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ABSTRAK 
 

KARAKTERISTIK PASIEN TUMOR PARU YANG 
DILAKUKAN TINDAKAN PEMBEDAHAN DI RSUP 
MOHAMMAD HOESIN BULAN JANUARI SAMPAI 

DENGAN JULI 2021 

 
(Muhammad Farhan Alfarobi, Desember 2021, 74 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Tumor adalah benjolan tidak normal pada tubuh, bisa bersifat 
jinak atau ganas..Menurut data Departemen Pulmonologi dan Kedokteran 
Respirasi FKUI-RSUP Persahabatan, dalam 10 tahun terakhir terjadi 
peningkatan insidensi tumor paru. Untuk saat ini, masih jarang ditemukan data-
data yang membahas mengenai karakteristik pasien tumor paru yang menjalani 
tindakan pembedahan dan belum ada juga data yang  membahas secara spesifik 
mengenai karakteristik pasien yang dilakukan tindakan tersebut di Palembang. 
Hal tersebut melatarbelakangi penulis untuk memilih judul “Karakteristik Pasien 
Tumor Paru yang dilakukan tindakan pembedahan di RSUP Mohammad Hoesin 
Bulan Januari sampai dengan Juli 2021” sebagai judul penelitian. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan distribusi 
frekuensi untuk menggambarkan karakteristik pasien tumor paru yang dilakukan 
tindakan pembedahan di RSUP Mohammad Hoesin Bulan Januari sampai 
dengan Juli 2021. 
Hasil: Dalam periode tujuh bulan, didapatkan 41 sampel pasien tumor paru yang 
dilakukan tindakan pembedahan dan memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian 
pada 41 pasien tumor paru yang dilakukan tindakan pembedahan, proporsi 
tertinggi terjadi pada usia 40-60 tahun (70,7%), jenis kelamin laki-laki (73,2%), 
lama rawat <7 hari (61%), bekerja sebagai buruh/petani/sopir (34,1%), 
mempunyai gambaran tumor ganas (58,5%), dating dengan manifestasi klinis 
dyspnea (39%), tidak memiliki riwayat merokok (95,1%), dan menjalani 
tindakan torakotomi (56,09%) 
Kesimpulan: Pasien tumor paru yang dilakukan tindakan pembedahan 
mayoritas berjenis kelamin laki-laki, memiliki pekerjaan buruh/petani/sopir dan 
berusia 40-60 tahun, datang dengan keluhan dyspnea, dengan gambaran tumor 
ganas, paling banyak dilakukan tindakan torakotomi dan lama rawat <7 hari. 
Pasien tumor paru yang dilakukan tindakan pembedahan kebanyakan tidak 
memiliki riwayat merokok 
Kata Kunci: Tumor paru, VATS, Torakotomi, Karakteristik, RSMH, Usia, 
Jenis Kelamin, Pekerjaan, Lama Rawat, Manifestasi Klinis, Gambaran 
Histopatologi, Riwayat Merokok
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ABSTRACT 
  

CHARACTERISTICS OF LUNG TUMOR PATIENTS THAT 
PERFORMED SURGERY AT MOHAMMAD HOESIN 

GENERAL HOSPITAL FROM JANUARY TO JULY 2021 

 

