stadium itu,  

diantaranya ada stadium IA1, 1A2, 1A3 dan IIIC. Untuk hasil jumlah 

stadium terbanyak pertama pada stadium IVA dengan jumlah 26 pasien  

(50,0%) dan pada stadium terbanyak kedua didapatkan paada stadium IIIA 

dengan jumlah 1 pasien (21,2%), sedangkan untuk stadium dengan hasil 

jumlah terendah ada di stadium IIA dengan jumlah 1 pasien (1,9%). Pada 

stadium lainnya terdapat pula hasil jumlah pasien dengan angka yang 

berbeda – beda, pada stadium IB dengan hasil 2 pasien (3,8%), stadium 

IVB juga didapatkan 2 pasien (3,8%). Pada stadium IIIB didapatkan hasil 

3 pasien (5,8%) dan stadium IIB terdapat 7 pasien (13,5%). Hasil dapat 

dilihat pada tabel 4.6. 
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 Tabel 4.6 Distribusi Pasien Berdasarkan Stadium Kanker Paru 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Klasifikasi stadium      Frekuensi             Persentase 

Stadium I A1 0 0% 

Stadium I A2 0 0% 

Stadium I A3 0 0% 

Stadium I B 2 3,8% 

Stadium II A 1 1,9% 

Stadium II B 7 13,5% 

Stadium III A 11 21,2% 

Stadium III B 3 5,8% 

Stadium III C 0 0% 

Stadium IV A  26 50,0% 

Stadium IV B  2 3,8% 

Total 52 100% 
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4.2 Pembahasan 

Hasil penelitian yang di dapatkan dari data formulir Laboratorium 

Patologi Anatomi dan data rekam medis mulai dari tahun 2019 – 2023 

menunjukkan bahwa ada 52 pasien yang telah terdiagnosis penyakit kanker 

paru primer berdasarkan dari pemeriksaan histopatologi. Terkait jumlah kasus 

yang didapatkan berdasarkan tahun pemeriksaan tidak ditemukan peningkatan 

atau penurunan yang cukup banyak, hanya 3 atau 4 angka saja. Seperti 

contohnya pada tahun 2019 dan tahun 2021 didapatkan jumlah kasus sebanyak 

7 pasien (13,5%), tetapi di tahun 2020 jumlah kasus terdapat 10 pasien 

(19,2%). Selanjutnya juga pada tahun 2022 dan 2023 terdapat  kasus masing – 

masing  sebanyak 14 pasien (26,9%) dan jumlah di 2 tahun inilah menjadi 

kasus terbanyak dalam penelitian ini. 

Berdasarkan dari distribusi usia pasien pada penelitian ini didapatkan 

usia tertua di 80 tahun termasuk dalam kelompok usia >60 tahun dan usia tertua 

ini terdapat pada tahun 2020. Untuk usia termuda ada di angka 38 tahun yang 

termasuk dalam kelompok usia 31 - 40 tahun didapatkan di tahun 2021. Pada 

kelompok usia dibawah 30 tahun tidak terdapat kasus pasien yang terdiagnosis 

kanker paru primer, lalu dikelompok usia 41 – 50 tahun terdapat 11 pasien 

(21,2%) dan kelompok usia 51 – 60 tahun terdapat 15 pasien (28,8%). Dalam 

penelitain lain juga disebutkan bahwa usia diatas 50 tahun lebih berisiko 

terkena kanker paru daripada usia dibawah 50 tahun, hal ini disebabkan dari 

semakin bertambahnya usia seseorang, maka akan semakin banyak terpajan 

faktor risiko dan kemampuan sel pada seseorang dalam memperbaiki diri 

semakin menurun (Pritami et al., 2021). Hal ini juga sama seperti yang di 

dapatkan pada penelitian ini, hasil kasus usia pasien yang terdiagnosis kanker 

paru primer terbanyak pada kelompok usia tertinggi yaitu >60 tahun terdapat 

25 pasien dengan persentase 48,1%. 

