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ABSTRAK 
 

 

PROFIL KLINIS PASIEN WANITA DENGAN 

DIAGNOSIS TUMOR PARU PASCA TORAKOTOMI  

DI RSUP MOH. HOESIN TAHUN 2020–2023 

 

Tumor paru merupakan suatu keganasan yang timbul pada jaringan paru. Tumor 
terbagi menjadi dua jenis, yaitu tumor jinak (benign tumor) dan tumor ganas 
(malignant tumor) atau lebih umum disebut sel kanker. Di Indonesia, kanker paru 
termasuk dalam 5 besar kasus terbanyak yang terjadi pada wanita. Torakotomi 
merupakan salah satu metode tindakan untuk mendiagnosis dan menatalaksana 
pasien kanker paru. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil klinis pasien 
wanita dengan diagnosis kanker paru pasca torakotomi di RSUP Moh. Hoesin 
Tahun 2020—2023. 
Penelitian ini menggunakan desain studi deskriptif menggunakan data sekunder 
dari rekam medik di Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin Palembang 
dengan sampel sebanyak 59 sampel. 
Sebagian besar pasien wanita dengan diagnosis tumor paru pasca torakotomi 
memiliki faktor risiko berada pada kelompok usia 45-60 tahun (35.6%), bekerja 
sebagai ibu rumah tangga (59.3%), tidak memiliki riwayat keluarga (98.3%), tidak 
ada riwayat merokok (100%), tidak ada riwayat paparan polusi udara (69.5%), tidak 
ada riwayat terpapar radioaktif (79.7%), dan tidak ada riwayat terapi hormon 
(100%). Manifestasi klinis yang paling banyak dirasakan adalah dyspnea (71.2%), 
hasil gambaran histopatologi berupa tumor ganas jenis NSCLC (64.4%), dan 
komplikasi pasca torakotomi terbanyak yang dialami adalah nyeri (86.4%). 
Profil klinis pasien wanita dengan diagnosis tumor paru pasca torakotomi di RSUP 
Moh. Hoesin dalam rentang tahun 2020-2023 menunjukkan adanya kecenderungan 
terhadap faktor risiko tertentu dan manifestasi klinis yang khas. 
 

Kata Kunci: Tumor Paru, Wanita, Torakotomi, Faktor risiko, Manifestasi klinis, 

Gambaran histopatologi, Komplikasi pasca torakotomi. 
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ABSTRACT 

 

 

CLINICAL PROFILE OF FEMALE PATIENTS 

DIAGNOSED WITH LUNG TUMOR POST 

THORACOTOMY AT RSUP MOH. HOESIN 

FROM 2020—2023 
 

Lung tumor is a malignancy that arises in the lung tissue. Tumors are divided into 
two types: benign tumors and malignant tumors (commonly referred to as cancer 
cells). In Indonesia, lung cancer is among the top 5 most common cases occurring 
in women. Thoracotomy is one of the methods used to diagnose and manage lung 
cancer patients. This study aims to determine the clinical profile of female patients 
diagnosed with lung cancer post-thoracotomy at RSUP Moh. Hoesin in 2020–2023. 
This study employs a descriptive study design using secondary data from medical 
records at Mohammad Hoesin Central General Hospital, Palembang, with a sample 
size of 59. 
The majority of female patients diagnosed with lung tumors post-thoracotomy were 
found to have risk factors within the 45–60 age group (35.6%), were housewives 
(59.3%), had no family history (98.3%), no smoking history (100%), no history of 
air pollution exposure (69.5%), no history of radioactive exposure (79.7%), and no 
history of hormonal therapy (100%). The most frequently reported clinical 
manifestation was dyspnea (71.2%), histopathological examination results showed 
a malignancy type NSCLC (64.4%), and the most common post-thoracotomy 
complication experienced was pain (86.4%). 
The clinical profile of female patients diagnosed with lung tumors post-
thoracotomy at RSUP Moh. Hoesin during the period of 2020–2023 indicates a 
tendency toward certain risk factors and specific clinical manifestations. 