(Muhammad Farhan Alfarobi, December 2021, 74 Pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: A tumor is an abnormal growth of body tissue in the body, it can 
be benign or malignant. According to data from the Department of Pulmonology 
and Respiratory Medicine, FKUI-Persahabatan Hospital, in the last 10 years 
there has been an increase in the incidence of lung tumors. At this time, it is still 
rare to find data that discusses the characteristics of tumor patients undergoing 
surgery, especially in Palembang. This motivated the author to choose the title 
"Characteristics of Lung Tumor Patients That Performed Surgery at Mohammad 
Hoesin General Hospital from January to July 2021" as the title of the study. 
Method: This study is a descriptive study with a frequency distribution to 
describe the characteristics of lung tumor patients that performed surgery at the 
Mohammad Hoesin General Hospital from January to July 2021. 
Results: In a seven-month period, 41 samples of lung tumor patients that 
performed surgery and met the inclusion criteria. The results of the study were 
41 patients with lung tumors that performed surgery, the highest proportion 
occurred at the age of 40-60 years (70.7%), male sex (73.2%), length of stay <7 
days (61%), works as a laborer/farmer/driver (34.1%), has a malignant tumor 
(58.5%), comes with clinical manifestations of dyspnea (39%), has no history of 
smoking (95.1%), and underwent thoracotomy (56.09%) 
Conclusions: The majority of lung tumor patients that performed surgery were 
male, had a laborer/farmer/driver occupation and were 40-60 years old, came 
with complaints of dyspnea, with a malignant tumor, mostly thoracotomy was 
performed and the length of stay was <7 days. Most lung tumor patients who 
underwent surgery did not have a history of smoking. 
Keyword: Lung tumor, VATS, Thoracotomy, Characteristics, RSMH, Age, 
Gender, Occupation, Length of Hospitalization, Clinical Manifestations, 
Histopathological Features, Smoking History 
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RINGKASAN 
         Tumor adalah benjolan tidak normal pada tubuh, bisa bersifat jinak atau 
ganas..Menurut data Departemen Pulmonologi dan Kedokteran Respirasi FKUI-
RSUP Persahabatan, dalam 10 tahun terakhir terjadi peningkatan insidensi tumor 
paru. Untuk saat ini, masih jarang ditemukan data-data yang membahas 
mengenai karakteristik pasien tumor paru yang menjalani tindakan pembedahan 
dan belum ada juga data yang  membahas secara spesifik mengenai karakteristik 
pasien yang dilakukan tindakan tersebut di Palembang. Hal tersebut 
melatarbelakangi penulis untuk memilih judul “Karakteristik Pasien Tumor Paru 
yang dilakukan tindakan pembedahan di RSUP Mohammad Hoesin Bulan 
Januari sampai dengan Juli 2021” sebagai judul penelitian. Penelitian ini 
merupakan penelitian deskriptif dengan distribusi frekuensi untuk 
menggambarkan karakteristik pasien tumor paru yang dilakukan tindakan 
pembedahan di RSUP Mohammad Hoesin Bulan Januari sampai dengan Juli 
2021. Dalam periode tujuh bulan, didapatkan 41 sampel pasien tumor paru yang 
dilakukan tindakan pembedahan dan memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian 
pada 41 pasien tumor paru yang dilakukan tindakan pembedahan, proporsi 
tertinggi terjadi pada usia 40-60 tahun (70,7%), jenis kelamin laki-laki (73,2%), 
lama rawat <7 hari (61%), bekerja sebagai buruh/petani/sopir (34,1%), 
mempunyai gambaran tumor ganas (58,5%), dating dengan manifestasi klinis 
dyspnea (39%), tidak memiliki riwayat merokok (95,1%), dan menjalani 
tindakan torakotomi (56,09%). Pasien tumor paru yang dilakukan tindakan 
pembedahan mayoritas berjenis kelamin laki-laki, memiliki pekerjaan 
buruh/petani/sopir dan berusia 40-60 tahun, datang dengan keluhan dyspnea, 
dengan gambaran tumor ganas, paling banyak dilakukan tindakan torakotomi 
dan lama rawat <7 hari. Pasien tumor paru yang dilakukan tindakan pembedahan 
kebanyakan tidak memiliki riwayat merokok. 
 
Kata Kunci: Tumor paru, VATS, Torakotomi, Karakteristik, RSMH, Usia, Jenis 
Kelamin, Pekerjaan, Lama Rawat, Manifestasi Klinis, Gambaran Histopatologi, 
Riwayat Merokok
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SUMMARY 
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xix + 60 pages, 15 tables, 2 pictures, 8 attachments. 
 
SUMMARY 
         A tumor is an abnormal growth of body tissue in the body, it can be benign 
or malignant. According to data from the Department of Pulmonology and 
Respiratory Medicine, FKUI-Persahabatan Hospital, in the last 10 years there 
has been an increase in the incidence of lung tumors. At this time, it is still rare 
to find data that discusses the characteristics of tumor patients undergoing 
surgery, especially in Palembang. This motivated the author to choose the title 
"Characteristics of Lung Tumor Patients That Performed Surgery at Mohammad 
Hoesin General Hospital from January to July 2021" as the title of the study. 
This study is a descriptive study with a frequency distribution to describe the 
characteristics of lung tumor patients that performed surgery at the Mohammad 
Hoesin General Hospital from January to July 2021. In a seven-month period, 
41 samples of lung tumor patients that performed surgery and met the inclusion 
criteria. The results of the study were 41 patients with lung tumors that 
performed surgery, the highest proportion occurred at the age of 40-60 years 
(70.7%), male sex (73.2%), length of stay <7 days (61%), works as a 
laborer/farmer/driver (34.1%), has a malignant tumor (58.5%), comes with 
clinical manifestations of dyspnea (39%), has no history of smoking (95.1%), 
and underwent thoracotomy (56.09%). The majority of lung tumor patients that 
performed surgery were male, had a laborer/farmer/driver occupation and were 
40-60 years old, came with complaints of dyspnea, with a malignant tumor, 
mostly thoracotomy was performed and the length of stay was <7 days. Most 
lung tumor patients who underwent surgery did not have a history of smoking. 
 