Dari hasil distribusi berdasarkan jenis kelamin yang dilakukan pada 

pada penelitian ini didapatkan jumlah pasien laki – laki lebih banyak daripada 

perempuan. Jumlah kasus laki laki ada 36 pasien  (69,2%)  sedangkan 

perempuan dengan jumlah kasus 16 pasien (30,8%).  Hal ini juga sama 

disebutkan dalam penelitian yang dilakukan oleh Angriawan, Angeline dan 
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Angka, 2022 yaitu insiden kanker paru tertinggi oleh kelompok dari jenis 

kelamin laki – laki dengan persentase 74,6% sedangkan dari perempuan 

didapatkan hasil persentase 25,4% dan dapat disimpulkan bahwa kelompok 

laki – laki yang menjadi kasus terbanyak dalam penelitian ini. 

Pada hasil penelitian dari distribusi keterangan riwayat merokok pasien 

yang didapatkan dari rekam medis tercatat bahwa ada 30 pasien  (57,7%)  

dengan riwayat merokok dan 5 pasien (9,6%) yang tidak merokok. Dalam 

rekam medis pasien lainnya, terdapat 17 pasien (32,7%) yang tidak ada 

informasi terkait keterangan riwayat merokok dari pasien. Dari distribusi 

berdasarkan jenis kelamin yang di sebutkan oleh Angriawan, Angeline dan 

Angka, 2022 sebelumnya, laki – laki memiliki insiden kasus yang lebih tinggi 

dari perempuan karena kaitannya dengan riwayat merokok dari pasien 

tersebut. Dan, dari data yang di dapatkan pada penelitian ini ada 30 pasien 

(57,7%) yang memiliki riwayat merokok dan jenis kelamin dari 30 kasus 

pasien tersebut adalah laki – laki. 

Berdasarkan klasifikasi dari jenis kanker paru primer pada pemeriksaan 

histopatologi yang dilakukan dalam penelitian ini dibagi menjadi 2 kelompok 

besar, yaitu kelompok Non Small Cell Lung Cancer (NSCLC) dan Small Cell 

Lung Cancer (SCLC). Pada kelompok NSCLC terdiri dari beberapa subtipe 

jenis kanker yaitu Non Small Cell Carcinoma, Adenocarcinoma, 

Adenosquamous Carcinoma, Squamous Cell Carcinoma, Carcinoma dan 

Undifferentiated Carcinoma. Lalu, pada kelompok SCLC terdapat subtipe 

jenis Small Cell Carcinoma. Dari kedua kelompok ini didapatkan jumlah 

terbanyak pada kelompok NSCLC dengan kasus 45 pasien (86,5%) sedangkan 

dari kelompok SCLC terdapat 7 pasien (13,5%). Seperti dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Mandadara dan Wutsqa tahun 2016, disebutkan bahwa jenis 

Non Small Cell Lung Cancer lebih banyak kasusnya dan lebih tinggi 

prevalensinya dibandingkan dengan jenis yang Small Cell Lung Cancer. Pada 

penelitian ini juga didapatkan subtipe paling terbanyak yang berasal dari 

kelompok NSCLC yaitu subtipe Adenocarcinoma dengan jumlah 22 pasien 

(42,3%). Pada hasil lainnya dari kelompok NSCLC, didapatkan jenis 

terbanyak setelah Adenocarcinoma ada Undifferentiated Carcinoma dengan 
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kasus 11 pasien (21,2%), dilanjut dengan Squamous Cell Carcinoma dengan 5 

pasien (9,6%), Carcinoma dengan jumlah 3 pasien (5,8%) dan subtipe terendah 

terdapat pada Non Small Cell Carcinoma dan Adenosquamous Carcinoma 

dengan jumlah masing - masing yaitu 2 pasien (3,8%).  

Berdasarkan hasil dari pengelompokan stadium kanker paru yang 

didapatkan pada penelitian ini didapatkan jumlah kasus terbanyak pada 

stadium IVA dengan jumlah 26 pasien (50,0%) dan untuk kasus terendah pada 

stadium IIA dengan jumlah 1 pasien (1,9%). Pada kelompok stadium yang 

lainnya terbanyak setelah IVA ada dari stadium IIIA dengan kasus 11 pasien 

(21,2%) lalu dilanjut dengan stadium IIB dengan kasus 7 pasien (13,5%). 

