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ABSTRAK 
 

KARAKTERISTIK GAMBARAN CT SCAN TORAKS BERDASARKAN 

JENIS HISTOPATOLOGI PASIEN DEWASA DENGAN KLINIS 

KANKER PARU DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN  

PALEMBANG 

(Arnold Yosua Raja Pasaribu, 7 Desember 2021, 80 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Dalam lima tahun terakhir, angka kejadian penyakit kanker terus 

mengalami peningkatan. Kanker paru dikenal sebagai penyakit keganasan dengan 

angka mortalitas tertinggi di dunia. Pada tahun 2018, berdasarkan data dari WHO, 

kanker paru menempati peringkat pertama dalam jumlah kasus baru yaitu sebesar 

dua juta kasus baru di seluruh dunia. Di Indonesia, kanker paru menempati 3 besar 

penyakit kanker paling banyak. Faktor risiko terjadinya kanker paru juga meliputi 

banyak faktor seperti usia, jenis kelamin, dan riwayat pekerjaa. Kejadian kanker 

paru di Indonesia banyak terdiagnosis ketika telah mencapai stadium akhir. Salah 

satu pemeriksaan yang diperlukan adalah pemeriksaan radiologi menggunakan 

modalitas CT Scan. Pemeriksaan CT Scan sangat membantu untuk memberikan 

kesan yang kuat terhadap terjadinya suatu keganasan dari kasus kanker paru. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Data diambil dengan menggunakan data sekunder 

berupa rekam medik pasien kanker paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 1 Maret 2021 hingga 31 September 2021 yang melakukan 

pemeriksaan CT Scan di Instalasi Radiologi dan pemeriksaan histopatologi di 

Instalasi Patologi Anatomi RSUP Dr. Muhammad Hoesin Palembang. 

Hasil: Dari 119 rekam medik diperoleh 54 rekam medik yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Ditemukan sebagian besar pasien kanker paru berjenis 

kelamin laki-laki (72,2%), dengan kategori umur 55-64 tahun (42,6%), dan 

memiliki riwayat pekerjaan wiraswasta (35,2%). Varian histopatologi terbanyak 

dari kejadian kanker paru adalah adenocarsinoma. Dan gambaran CT Scan yang 

banyak ditemukan adalah tumor pada paru dextra, lokasi perifer, dengan lobulasi 

dan spikulasi. 

Kesimpulan: Pada penelitian ini kasus kanker paru banyak ditemukan pada laki-

laki dengan kelompok usia 55-64 tahun dan memiliki riwayat pekerjaan di luar 

ruangan. Berdasarkan varian histopatologinya banyak ditemukan jenis 

adenocarsinoma dengan karakteristik hasil gambaran CT Scan yang paling banyak 

dijumpai adalah tumor perifer di paru sebelah kanan dengan lobulasi dan spikulasi 

sebagai penanda suatu keganasan. 

 

Kata Kunci: kanker paru, CT scan toraks, histopatologi 
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ABSTRACT 

 

CHARACTERISTIC OF THORACIC CT SCAN BASED ON 

HISTOPATHOLOGY TYPES OF ADULT PATIENTS  

WITH CLINICAL LUNG CANCER IN RSUP  

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

(Arnold Yosua Raja Pasaribu, December 7th 2021, 80 pages) 

Medical Faculty of Sriwijaya University 

 

Background: In the last five years, the incidence of cancer continues to increase. 

Lung cancer is known as a malignant disease with the highest mortality rate in the 

world. In 2018, based on data from the WHO, lung cancer was ranked first in the 

number of new cases, which amounted to two million new cases worldwide. In 

Indonesia, lung cancer occupies the top three most cancer incidences. Risk factors 

for lung cancer also include many factors such as age, gender, and work history. 

The incidence of lung cancer in Indonesia is mostly diagnosed when it has reached 

the final stage. One of the necessary examinations is radiological examination using 

CT Scan modalities. CT Scan examination is very helpful to give a strong 

impression of the occurrence of a malignancy of lung cancer cases. 

Methods: This type of research is a descriptive observational study with a cross 

sectional approach. Data were taken using secondary data in the form of medical 

records of lung cancer patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the 

period March 1st, 2021 to September 31st, 2021, who conducted a CT Scan 

examination at the Radiology Installation and histopathological examination at the 

Anatomical Pathology Installation of Dr. RSUP. Muhammad Hoesin Palembang. 