Lung tumor, VATS, Thoracotomy, Characteristics, RSMH, Age, Gender, 
Occupation, Length of Hospitalization, Clinical Manifestations, 
Histopathological Features, Smoking History 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

 Tumor adalah benjolan tidak normal pada tubuh, bisa bersifat jinak atau 

ganas. Tumor jinak paru adalah tumor yang hanya mengenai satu tempat di 

paru dan tidak menyebar ke organ lainnya. Tumor ganas (kanker) paru adalah 

keganasan pada paru, meliputi keganasan paru ataupun keganasan dari luar 

paru. Kanker paru dibedakan menjadi dua yaitu small cell lung carcinoma 

(SCLC) dan non small cell lung carcinoma (NSCLC).1  

 Menurut data Departemen Pulmonologi dan Kedokteran Respirasi 

FKUI-RSUP Persahabatan, dalam 10 tahun terakhir terjadi peningkatan 

insidensi kanker. Dari 18,1 juta kasus baru kanker yang ditemukan, sebanyak 

2,1 juta merupakan kanker paru. Berdasarkan data International Agency for 

Research on Cancer (IARC) kasus kanker paru pada wilayah Asia di tahun 

2020 mengalami peningkatan dengan tingkat kematian jauh lebih tinggi 

dibanding dengan wilayah Eropa. Tingkat mortalitas kanker yang tertinggi 

merupakan kanker paru dengan jumlah 1,8 juta kasus, diikuti dengan kanker 

kolorektal, kanker lambung, dan kanker hati. Di Indonesia, insidensi kanker 

paru menempati urutan ketiga (8,8%) dari jumlah total kasus baru kanker 

396,914. 1–3 

 Tumor sendiri memiliki beberapa faktor risiko seperti usia, jenis 

kelamin, dan pekerjaan. Semakin tua usia semakin tinggi juga risiko 

terjadinya tumor ganas paru, hal ini berhubungan dengan kerusakan DNA 

dari waktu ke waktu, pemendekan telomer dan riwayat merokok lama. 4,5 

Laki-laki lebih tinggi risikonya dalam kasus kanker paru.4 Pada beberapa 

jenis pekerjaan juga meningkatkan terjadinya kasus tumor ganas paru, seperti 

pekerja konstruksi yang sering terpapar zat karsinogen, contohnya asbes, 

nikel dan silika.6,7 
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Tumor ganas paru memiliki tatalaksana yang berbeda tergantung 

dari.Tatalaksana tersebut berupa tindakan pembedahan, radiasi, kemoterapi, 

dan target therapy. Tindakan pembedahan menjadi pilihan modalitas pada 

sebagian besar non small cell lung carcinoma (NSCLC) stadium I-II dan 

stadium IIIA yang masih dapat dilakukan pengangkatan setelah kemoterapi 

neoadjuvan.1,8 

 Bedah toraks secara umum bisa digunakan sebagai tindakan diagnostik 

maupun sebagai terapi pada penyakit toraks. Dapat dilakukan pembedahan 

terbuka dengan sayatan torakotomi atau sternotomi sebagai akses menuju ke 

toraks. Namun, kedua prosedur ini mempunyai beberapa risiko seperti akan 

menimbulkan nyeri  atau mengakibatkan fraktur yang membatasi aktivitas 

pasien. Pada stadium awal (stadium I dan II) kanker paru tanpa adanya 

keterlibatan kelenjar getah bening (KGB) dapat dilakukan tindakan 

pembedahan minimal invasif dengan VATS sebagai modalitas terapi.1,8  

 Torakotomi adalah tindakan pembedahan dengan melakukan sayatan 

diantara tulang rusuk sebagai akses menuju organ pada toraks, biasanya pada  

jantung, paru, esofagus, atau untuk akses ke aorta torakalis dan tulang 

belakang  anterior. Tindakan ini adalah langkah pertama dalam beberapa 

operasi toraks termasuk lobektomi dan pneumonektomi pada tumor ganas 

paru. 9 

 Video-Assisted Thoracoscopic Surgery (VATS) merupakan prosedur 

minimal invasif dengan membuat sayatan kecil.10 Video-assisted 

thoracoscopic surgery (VATS) telah  berkembang dalam beberapa tahun 

belakangan. Prosedur VATS di Indonesia sendiri telah digunakan secara luas 

seperti tindakan biopsi pleura, dekortikasi, dan pleurodesis, reseksi benjolan, 

massa, atau tumor yang berada di toraks. Beberapa indikasi dilakukannya 

VATS antara lain: biopsi paru, biopsi pleura atau mediastinum patologi, 

pleurodesis untuk efusi pleura berulang, reseksi massa paru, 

lobektomi/limfadenektomi mediastinum untuk kanker paru dan beberapa 

indikasi lainnya.11 
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 Untuk saat ini, masih jarang ditemukan data-data yang membahas 