Keywords: Lung Tumor, Female, Thoracotomy, Risk factors, Clinical 
manifestation, Hitopathological findings, Post thoracotomy complications. 
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RINGKASAN 

 
PROFIL KLINIS PASIEN WANITA DENGAN DIAGNOSIS TUMOR PARU 
PASCA TORAKOTOMI DI RSUP MOH. HOESIN TAHUN 2020—2023 
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 13 Desember 2024 
 
Tiara Armaichika; dibimbing oleh dr. Ahmat Umar, Sp. B., Sp. BTKV., Subsp- 
T(K) dan Dr. dr. Evi Lusiana, M. Biomed 
 
Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 
 
xiv + 64 Halaman, 6 gambar, 10 tabel, 8 lampiran. 
 
Tumor paru adalah keganasan yang muncul pada jaringan paru. Tumor paru terbagi 
menjadi dua jenis yaitu tumor jinak dan tumor ganas. Kanker paru merupakan salah 
satu dari lima besar kanker dengan kasus terbanyak di Indonesia. Torakotomi 
merupakan tindakan pembedahan yang digunakan untuk mendiagnosis dan 
menatalaksana kanker paru. Tindakan ini memiliki intensitas komplikasi pasca 
tindakan yang lebih tinggi dibandingkan pembedahan lainnya. Penelitian ini 
memiliki tujuan untuk mengetahui profil klinis wanita dengan diagnosis tumor paru 
di RSUP Moh. Hoesin tahun 2020—2023 dengan menilai distribusi faktor risiko, 
manifestasi klinis, gambaran histopatologi, dan komplikasi pasca torakotomi. 
Penelitian ini menggunakan desain studi deskriptif dari rekam medik di Rumah 
Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin Palembang dengan sampel sebanyak 59 
sampel. Pengambilan sampel dilakukan dengan data sekunder melalui metode total 
sampling. 
Dari hasil penelitian, didapatkan sebagian besar pasien wanita dengan diagnosis 
tumor paru pasca torakotomi memiliki faktor risiko berada pada kelompok usia 45-
60 tahun (35.6%), bekerja sebagai ibu rumah tangga (59.3%), tidak memiliki 
riwayat keluarga (98.3%), tidak ada riwayat merokok (100%), tidak ada riwayat 
paparan polusi udara (69.5%), tidak ada riwayat terpapar radioaktif (79.7%), dan 
tidak ada riwayat terapi hormon (100%). 
Distribusi manifestasi klinis yang paling banyak dirasakan adalah dyspnea (71.2%). 
Hasil ini didapatkan dari distribusi seorang pasien dapat merasakan lebih dari satu 
manifestasi klinis. Namun, beberapa pasien juga bisa saja terdiagnosis tanpa ada 
manifestasi klinis sebelumnya. Data hasil gambaran histopatologi berupa tumor 
ganas jenis NSCLC (64.4%). Tumor jenis ini lebih sering ditemui karena 
metastasisnya lebih cepat dibandingkan SCLC. Komplikasi pasca torakotomi 
terbanyak yang dialami adalah nyeri (86.4%). Terdapat beberapa komplikasi 
penyerta yang berhubungan langsung dengan paru seperti efusi pleura, batuk dan 
sesak napas, serta infeksi.  
Hasil dari penelitian ini dapat ditemukan tumor paru tidak hanya terjadi karena 
faktor risiko tetapi juga banyak ditemui pada pasien yang tidak memiliki riwayat 
apapun. Hasil ini dapat ditemukan karena adanya paparan asap baik dari dalam 
rumah tangga maupun lingkungan sekitar. Rata-rata manifestasi klinis yang 



 
 

 
 

 

dirasakan juga didapat karena massa pada paru yang menyumbat sistem pernapasan 
sehingga dirasa sesak dan nyeri pada dada tetapi pasien juga dapat terdiagnosis 
tanpa merasa adanya gejala apapun. Gambaran hasil histopatologi juga menunjukan 
kanker paru non sel kecil lebih sering dijumpai yang mana terjadi karena kanker ini 
lebih mudah bermetastasis tetapi lebih mudah juga proses penyembuhannya. 
Komplikasi pasca torakotomi lebih sering terjadi adalah nyeri akut pasca operasi 
yang didapatkan karena tindakan dilakukan dengan penyayatan terbuka. 
 