Results: From 119 medical records obtained 54 medical records that meet the 

inclusion and exclusion criteria. It was found that most lung cancer patients were 

male (72.2%), with an age category of 55-64 years (42.6%), and had a history of 

self-employment (35.2%). The most histopathological variant of the incidence of 

lung cancer is adenocarcinoma. And the most common CT scan images are tumors 

in the right lung, peripheral locations, with lobulations and spiculations. 

Conclusion: In this study, lung cancer cases were mostly found in men in the age 

group between 55-64 year old and had a history of working outdoors. Based on the 

histopathological variants, many types of adenocarcinoma were found with the 

characteristics of the CT scan results that most commonly found were peripheral 

tumors in the right lung with lobulation and spiculation as markers of malignancy. 

 

Keywords: lung cancer, thorax CT Scan, histopathology 
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RINGKASAN 

Kanker paru dikenal sebagai penyakit keganasan dengan angka mortalitas tertinggi 

di dunia. Pada tahun 2018, berdasarkan data dari WHO, kanker paru menempati 

peringkat pertama dalam jumlah kasus baru yaitu sebesar dua juta kasus baru di 

seluruh dunia. Di Indonesia, kanker paru menempati 3 besar penyakit kanker paling 

banyak. Kejadian kanker paru di Indonesia banyak terdiagnosis ketika telah 

mencapai stadium akhir. Salah satu pemeriksaan yang diperlukan adalah 

pemeriksaan radiologi menggunakan modalitas CT Scan. Pemeriksaan CT Scan 

sangat membantu untuk memberikan kesan yang kuat terhadap terjadinya suatu 

keganasan dari kasus kanker paru. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

observasional dengan pendekatan cross sectional. Dari 119 rekam medik diperoleh 

54 rekam medik yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pada penelitian ini 

kasus kanker paru banyak ditemukan pada laki-laki dengan kelompok usia 55-64 

tahun dan memiliki riwayat pekerjaan di luar ruangan. Berdasarkan varian 

histopatologinya banyak ditemukan jenis adenocarsinoma dengan karakteristik 

hasil gambaran CT Scan yang paling banyak dijumpai adalah tumor perifer di paru 

sebelah kanan dengan lobulasi dan spikulasi sebagai penanda suatu keganasan. 

 

Kata Kunci: kanker paru, CT scan toraks, histopatologi   
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SUMMARY 

 

CHARACTERISTIC OF THORACIC CT SCAN BASED ON 

HISTOPATHOLOGY TYPES OF ADULT PATIENTS WITH CLINICAL LUNG 

CANCER IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

 

Scientific writing in the form of Thesis, December 7, 2021 

 

Arnold Yosua Raja Pasaribu; Supervised by dr. SNA Ratna Sari Devi, Sp.Rad and 

Dr. dr. Legiran, M.Kes.   

 

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University.  

xx + 80 pages, 6 tables, 25 pictures, 8 attachments 

 

SUMMARY 

Lung cancer is known as a malignant disease with the highest mortality rate in the 

world. In 2018, based on data from the WHO, lung cancer was ranked first in the 

number of new cases, which amounted to two million new cases worldwide. In 

Indonesia, lung cancer occupies the top three most cancer incidences. The incidence 

of lung cancer in Indonesia is mostly diagnosed when it has reached the final stage. 

One of the necessary examinations is radiological examination using CT Scan 

modalities. CT Scan examination is very helpful to give a strong impression of the 

occurrence of a malignancy of lung cancer cases. This type of research is a 

descriptive observational study with a cross sectional approach. From 119 medical 

records obtained 54 medical records that meet the inclusion and exclusion criteria. 

In this study, lung cancer cases were mostly found in men in the age group between 

55-64 year old and had a history of working outdoors. Based on the 

histopathological variants, many types of adenocarcinoma were found with the 

characteristics of the CT scan results that most commonly found were peripheral 

tumors in the right lung with lobulation and spiculation as markers of malignancy.  

 

Keywords: lung cancer, thorax CT Scan, histopathology 
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BAB 1 PENDAHULUAN  

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Istilah Bronchogenic Carcinoma sering kali digunakan untuk merujuk 

kepada keganasan paru primer, yang berhubungan dengan karsinogenik inhalasi. 