Selanjutnya dari stadium IIIB 3 pasien (5,8%) dan stadium IVB dan IB dengan 

jumlah 2 pasien (3,8%). Seperti pada penelitian lain yang ditulis oleh 

Chairudin, Anang marhana dan Erawati juga disebutkan bahwa kasus kaker 

paru primer ini lebih banyak di temukan dan sering terdiagnosis pada stadium 

yang sudah lanjut seperti di stadium III dan IV. Hal ini juga sama seperti yang 

terdapat dalam penelitian ini, kasus stadium kanker paru primer terbanyak pada 

stadium IVA.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan penelitian tentang Kliniko Histopatologi Kanker Paru Primer di 

Rumah Sakit Umum Daerah Pasar Minggu mulai dari Januari 2019 – Desember 

2023 terdapat 52 pasien, didapatkan kesimpulan bahwa:  

1. Berdasarkan usia pasien didapatkan kasus terbanyak pada kelompok usia >60 

tahun dengan jumlah kasus 25 pasien (48,1%), kasus terendah dengan jumlah 1 

pasien pada kelompok usia 31 – 40 tahun dan tidak didapatkan pasien pada 

kelompok usia <30 tahun. Dalam penelitian ini untuk usia termuda ada di usia 

38 tahun dan usia tertua pada usia 80 tahun. 

2. Berdasarkan jenis kelamin pada kasus ini didapatkan jumlah terbanyak pada 

kelompok laki – laki dengan terdapatnya 36 pasien (69,2%) dan dari kelompok 

perempuan dengan jumlah 16 pasien (30,8%).  

3. Berdasarkan keterangan riwayat merokok pasien terdapat 30 pasien (57,7%) 

yang memiliki riwayat merokok, 5 pasien (9,6%) tidak merokok dan terdapat 17 

pasien (32,7%) yang tidak terdapat informasi terkait keterangan riwayat 

merokok. 

4. Berdasarkan klasifikasi jenis histopatologi didapatkan kasus terbanyak pada tipe 

NSCLC dengan jumlah 45 pasien (86,5%) dengan subtipe kanker terbanyak dari 

jenis Adenokarsinoma, lalu untuk tipe SCLC didapatkan jumlah kasus 7 pasien 

(13,5%). 

5. Pada  stadium kanker paru didapatkan hasil terbanyak pada stadium IVA dengan 

jumlah kasus 26 pasien (50,0%) dan kasus terendah pada stadium IIA dengan 

jumlah 1 pasien (1,9%). 
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5.2 Saran 

1. Pada penelitian ini hanya dilakukan menggunakan hasil data dari pemeriksaan 

histopatologi saja, sehingga diharapkan untuk peneliti selanjutnya dapat 

menambahkan atau melengkapi penelitian dengan pemeriksaan sitopatologi. 

2. Pada penelitian selanjutnya juga, dapat dilakukan pencarian lebih lanjut terkait 

gambaran dari faktor risiko kanker paru dengan keterangan dari rekam medis 

pasien, seperti riwayat keluarga atau dari pekerjaan pasien yang berhubungan 

dengan pernafasan.  

3. Dapat dilakukan upaya untuk mengadakan penyuluhan tentang kanker paru, 

karena didapatkan hasil padaa penelitian ini tingginya angka insidensi pada 

pasien laki - laki dengan riwayat merokok dan berpengaruh dari faktor 

risikonya, terutama pada perokok.  

4. Peneliti selanjutnya juga dapat membuat kasus ini menjadi penelitian deskriptif 

dengan menambahkan topik hubungan antara gejala klinis saat pasien datang 

dengan staging kanker paru dan jenis histopatologinya. 

 

5. Dapat dilengkapi juga seperti menghubungkan antara gejala klinis dan 

gambaran foto rontgen, kemudian dibandingkan dengan staging dan jenis 

histopatologinya. 
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