Kata Kunci: Tumor Paru, Wanita, Torakotomi, Faktor risiko, Manifestasi klinis, 
Gambaran histopatologi, Komplikasi pasca torakotomi. 
Sosial Kepustakaan : 54 (1963-2024) 

  



 
 

 
 

 

SUMMARY 

 
CLINICAL PROFILE OF FEMALE PATIENTS DIAGNOSED WITH LUNG 
TUMOR POST THORACOTOMY AT RSUP MOH. HOESIN FROM 2020—
2023 
A scientific paper in the form of a Thesis, December 13, 2024 
 
Tiara Armaichika; supervised by Dr. Ahmat Umar, Sp. B., Sp. BTKV., Subsp- 
T(K) and Dr. Evi Lusiana, M. Biomed 
 
Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 
 
xiv + 64 Pages, 6 Figures, 10 Tables, 8 Attachement. 
 
Lung tumor is a malignancy that arises in lung tissue. Lung tumors are divided into 
two types: benign tumors and malignant tumors. Lung cancer is among the top five 
cancers with the highest number of cases in Indonesia. Thoracotomy is a surgical 
procedure used to diagnose and manage lung cancer. This procedure has a higher 
rate of post-operative complications compared to other types of surgeries. This 
study aims to identify the clinical profile of women diagnosed with lung tumors at 
RSUP Moh. Hoesin from 2020 to 2023 by assessing the distribution of risk factors, 
clinical manifestations, histopathological findings, and post-thoracotomy 
complications. 
This study employs a descriptive study design using medical records at Mohammad 
Hoesin Central General Hospital in Palembang, with a total of 59 samples. The 
samples were collected using secondary data through the total sampling method. 
The study results showed that most female patients diagnosed with lung tumors 
post-thoracotomy had risk factors within the 45–60 age group (35.6%), were 
housewives (59.3%), had no family history (98.3%), no smoking history (100%), 
no history of air pollution exposure (69.5%), no history of radioactive exposure 
(79.7%), and no history of hormonal therapy (100%). 
The most frequently reported clinical manifestation was dyspnea (71.2%). This 
finding reflects that one patient may experience more than one clinical 
manifestation. However, some patients may also be diagnosed without prior clinical 
manifestations. Histopathological findings revealed malignant tumors of the 
NSCLC type (64.4%). This type of tumor is more commonly found because its 
metastasis is faster compared to SCLC. The most common post-thoracotomy 
complication experienced was pain (86.4%). Several accompanying complications 
directly related to the lungs were also identified, such as pleural effusion, cough, 
shortness of breath, and infection. 
The results of this study indicate that lung tumors do not only occur due to risk 
factors but are also commonly found in patients with no prior history. This finding 
can be attributed to exposure to smoke, both from household sources and the 
surrounding environment. The average clinical manifestations experienced are 
primarily due to masses in the lungs that obstruct the respiratory system, causing 



 
 

 
 

 

symptoms such as shortness of breath and chest pain. However, patients can also 
be diagnosed without experiencing any symptoms. Histopathological findings also 
reveal that non-small cell lung cancer is more commonly observed, as this type of 
cancer metastasizes more easily but is also easier to treat. Post-thoracotomy 
complications most frequently encountered include acute postoperative pain, which 
results from the open incision procedure. 
 
Keywords: Lung Tumor, Female, Thoracotomy, Risk factors, Clinical 
manifestation, Hitopathological findings, Post thoracotomy complications. 
Citations : 54 (1963-2024) 
  



 
 

 
xii 

 

KATA PENGANTAR 
 

Puji dan syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, Allah 
Swt., karena berkat rahmat dan karunia-Nya skripsi yang berjudul “Profil Klinis 
Pasien Wanita dengan Diagnosis Tumor Paru Pasca Torakotomi di RSUP Moh. 
Hoesin Tahun 2020—2023” dapat diselesaikan dengan lancar dan tepat waktu.  

Penulisan skripsi ini tidak lepas dari dukungan dan bantuan dari berbagai 
pihak yang senantiasa memberikan bimbingan, doa, dan semangat baik dalam 
bentuk moral maupun material. Oleh karena itu, penulis ingin menyampaikan 
terima kasih yang teramat mendalam kepada:  

1. Kedua orang tua penulis, Mama dan Papa, serta kedua adik penulis, Gaskar 
dan Kaef, yang tidak henti-hentinya selalu memberikan semangat, doa, dan 
dukungan dalam setiap kegiatan sehingga penulis dapat menyelesaikan 
skripsi ini dengan baik.  