Klasifikasi kanker paru secara luas dapat dibagi menjadi dua yaitu non-small cell 

lung carcinoma (NSCLC) dan small cell lung carcinoma (SCLC). Hal ini memiliki 

perbedaan secara klinis, pengobatan, dan prognosis.1 Tumor paru primer adalah 

tumor yang berasal dari paru-paru, sedangkan tumor paru sekunder berasal dari 

tempat lain di dalam tubuh yang bermetastasis dan mencapai paru-paru.2 

Dalam lima tahun terakhir, angka kejadian penyakit kanker terus mengalami 

peningkatan. Penyebab kanker paru belum diketahui sama seperti penyakit kanker 

lainnya, tetapi paparan atau inhalasi berkepanjangan suatu zat yang bersifat 

karsinogenik merupakan faktor penyebab utama penyakit kanker paru.3  

Pada tahun 2018, WHO merilis data dari Global Burden of Cancer 

(GLOBOCAN) yang menyatakan bahwa peringkat pertama dalam jumlah kasus 

baru ditempati oleh kasus kanker paru sebesar dua juta kasus baru di seluruh dunia. 

Pada tahun 2018, Rumah Sakit Kanker Dharmais menunjukan suatu data bahwa 

persentase angka kejadian kasus kanker paru paru sebesar 9,89%. Kanker paru 

merupakan penyumbang tertinggi insiden kanker pada laki-laki di Indonesia 

(16,77%) diikuti oleh kanker kolorektal, hati, nasofaring, dan prostat. Kanker paru 

juga menjadi salah satu penyumbang kasus terbanyak pada perempuan (4,46%) 

setelah kanker payudara, serviks-uteri, ovarium, dan kolorektal.4  

Kanker paru menurut klasifikasi WHO (2004), dibagi menjadi dua kategori 

histologis utama yaitu, non-small cell lung carcinoma (NSCLC) dan small cell lung 

carcinoma (SCLC). NSCLC selanjutnya dibagi lagi menjadi tipe histologis seperti 

squamous cell carcinoma (SCC), adenocarsinoma, dan large cell carcinoma (LCC) 

sesuai dengan bagian tumor yang paling berdiferensiasi.5 
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Pasien dengan kanker paru di Indonesia lebih banyak dan sering 

terdiagnosis ketika penyakit kanker paru tersebut sudah pada stadium lanjut, hanya 

terdapat 15% kasus kanker paru yang ditemukan sejak stadium awal.6 Berbagai 

keterbatasan seperti pertumbuhan sel tumor yang cepat, penyebaran metastasis dari 

awal terdeteksi, dan respon terhadap kemoterapi dan radioterapi banyak 

menyebabkan adanya persoalan agar bisa menentukan varian histopatologi yang 

tepat pada penderita. Oleh sebab itu, dalam kepentingan pemilihan varian 

pengobatan serta prognosisnya, paling tidak dalam kejadian kanker paru wajib 

diklasifikasikan menjadi non-small cell lung carcinoma (NSCLC) serta small cell 

lung carcinoma (SCLC).7 Menurut jenis histopatologinya kanker paru dibagi 

menjadi small cell lung carcninoma, adenocarcinoma, squamous cell carcinoma, 

dan large cell carcinoma.  

Pemeriksaan radiologi CT Scan toraks merupakan salah satu pemeriksaan 

yang baik dan penting dalam memberikan gambaran secara rinci pada tumor yang 

terjadi, hubungan anatomic yang terjadi terhadap struktur lainnya, dan juga ukuran 

dari limfonodus mediastinum serta kondisi dari pleura. Selain itu pemeriksaan ini 

terntunya membantu diagnosis dalam menyingkirkan lesi jinak juga terhadap 

stadium preoperative.8 CT Scan toraks dapat memberikan kesan yang kuat 

terdapatnya malignansi atau keganasan pada pasien dengan lesi fokal paru berupa 

nodul soliter atau massa jika terdapat gambaran morfologi berupa ukuran lesi >3 

cm, tepi irregular atau spiculated, bentuk berlobulasi, pleural tail, kavitas, dan 

kalsifikasi.9 

Berdasarkan penelitian Brett W. et All tentang Small cell lung carcinoma: 

Staging, Imaging, and Treatment Considerations, gambaran small cell lung 

carcinoma pada CT Scan Toraks didapatkan adanya S-Sign pada lobus paru atas, 

berbentuk bulat, marginal ground, ground glass opacity, dan air bronchogram sign. 

