SKRIPSI

HUBUNGAN KARAKTERISTIK PENDERITA
DENGAN GAMBARAN HISTOPATOLOGI
KANKER PARU DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG TAHUN 2019-2021

P 3\
MU aLay pEnGABD' A

ISNANINUR IFADAH
04011181924038

PROGAM STUDIPENDIDIKAN DOKTER
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2022



SKRIPSI

HUBUNGAN KARAKTERISTIK PENDERITA
DENGAN GAMBARAN HISTOPATOLOGI
KANKER PARU DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG TAHUN 2019-2021

Di ajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar Sarjana
Kedokteran (S. Ked)

Al
]
< pENGI\B"‘Nl

ISNANINUR IFADAH
04011181924038

PROGAM STUDIPENDIDIKAN DOKTER
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2022



HALAMAN PENGESAHAN

HUBUNGAN KARAKTERISTIK PENDERITA DENGAN
GAMBARAN HISTOPATOLOGI KANKER PARU DI RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2019-2021

LAPORAN AKHIR SKRIPSI )
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar Sarjana
Kedokteran di Universitas Sriwijaya

Olieh:
Ispani Nur Ifadah
04011181924038

Palembang, 4 Januari 2023
Fakultaz Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pembimbing I

19711107201412200

Pembimbing I
= M.
NIP. 198310082015042002

Penguji I S NQ

NIP. 196303101990022002

Penguji I
dr. S
NIP. 199010292022032005

Koordinator Program Studi
Pendidikan Dokter
(4

dr. Susilawati, M Kes
NIP 19780227 201012 2 001

iii Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERSETUJUAN

Karya tulis ilmiah berupa laporan akhir skripsi dengan judul “Hubungan
Karakteristik Penderita dengan Gambaran Histopatologi Kanker Paru di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2019-2021” telah dipertahankan di hadapan
Tim Penguji Karya Tulis lmiah Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya pada tanggal 4 Januari 2023.

Palembang,
Tim Penguji Karya Iimiah berupa laporan akbir skripsi

Pembimbing I
dr. Susilawati, Sp.PA, Su Kyv.
NIP. 197111072¢14122001

Pembimbing II

dr.SoiliaFertifita M.Emun =
NIP, 198310082015042002

Penguji I
dr. Ike Kartika, Sp.PA, Subsp, KAMK) oo s,
NIP. 196303101990022002

Penguji 11
dr. Masayu Syarinta A, M. Biomed
NIP. 199010292022032005

Koordinator Program Studi
Pendidikan Dokter
i /
dr. Susilawati, M.Kes . Dr. dr. Irfannuddin, Sp.KO., M.Pd Ked
NIP 19780227 201012 2 001 NIP 19730613 199903 1 001

iv Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Isnani Nur Ifadah

NIM :04011181924038

Judul : Hubungan Karakteristik Penderita Dengan Gambaran Histopatologi
Kanker Paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2019-
2021

Menyatakan bahwa Skripsi saya merupakan hasil karya sendiri didampingi
tim pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat. Apabila ditemukan unsur
penjiplakan/plagiar dalam Skripsi ini, maka saya bersedia menerima sanksi
akademik dari Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku.

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

paksaan dari siapapun.

Palembang, 10 Januari 2023

Isnani Nur Ifadah

v Universitas Sriwijaya



ABSTRAK

HUBUNGAN KARAKTERISTIKPENDERITA DENGAN GAMBARAN
HISTOPATOLOGI KANKER PARU DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG TAHUN 2019-2021
(Isnani Nur Ifadah, Desember 2022, 1 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Kanker paru ialah pertumbuhan sel ganas yang tidak terkontrol
oleh tubuh di jaringan paru dan disebabkan oleh mutasi genetik serta perubahan
sintesis protein pada sel normal. Gambaran histopatologi kanker paru berupa
squamous cell carcinoma, adenocarcinoma, small cell carcinoma, dan tipe lainnya.
Deteksi dini sekaligus pencegahan perlu dilakukan pada masyarakat yang berisiko
tinggi dengan tujuan menurunkan angka peristiwa. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan faktor sosiodemografi dengan gambaran histopatologi
kanker paru.

Metode: Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan desain cross-
sectional. Sampel penelitian berupa data sekunder dari KSM Patologi Anatomi dan
Instalasi Rekam Medis Tahun 2019-2021. Penelitian dilakukan di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang. Teknik pengambilan sampel dilakukan secara total
sampling.