2. dr. Ahmat Umar, Sp. B, Sp. BTKV(K)-T dan Dr. dr. Evi Lusiana, M. 
Biomed selaku pembimbing I dan II yang telah senantiasa meluangkan 
waktu untuk membimbing dan selalu bersedia memberikan saran serta 
masukan kepada penulis dalam penulisan skripsi ini. 

3. Dr. Arie H. L. Tobing, Sp. BTKV., M.Ked.Klin dan dr. Puji Rizki Suryani 
M.Kes selaku penguji I dan II yang telah memberikan kritik dan saran 
membangun dalam penulisan skripsi ini. 

4. Sahabat seperjuangan penulis, Yuna, Muti, Zara, Meilisa, Sandrina, Farhan, 
Ibnoe, Viviana, dan Trimuna, yang selalu bersedia membantu, memberikan 
semangat, dan menemani saya dalam menjalani kehidupan di perkuliahan 
ini. 

5. Seluruh pihak terkait yang telah mendukung dan membantu penulis dalam 
menyelesaikan penelitian ini yang tidak dapat disebutkan satu per satu. 

Penulis menyadari masih terdapat banyak kekurangan dan keterbatasan dalam 
penulisan proposal skripsi ini. Akhir kata, semoga penelitian ini selalu diberkahi 
dengan kemudahan oleh Tuhan YME dan dapat memberikan manfaat bagi semua 
pembaca. 

 
 Palembang, 12 Desember 2024 

 

 
Tiara Armaichika 

 



 
 

 
xiii 

 

HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama      : Tiara Armaichika 

NIM     : 04011282126147 

Judul         : Profil Klinis Pasien Wanita dengan Diagnosis Tumor Paru Pasca 

Torakotomi di RSUP Moh. Hoesin Tahun 2020—2023. 

 

Memberikan izin kepada Pembimbing dan Universitas Sriwijaya untuk 

mempublikasikan hasil penelitian saya untuk kepentingan akademik apabila dalam 

waktu 1 (satu) tahun tidak mempublikasikan karya penelitian saya. Dalam kasus ini 

saya setuju untuk menempatkan Pembimbing sebagai penulis korespondensi 

(Corresponding author). 

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada 

paksaan dari siapa pun. 

 

 

Palembang, 20 Desember 2024 

 

Tiara Armaichika 

 

  



 
 

 
xiv 

 

DAFTAR ISI 
 
HALAMAN PENGESAHAN .................................................................................. 3 

HALAMAN PERSETUJUAN ................................................................................ ii 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS ....................................................... iii 

ABSTRAK .............................................................................................................. iv 

ABSTRACT ............................................................................................................. v 

RINGKASAN ......................................................................................................... vi 

SUMMARY ......................................................................................................... viii 

KATA PENGANTAR .......................................................................................... xii 

HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ....................................................... xiii 

DAFTAR ISI ......................................................................................................... xiv 

DAFTAR GAMBAR .......................................................................................... xvii 

DAFTAR TABEL .............................................................................................. xviii 

DAFTAR LAMPIRAN ......................................................................................... xix 

DAFTAR SINGKATAN ....................................................................................... xx 

BAB I ....................................................................................................................... 1 

1.1. Latar Belakang ..........................................................................................1 
1.2. Rumusan Masalah .....................................................................................2 
1.3. Tujuan Penelitian .......................................................................................3 

1.3.1. Tujuan Umum ....................................................................................3 
1.3.2. Tujuan Khusus ...................................................................................3 

1.4. Manfaat Penelitian .....................................................................................4 
1.4.1. Manfaat Teoritis .................................................................................4 
1.4.2. Manfaat Praktis ..................................................................................4 
1.4.3. Manfaat Klinis ....................................................................................4 

BAB II ...................................................................................................................... 5 

2.1. Anatomi dan Histologi Paru ......................................................................5 
2.1.1. Anatomi Paru .....................................................................................5 
2.1.2. Histologi Paru ....................................................................................7 

2.2. Tumor Paru ................................................................................................8 



 
 

 
xv 

 