mengenai karakteristik pasien tumor paru yang menjalani tindakan 

pembedahan dan belum ada juga data yang  membahas secara spesifik 

mengenai karakteristik pasien yang dilakukan tindakan tersebut di 

Palembang. Hal tersebut melatarbelakangi penulis untuk memilih judul 

“Karakteristik Pasien Tumor Paru yang dilakukan tindakan pembedahan di 

RSUP Mohammad Hoesin Bulan Januari sampai dengan Juli 2021” sebagai 

judul penelitian. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

 Rumusan masalah yang dibahas pada penelitian adalah bagaimana 

karakteristik pasien tumor paru yang dilakukan tindakan bedah di RSUP 

Mohammad Hoesin bulan Januari sampai dengan Juli 2021. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

 Secara umum, penilitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui 

gambaran karakteristik pasien tumor paru yang dilakukan tindakan bedah di 

RSUP Mohammad Hoesin bulan Januari sampai dengan Juli 2021. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

 Secara khusus, tujuan dilakukannya penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui distribusi frekuensi pasien tumor paru yang dilakukan 

tindakan pembedahan di RSUP Mohammad Hoesin bulan Januari sampai 

dengan Juli 2021 berdasarkan usia 

2. Mengetahui distribusi frekuensi pasien tumor paru yang dilakukan 

tindakan pembedahan di RSUP Mohammad Hoesin bulan Januari sampai 

dengan Juli 2021 berdasarkan jenis kelamin 
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3. Mengetahui distribusi frekuensi pasien tumor paru yang dilakukan 

tindakan pembedahan di RSUP Mohammad Hoesin bulan Januari sampai 

dengan Juli 2021 berdasarkan lama rawat 

4. Mengetahui distribusi frekuensi pasien tumor paru yang dilakukan 

tindakan pembedahan di RSUP Mohammad Hoesin bulan Januari sampai 

dengan Juli 2021 berdasarkan pekerjaan 

5. Mengetahui distribusi frekuensi pasien tumor paru yang dilakukan 

tindakan pembedahan di RSUP Mohammad Hoesin bulan Januari sampai 

dengan Juli 2021 berdasarkan gambaran histopatologi 

6. Mengetahui distribusi frekuensi pasien tumor paru yang dilakukan 

tindakan pembedahan di RSUP Mohammad Hoesin bulan Januari sampai 

dengan Juli 2021 berdasarkan manifestasi klinis 

7. Mengetahui distribusi frekuensi pasien tumor paru yang dilakukan 

tindakan pembedahan di RSUP Mohammad Hoesin bulan Januari sampai 

dengan Juli 2021 berdasarkan riwayat merokok 

8. Mengetahui distribusi frekuensi pasien tumor paru yang dilakukan 

tindakan pembedahan di RSUP Mohammad Hoesin bulan Januari sampai 

dengan Juli 2021 berdasarkan tindakan pembedahan 

9. Mengetahui distribusi frekuensi tindakan pembedahan yang dilakukan 

pada pasien tumor paru di RSUP Mohammad Hoesin bulan Januari 

sampai dengan Juli 2021 berdasarkan usia, jenis kelamin, lama rawat, 

pekerjaan, gambaran histopatologi, manifestasi klinis, dan riwayat 

merokok 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

 Hasil penelitian ini diharapkan bisa digunakan sebagai sumber 

informasi  dan pengetahuan terkait gambaran karakteristik pasien tumor paru 

yang dilakukan tindakan bedah di RSUP Mohammad Hoesin dan bisa 

digunakan sebagai referensi dalam penelitian selanjutnya. 
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1.4.2. Manfaat Kebijakan 

  Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi mengenai 

karakteristik pasien tumor paru yang dilakukan pembedahan sehingga tenaga 

kesehatan atau departemen kesehatan lain bisa melakukan upaya pencegahan 

yang diharapkan dapat menurunkan kejadian tumor paru. 

 

1.4.3. Manfaat Masyarakat 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan, 

informasi, dan wawasan serta menjadi bahan edukasi untuk masyarakat 

mengenai karakteristik pasien tumor paru yang dapat dilakukan tindakan 

pembedahan. 
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