Hasil: Sebagian besar responden berada pada kelompok usia >45 tahun (84,1%),
berjenis kelamin laki-laki (78,3%), tidak memiliki riwayat merokok (60,9%),
keluhan utama yang dominan adalah sesak napas (63,8%), gambaran histopatologi
terbanyak adalah adenocarcinoma. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
usia (p=0,998), jenis kelamin (p=0,736), riwayat merokok (p=0,572) dengan
gambaran histopatologi penderita kanker paru.

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia, jenis kelamin
dan status merokok terhadap gambaran histopatologi kanker paru.

Kata Kunci: Kanker paru, gambaran histopatologi, usia, jenis kelamin, Riwayat
merokok, keluhan utama
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ABSTRACT

ASSOCIATION OF PATIENT CHARACTERISTIC WITH
HISTOPATHOLOGICAL FEATURES OF LUNG CANCER AT RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG IN YEAR PERIOD OF 2019-2021
(Isnani Nur Ifadah, December 2022, 1 page)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Introduction: Lung cancer is the uncontrolled growth of malignant cells by the
body in lung tissue and is caused by genetic mutations and changes in protein
synthesis in normal cells. Histopathological features of lung cancer are squamous
cell carcinoma, adenocarcinoma, small cell carcinoma, and other type. Early
detection as well as prevention needs to be done in high-risk communities with the
aim of reducing the number of events. This study aims to determine the relation
between sociodemographic factors and histopathological features of lung cancer.
Methods: This study is an observational analytic study with a cross-sectional
design. The research sample is in the form of secondary datafrom KSM Anatomical
Pathology and Medical Record Installation in year period 2019-2021. The research
was conducted at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. The sampling
technique was carried out by total sampling.

Results: Most of the respondents were in the age group of >45 years (84,1%), male
(78.3%), did not have a history of smoking (60.9%), the predominant main
complaint was shortness of breath (63.8%), the most common histopathological
features was adenocarcinoma. There was no significant relation between age
(p=0.998), gender (p=0.736), smoking history (p=0.572) and histopathological
features of lung cancer patients.

Conclusion: There is no significant relation between age, gender and smoking
history with the histopathological appearance of lung cancer patients.

Keywords: Lung cancer, histopathological features, age, gender, smoking history,
chief complaint
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RINGKASAN

Kanker paru ialah pertumbuhan sel ganas yang tidak terkontrol oleh tubuh di
jaringan paru dan disebabkan oleh mutasi genetik serta perubahan sintesis protein
pada sel normal. Gambaran histopatologi kanker paru berupa squamous cell
carcinoma, adenocarcinoma, small cell carcinoma, dan tipe lainnya. Deteksi dini
sekaligus pencegahan perlu dilakukan pada masyarakat yang berisiko tinggi dengan
tujuan menurunkan angka peristiwa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan faktor sosiodemografi dengan gambaran histopatologi kanker paru.
Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan desain cross-sectional. Sampel
penelitian berupa data sekunder dari KSM Patologi Anatomi dan Instalasi Rekam
Medis Tahun 2019-2021. Penelitian dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang. Teknik pengambilan sampel dilakukan secara total sampling. Sebagian
besar responden berada pada kelompok usia >45 tahun (84,1%), berjenis kelamin
laki-laki (78,3%), tidak memiliki riwayat merokok (60,9%), keluhan utama yang
dominan adalah sesak napas (63,8%), gambaran histopatologi terbanyak adalah
adenocarcinoma. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia (p=0,998),
jenis kelamin (p=0,736), riwayat merokok (p=0,572) dengan gambaran
histopatologi penderita kanker paru.

Kata Kunci: Kanker paru, gambaran histopatologi, usia, jenis kelamin, Riwayat

merokok, keluhan utama
Sosial Kepustakaan: 74 (2016-2022)
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SUMMARY

ASSOCIATION OF PATIENT CHARACTERISTIC WITH
HISTOPATHOLOGICAL FEATURES OF LUNG CANCER AT RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG IN YEARPERIOD OF 2019-2021

Scientific Paper in the form of Skripsi, 21 Desember 2022

Isnani Nur Ifadah; supervised by dr. Susilawati, Sp. PA (K) dan dr. Soilia
Fertilita, M. Imun.
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SUMMARY