2.2.1. Definisi ...............................................................................................8 
2.2.2. Epidemiologi ......................................................................................8 
2.2.3. Faktor Risiko ......................................................................................9 
2.2.4. Klasifikasi ........................................................................................12 
2.2.5. Patogenesis .......................................................................................14 
2.2.6. Stadium ............................................................................................14 
2.2.7. Komplikasi dan Prognosis ...............................................................16 
2.2.8. Manifestasi Klinis ............................................................................17 
2.2.9. Diagnosis dan Skrining ....................................................................19 
2.2.10. Tatalaksana .......................................................................................21 

2.3. Torakotomi ..............................................................................................22 
2.3.1. Definisi .............................................................................................22 
2.3.2. Torakotomi Diagnostik dan Terapeutik ...........................................22 
2.3.3. Indikasi dan Kontraindikasi .............................................................22 
2.3.4. Pelaksanaan Torakotomi ..................................................................22 
2.3.5. Komplikasi Pasca Torakotomi .........................................................23 

2.4. Kerangka Teori ........................................................................................25 
BAB III .................................................................................................................. 26 

3.1. Jenis Penelitian ........................................................................................26 
3.2. Waktu dan Tempat Penelitian .................................................................26 
3.3. Populasi dan Sampel ...............................................................................26 

3.3.1. Populasi ............................................................................................26 
3.3.2. Sampel ..............................................................................................26 
3.3.3. Besar Sampel ....................................................................................26 
3.3.4. Teknik Pengambilan Sampel............................................................27 
3.3.5. Kriteria Sampel ................................................................................27 

3.4. Variabel Penelitian ..................................................................................28 
3.5. Definisi Operasional ................................................................................29 
3.6. Cara Pengumpulan Data ..........................................................................32 
3.7. Cara Pengolahan dan Analisis Data ........................................................32 

3.7.1. Pengolahan Data...............................................................................32 
3.7.2. Analisis Univariat.............................................................................32 

3.8. Alur Kerja Penelitian ...............................................................................33 
BAB IV .................................................................................................................. 34 

4.1. Hasil Penelitian ........................................................................................34 
4.1.1. Distribusi Faktor Risiko pada Pasien Wanita dengan Diagnosis 
Tumor Paru Pasca Torakotomi .......................................................................34 



 
 

 
xvi 

 

4.1.2. Distribusi Manifestasi Klinis pada Pasien Wanita Tumor Paru Pasca 
Torakotomi......................................................................................................35 
4.1.3. Distribusi Frekuensi Hasil Histopatologi pada Pasien Wanita Tumor 
Paru Pasca Torakotomi ...................................................................................36 
4.1.4. Distribusi Komplikasi Pasca Torakotomi pada Pasien Wanita Tumor 
Paru Pasca Torakotomi ...................................................................................36 

4.2. Pembahasan .............................................................................................37 
4.2.1. Faktor Risiko ....................................................................................37 
4.2.2. Manifestasi Klinis ............................................................................42 
4.2.3. Gambaran Histopatologi ..................................................................42 
4.2.4. Komplikasi Pasca Torakotomi .........................................................43 

4.3. Keterbatasan Penelitian ...........................................................................43 
BAB V .................................................................................................................... 45 

5.1. Kesimpulan ..................................................................................................45 
5.2. Saran ........................................................................................................46 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................................................ 47 

LAMPIRAN ........................................................................................................... 52 

BIODATA .............................................................................................................. 63 

 
  



 
 

 
xvii 

 

DAFTAR GAMBAR 
 

Gambar 2.1. Anatomi Paru....................................................................................... 5 
Gambar 2.2. Lobus dan Segmen Paru ...................................................................... 6 
Gambar 2.3. Paru dan Rongga Pleura ...................................................................... 6 
Gambar 2.4. Struktur Histologi Bronkus ................................................................. 7 
Gambar 2.5. Kerangka Teori .................................................................................. 25 
Gambar 3.1. Alur Kerja Penelitian ......................................................................... 33 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
xviii 

 

DAFTAR TABEL 
 

Tabel 2.1. Tabel Klasifikasi Tumor Paru WHO24 ..................................................12 
Tabel 2.2. Klasifikasi Stadium Kanker Paru berdasarkan TNM29 .........................15 
Tabel 2.3. Tabel Staging Stadium Kanker Paru29 ..................................................16 
Tabel 2.4. Tabel Sindrom Paraneoplastik1 .............................................................19 
Tabel 2.5. Tabel Klasifikasi Komplikasi Pasca Torakotomi37 ...............................23 
Tabel 3.1. Tabel Definisi Operasional ................................................................... 29 
Tabel 4.1. Tabel Distribusi Faktor Risiko .............................................................. 35 
Tabel 4.2. Tabel Distribusi Manifestasi Klinis ...................................................... 36 
Tabel 4.3. Tabel Distribusi Hasil Histopatologi..................................................... 36 
Tabel 4.4. Tabel Distribusi Komplikasi Pasca Torakotomi ................................... 37 