Pada penelitian ini lokasi tumor lebih banyak didapatkan pada daerah sentral. Efek 

organ sekitar yang sering terjadi akibat desakan tumor antara lain atelektasis, 

dimana terjadi karena lokasi tumor yang didaerah hilar. Tanda lain yang bisa kita 

temukan pada CT Scan Toraks adalah efusi pleura dan efusi pericard (terjadi karena 

adanya kompresi arteri pulmonalis) dan penebalan dari bronchovascular bundle.10 
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Berdasarkan penelitian Rosa Tatun, et all., varian histopatologi kanker paru 

yang ditemukan dalam penelitian tersebut adalah adenocarsinoma dan squamous 

cell carcinoma (SCC). Pasien laki-laki dan usia 40 hingga 60 tahun adalah keadaan 

yang umum terdapat pada kejadian kanker paru. Gambaran yang paling banyak 

ditemukan baik pada kanker paru adenocarsinoma maupun squamous cell 

carcinoma (SCC) adalah bentuk massa, lokasi sentral, dan pada lobus kanan paru. 

Berdasarkan stadium klinik kasus kanker paru paling banyak ditemukan sudah 

mencapai stadium IV.11 

Dengan angka kelangsungan hidup yang cukup rendah dan angka mortalitas 

yang masih tinggi, sangat penting untuk adanya penerapan deteksi dini dan 

tindakan-tindakan pencegahan dini, dapat dilakukan secara primer maupun 

sekunder terhadap kalangan yang beresiko terhadap penyakit kanker tersebut. 

Melalui penelitian ini diharapkan bisa mendapatkan karakteristik gambaran CT 

Scan Toraks pada pasien yang telah terdiagnosis kanker paru berdasarkan jenis 

histopatologi dari hasil biopsi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Oleh 

sebab itu, saya sangat tertarik untuk melakukan penelitian ini memanfaatkan data 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang adalah pusat rujukan di Sumatera 

Selatan, sehingga data epidemiologi penyakit ataupun kasus kanker paru di 

Indonesia, khususnya Sumatera Selatan, lebih banyak dan berbagai variasinya 

dapat diamati. Dan sasaran program deteksi awal, juga pencegahan terhadap 

kalangan yang memiliki risiko tinggi terhadap kanker paru oleh pemerintah dan 

instansi terkait dapat lebih efektif. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik gambaran CT Scan Toraks berdasarkan jenis 

histopatologi pasien dewasa dengan klinis kanker paru di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Tahun 2021? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui karakteristik gambaran CT Scan Toraks berdasarkan jenis 

histopatologi pasien dewasa dengan klinis kanker paru di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Tahun 2021. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengidentifikasi insiden kanker paru berdasarkan varian 

histopatologi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021. 

2. Untuk mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi (kelompok usia, jenis 

kelamin, dan kelompok pekerjaan) pasien kanker paru 

3. Untuk mengidentifikasi distribusi kasus kanker paru berdasarkan 

karakteristik dari gambaran CT Scan Toraks (letak, internal air 

bronchogram sign, lobulasi, tepi irregular dan spikulasi, pleural tail sign, 

kavitasi, kalsifikasi)  di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

4. Untuk mengidentifikasi varian histopatologi dan stadium pasien penderita 

kanker paru. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini memberikan pengetahuan dan informasi mengenai 

karakteristik gambaran CT Scan Toraks berdasarkan jenis histopatologi pasien 

dewasa dengan klinis kanker paru di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Tahun 2021. 

1.4.2. Manfaat Kebijakan / Tatalaksana 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi para 

praktisi kesehatan mengenai kasus kanker paru berdasarkan karakteristik pada 

gambaran CT Scan yang didapatkan, sehingga dapat melakukan tatalaksana yang 

optimal dan dapat menjadi landasan ilmiah bagi para akademisi dalam mengerjakan 

penelitian selanjutnya. 
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1.4.3. Manfaat Subjek / Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh masyarakat untuk mengetahui 

tingkat insiden dan bagaimana karakteristik faktor risiko kanker paru sehingga 

dapat mencegah efek setelahnya dari penyakit kanker paru. 
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