Lung cancer is the uncontrolled growth of malignant cells by the body in lung tissue
and is caused by genetic mutations and changes in protein synthesis in normal cells.
Histopathological features of lung cancer are squamous cell carcinoma,
adenocarcinoma, small cell carcinoma, and other type. Early detection as well as
prevention needs to be done in high-risk communities with the aim of reducing the
number of events. This study aims to determine the relation between
sociodemographic factors and histopathological features of lung cancer. This study
is an observational analytic study with a cross-sectional design. The research
sample is in the form of secondary data from KSM Anatomical Pathology and
Medical Record Installation in year period 2019-2021. The research was conducted
at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. The sampling technique was carried
out by total sampling. Most of the respondents were in the age group of >45 years
(84,1%), male (78.3%), did not have a history of smoking (60.9%), the predominant
main complaint was shortness of breath (63.8%), the most common
histopathological features was adenocarcinoma. There was no significant relation
between age (p=0.998), gender (p=0.736), smoking history (p=0.572) and
histopathological features of lung cancer patients.

Keywords: Lung cancer, histopathological features, age, gender, smoking history,
chief complaint
Citations: 74 (2016-2022)
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kanker paru ialah pertumbuhan sel ganas yang tidak terkontrol oleh tubuh di
jaringan paru dan disebabkan oleh mutasi genetik serta perubahan sintesis protein
pada sel normal.t? Insiden dan kematian kanker paru mencapai 13% dari seluruh
diagnosis kanker.3 Kanker paru merupakan kanker terbanyak kedua paling sering
terdiagnosis setelah kanker payudara dengan prevalensi 11,4% dan menjadi salah
satu penyebab mortalitas utama dengan jumlah 1,8 juta kematian (18%).4 Secara
global, diperkirakan lebih dari dua juta kasus baru dan 1,7 juta mortalitas akibat
kanker paru pada tahun 2018. Tingkat kematian dan insiden tertinggi kanker paru
biasanya di negara berpenghasilan tinggi, khususnya Amerika Serikat dan negara-
negara Eropa. Di Amerika tahun 2017 kasus baru mencapai 222,500 (pria 116,990
dan wanita 105,510). Tahun 2018 kasus baru meningkat mencapai 234.030 (pria
83.550 dan wanita 70.500) serta 154.050 kasus di antaranya berujung kematian.3>

World Health Organization 2020 mencatat total kasus kanker paru di
Indonesia menduduki urutan ketiga tertinggi (8,8%) setelah kanker payudara
(16,6%) dan kanker serviks (9,2%).5 Ciri khas kejadian kanker paru dipengaruhi
oleh laki-laki perokok dengan tipe histopatologi adenocarcinoma. Penderita kanker
paru di Indonesia umumnya adalah usia di bawah 40.7

Insiden dan kematian kanker paru berkaitan erat dengan pola merokok.
Adenokarsinoma adalah subtipe histopatologis paling umum ditemukan pada pria
dan wanita. Kanker paru sel skuamosa adalah subtipe kedua paling umum, terdiri
dari 20% dari neoplasma paru primer. Kanker paru sel kecil umumnya memiliki
hubungan dengan riwayat merokok dan menyebabkan sindrom paraneoplastik.®
Risiko kanker paru berdasarkan faktor-faktor seperti usia, jumlah, durasi merokok,
dan paparan lingkungan. Sebanyak 55 zat dalam asap rokok telah dianggap

karsinogenik oleh Badan Internasional Penelitian Kanker termasuk
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hidrokarbon aromatik polisiklik. ~Aktivasi zat ini mengarah pada
pembentukan DNA dan metilasi gen, perubahan urutan DNA, amplifikasi atau
penghapusan segmen DNA, serta kelainan kromosom. Risiko relatif kanker paru
pada perokok bervariasi (10-30 kali lipat), didasarkan dari jumlah rokok yang
dikonsumsi. UK’s Health Improvement Network menunjukkan bahwa wanita
perokok berat (>20 batang rokok setiap hari) memiliki peluang lebih besar terkena
kanker paru dibandingkan pria meskipun riwayat merokok sebanding.®