 

  



 
 

 
xix 

 

DAFTAR LAMPIRAN 
 
Lampiran 1. Hasil Analisis Data Faktor Risiko Menggunakan SPSS ................... 52 
Lampiran 2. Hasil Analisis Data Manifestasi Klinis Menggunakan SPSS ............ 54 
Lampiran 3. Hasil Analisis Data Gambaran Histopatologi Menggunakan SPSS .. 55 
Lampiran 4. Hasil Analisis Data Komplikasi Pasca Torakotomi Menggunakan 
SPSS ....................................................................................................................... 56 
Lampiran 5. Sertifikat Etik ..................................................................................... 58 
Lampiran 6. Hasil turnitin ...................................................................................... 59 
Lampiran 7. Surat Izin Penelitian........................................................................... 60 
Lampiran 8. Lembar Konsultasi Skripsi ................................................................ 61 

 
  



 
 

 
xx 

 

DAFTAR SINGKATAN 
 

CT  : Computerized Tomography 

NSCLC : Non-Small Cell Lung Cancer 

PTPS  : Post Thoracotomy Pain Syndrome 

TNM  : Tumor, Nodule, dan Metastasis 

SCLC : Small Cell Lung Cancer

 



 
 
 

1 
Universitas Sriwijaya 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

 Tumor paru merupakan suatu keganasan yang timbul pada jaringan paru. 

Definisi dari tumor sendiri yaitu suatu pertumbuhan abnormal massa sel dalam 

tubuh. Hal ini ditandai dengan proliferasi sel yang berlebihan dan tidak normal, dan 

massanya dapat berupa padat atau cairan. Terdapat dua jenis tumor, yaitu tumor 

jinak (benign tumor) dan tumor ganas (malignant tumor) atau dapat juga disebut 

sebagai sel kanker. Kanker paru terbagi menjadi dua subtipe utama, yaitu non-small 

cell lung cancer (NSCLC) yang lebih umum dijumpai dan small cell lung cancer 

(SCLC).1,2 

 Kanker paru merupakan peringkat kedua keganasan dengan angka kejadian 

serta kematian tertinggi di Indonesia.1 Berdasarkan data data Global Cancer 

Observatory (GCO) dari International Agency for Research on Cancer jumlah 

kasus baru keganasan paru di Indonesia per tahun 2022 mencapai 38.904 kasus 

dengan 9.797 kasus diantaranya terjadi pada wanita. Hal ini membuat kanker paru 

termasuk dalam 5 besar kasus terbanyak pada wanita Indonesia.3 

 Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kejadian tumor ganas paru 

ditemukan pada perokok. Asap rokok terlibat dalam 90% kasus dengan 20% di 

antaranya merupakan perokok pasif. Polusi udara juga menjadi salah satu 

penyumbang kanker paru pada pasien yang tidak merokok, terutama pada wanita 

Asia yang usianya cukup muda. Selain merokok dan polusi udara, riwayat keluarga 

serta paparan bahan kimia karsinogenik dan logam berat, seperti gas radon, asbes, 

arsenik, kromium, berilium, dan nikel juga dapat meningkatkan angka kejadian 

kanker paru.1,4,5 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Tamási et al., prevalensi wanita 

yang mengalami kanker paru meningkat. Wanita berusia antara 60 dan 69 tahun 

berisiko lebih tinggi mengalami kanker paru. Dikutip dari penelitian Hosseini et al., 

wanita yang bekerja di bidang perkebunan, pertanian, dan peternakan berisiko dua 



2 
 

Universitas Sriwijaya 
 

kali lipat terkena kanker paru. Selain itu, wanita yang membuat roti juga memiliki 

risiko lebih tinggi terkena kanker paru-paru.6,7 Gejala yang umum dialami penderita 

neoplasma paru meliputi penurunan berat badan, kelelahan, demam, kehilangan 

nafsu makan, kesulitan menelan, batuk berkelanjutan, batuk berdahak yang disertai 