Distribusi histopatologi kanker sel paru berdasarkan riwayat merokok
menunjukkan bahwa squamous cell carcinoma dan small cell carcinoma erat
kaitannya dengan merokok daripada jenis histopatologis lainnya. Distribusi
squamous cell carcinoma sebagian besar terjadi pada pria sedangkan
adenocarcinoma pada wanita.® Guarga et al 2021 juga menunjukkan bahwa semua
tipe histopatologis berhubungan dengan merokok. Gagasan terkuat adalah
squamous cell carcinoma dan small cell carcinoma, sedangkan gagasan terlemah
adalah adenocarcinoma. Filter, rokok tar, dan nikotin dapat meningkatkan inhalasi
dan mengarah ke distribusi asap tembakau yang lebih perifer di paru. 10:11

Usia menjadi salah satu faktor risiko utama kanker paru. Hasil penelitian
kanker paru di RS Sanglah Denpasar 2017-2018 menyatakan bahwa penderita
terbanyak dari golongan usia 46-55 tahun (31,5%). Jenis kelamin terbanyak yaitu
pria (61,4%).12 Albasri 2019, adenocarcinoma menunjukkan dominasi laki-laki
denganrasio 2,9:1 (laki-laki:perempuan) dan usia rata-rata 60,7 £ 14,8. Squamous
cell carcinoma sebagian besar ditemukan pada pria dengan rasio 4,8:1 danusia rata-
rata pasien adalah 64,7 £ 15,1. Small cell carcinoma merupakan tipe paling jarang
ditemukan, sekitar 16,7% dari kasus dimana usia rata-rata pasien 57 tahun.13

Tingkat kelangsungan hidup yang buruk berkaitan dengan diagnosis kanker
paru yang sudah memasuki stadium lanjut. Keterlambatan hal tersebut
menyebabkan kelangsungan hidup lebih dari beberapa tahun sangat tidak
memungkinkan. Deteksi dini sekaligus pencegahan perlu dilakukan pada
masyarakat yang berisiko tinggi dengan tujuan menurunkan angka peristiwa,
memastikan identifikasi keganasan tahap awal, dan menurunkan angka kematian. 4

Tujuan tersebut dapat dicapai dengan mengumpulkan data informasi mengenai
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karakteristik penderita dan hubungannya dengan gambaran histopatologi kanker
paru. Data dan informasi mengenai pertumbuhan, penyebaran, pengobatan kanker
paru masih sangat terbatas. Oleh karena itu, peneliti berminat melaksanakan studi
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin selaku pusat kesehatan rujukan kota Palembang
untuk menambah dan memperkuat datainformasi terkait karakteristik penderitadan
hubungannya dengan gambaran histopatologi kanker paru. Sehingga, sasaran
pemerintah dan instansi mengenai deteksi dini dan pencegahan oleh tenaga
kesehatan dapat lebih efektif terhadap masyarakat yang berisiko tinggi terkena

kanker paru.

1.2. Rumusan Masalah
1. Bagaimana karakteristik penderita kanker paru di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Tahun 2019-2021?
2. Bagaimana hubungan karakteristik penderita dengan gambaran histopatologi
kanker paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2019-2021?

1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui dan menganalisis hubungan karakteristik penderita dengan
gambaran histopatologi kanker paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Tahun 2019-2021.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi penderita kanker paru berdasarkan karakteristik
sosiodemografi, meliputi: usia, jenis kelamin, dan riwayat merokok di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2019-2021.
2. Mengetahui distribusi penderita kanker paru berdasarkan keluhan utama di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
3. Mengetahui distribusi gambaran histopatologi penderita kanker paru di

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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4. Menganalisis hubungan usia, jenis kelamin, dan riwayat merokok dengan
gambaran histopatologi kanker paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.4 Hipotesis

Terdapat hubungan antara karakteristik penderita dengan gambaran
histopatologi kanker paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun
2019-2021.

1.5.Manfaat Penelitian
1.5.1. Manfaat Teoritis

Studi ini diharapkan bisa menambah pengetahuan bagi peneliti dan bisa
dijadikan referensi untuk penelitian selanjutnya mengenai kanker paru.
1.5.2. Manfaat Kebijakan

Studiini diharapkan bisa memperkuat sekumpulan datamengenai hubungan
karakteristik penderita dengan gambaran histopatologi kanker paru di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang serta bisa digunakan sebagai penentu kebijakan
untuk mengangani kasus kanker paru.
1.5.3. Manfaat Masyarakat

Studi ini diharapkan bisa menambah pandangan dan pengetahuan
masyarakat mengenai kanker paru agar kedepannya dapat lebih waspada, sehingga

mendorong masyarakat melakukan pencegahan dan deteksi dini.
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