darah, nyeri di dada, bahu, serta tulang.1 

 Pemilihan pengobatan untuk kanker paru bergantung pada stadium yang 

diderita oleh pasien. Pasien yang sudah terdiagnosis sejak stadium awal 

meningkatkan angka dilakukannya pembedahan. Salah satu teknik pembedahan 

yang dapat dilakukan adalah torakotomi. Walaupun menurut data dari The Society 

of Thoracic Surgeons (STS) jumlah pasien yang menjalani torakotomi mengalami 

penurunan tiap tahunnya.8–10 Beberapa penelitian menunjukkan bahwa angka 

kelangsungan hidup wanita setelah menjalani intervensi terhadap tumornya lebih 

tinggi daripada laki-laki. Torakotomi merupakan salah satu variabel yang secara 

signifikan berhubungan dalam kematian pasca operasi pada pria, tetapi hal ini tidak 

ditemukan pada wanita.11 

 Saat ini, belum ditemukan data mengenai profil klinis pasien wanita dengan 

diagnosis tumor paru pasca torakotomi. Selain itu, data yang membahas profil klinis 

pasien wanita dengan diagnosis tumor paru di Indonesia khususnya di Palembang 

belum ada. Hal tersebut melatarbelakangi penulis untuk memilih judul “Profil 

Klinis Pasien Wanita dengan Diagnosis Tumor Paru di RSUP Moh. Hoesin Tahun 

2020–2023”. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana profil klinis berupa faktor risiko pada pasien wanita dengan 

diagnosis tumor paru pasca torakotomi di RSUP Moh. Hoesin tahun 2020—

2023? 

2. Bagaimana profil klinis berupa manifestasi klinis pada pasien wanita dengan 

diagnosis tumor paru pasca torakotomi di RSUP Moh. Hoesin tahun 2020—

2023? 
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3. Bagaimana profil klinis berupa gambaran histotologi pada pasien wanita dengan 

diagnosis tumor paru pasca torakotomi di RSUP Moh. Hoesin tahun 2020—

2023? 

4. Bagaimana profil klinis berupa komplikasi pasca tindakan torakotomi pada 

pasien wanita dengan diagnosis tumor paru pasca torakotomi di RSUP Moh. 

Hoesin tahun 2020—2023? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

 Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui profil klinis pasien 

wanita dengan diagnosis tumor paru pasca torakotomi di RSUP Moh. Hoesin Tahun 

2020–2023. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi pasien wanita dengan diagnosis tumor paru 

pasca torakotomi di RSUP Moh. Hoesin Tahun 2020–2023 berdasarkan faktor 

risiko berupa usia, riwayat pekerjaan, riwayat keluarga, riwayat merokok, 

paparan polusi udara, paparan radioaktif, terapi hormon, dan lainnya. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi pasien wanita dengan diagnosis tumor paru 

pasca torakotomi di RSUP Moh. Hoesin Tahun 2020–2023 berdasarkan 

manifestasi klinis secara umum berupa batuk, dispnea, nyeri dada, batuk 

berdarah, anoreksia, dan lainnya. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi pasien wanita dengan diagnosis tumor paru 

pasca torakotomi di RSUP Moh. Hoesin Tahun 2020–2023 berdasarkan 

gambaran histopatologi. 

4. Mengetahui distribusi frekuensi pasien wanita dengan diagnosis tumor paru 

pasca torakotomi di RSUP Moh. Hoesin Tahun 2020–2023 berdasarkan 

berdasarkan komplikasi pasca torakotomi berupa perdarahan, infeksi, 

pneumotoraks, efusi pleura, disfungsi bahu, nyeri, tidak ada, dan lainnya. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan data ilmiah sebagai 

sumber pengetahuan terkait profil klinis pasien wanita dengan diagnosis tumor paru 

pasca torakotomi di RSUP Moh. Hoesin tahun 2020–2023. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

 Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi serta 

bahan edukasi untuk penelitian selanjutnya mengenai profil klinis wanita dengan 

diagnosis tumor paru pasca torakotomi. 

 

1.4.3. Manfaat Klinis 

 Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber wawasan serta 

bahan edukasi untuk masyarakat luas mengenai profil klinis pasien wanita dengan 

diagnosis tumor paru pasca torakotomi.
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