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ABSTRAK 

Karakteristik Sosiodemografi dan Klinis Pasien 

Kanker Paru Metastasis Sistem Saraf Pusat 

di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang 

Periode 2018-2020 

 

Metastasis otak merupakan jenis keganasan sistem saraf pusat dengan tingkat 

mortalitas yang tinggi dan angka kejadian yang dapat mencapai 3-10 kali melebihi 

jumlah tumor otak primer. Kanker paru merupakan sumber metastasis utama bagi 

metastasis otak maupun metastasis medula spinalis. Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif cross-sectional retrospektif dengan menggunakan data rekam 

medik. Pengambilan sampel dilakukan secara total sampling dengan total 41 

subjek. Analisis data menggunakan uji univariat menggunakan program SPSS. 

Penelitian ini dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada bulan 

Oktober – November 2021. Pada penelitian terhadap 41 subjek, ditemukan rerata 

usia penderita 54 tahun, kelompok usia terbanyak 51 – 60 tahun dan 61 – 70 tahun 

(34,1%), proporsi terbanyak merupakan laki-laki (73,2%), pendidikan terakhir 

SLTA (68,3%), pekerjaan karyawan swasta dan buruh, tani, serta nelayan (26,8%), 

26,8% dengan riwayat merokok, 14,6% dengan riwayat penyakit paru dan 

ekstraparu, dan semua pasien tidak memiliki riwayat keluarga. 90,2% dengan tipe 

kanker paru NSCLC dengan batuk sebagai gejala klinis yang paling sering 

ditemukan (56,1%), 82,9% pasien kanker paru ditegakkan pada stadium lanjut, 

14,6% pasien juga mengalami metastasis tulang, dan 48,8% pasien diperiksa 

dengan pemeriksaan histopatologi dan radiologi, 31,7% pasien kanker paru 

diberikan kemoterapi sebagai tatalaksana spesifik. 75,6% pasien menderita 

metastasis otak dan 19,5% menderita metastasis medula spinalis. Nyeri dan defisit 

nervus kranialis merupakan gejala klinis metastasis yang paling sering ditemukan 

(68,3%). Lesi metastasis otak mayoritas bermanifestasi sebagai lesi multipel 

(70,7%), dengan waktu awitan synchronous (46,3%). Pasien paling sering diperiksa 

dengan MRI (39%) dan diberikan radioterapi sebagai tatalaksana spesifik (24,4%). 

Kata kunci: kanker paru, metastasis otak, metastasis medula spinalis 
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ABSTRACT 

Sociodemographic and Clinical Charateristics of Lung Cancer 

Patients Had Central Nervous System Metastases in RSUP Dr. 

Moh. Hoesin Palembang Period 2018-2020 

 

Brain metastases is a malignancy of the central nervous system with a high 

mortality rate and an incidence that can reach 3-10 times more than primary brain 

tumors. Lung cancer is the main source of metastases for brain and spinal cord. This 

study is a retrospective cross-sectional descriptive study using medical record data. 

Sampling was done by total sampling with a total of 41 subjects. Data analysis using 

univariate test using SPSS program. This research was conducted at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang in October – November 2021. In this study was 

found that the average age of subjects were 54 years old, and subjects mostly came 

from 51-60 years and 61-70 years (34.1%) age group, the highest sex proportion 

was male (73 .2%), the last education was high school (68.3%), 26.8% patients was 

found with a history of smoking, 14.6% with a history of pulmonary and 

extrapulmonary diseases, and all patients had no family history. 90.2% had NSCLC 

lung cancer type with cough as the most common clinical symptom (56.1%), 82.9% 

of lung cancer patients diagnosed at an advanced stage, 14.6% of patients also had 

bone metastases, and 48, 8% of patients were examined by histopathological and 

radiological examination, 31.7% of lung cancer patients were given chemotherapy 

as a specific treatment. 75.6% of patients had brain metastases and 19.5% had spinal 

cord metastases. Pain and cranial nerve deficits were the most common clinical 

symptoms of metastases (68.3%). The majority of brain metastatic lesions 

manifested as multiple lesions (70.7%), with synchronous time of onset (46.3%). 

Patients were most frequently examined by MRI (39%) and given radiotherapy as 

a specific treatment (24.4%). 

Keywords: lung cancer, brain metastases, spinal cord metastases 
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RINGKASAN 

Metastasis otak merupakan jenis keganasan sistem saraf pusat dengan tingkat 

mortalitas yang tinggi dan angka kejadian yang dapat mencapai 3-10 kali melebihi 

jumlah tumor otak primer. Kanker paru merupakan sumber metastasis utama bagi 

metastasis otak maupun metastasis medula spinalis. Metastasis sistem saraf pusat 

dan kanker paru merupakan penyakit multifaktorial yang dapat disebabkan oleh 

usia tua, jenis kelamin, genetik, riwayat merokok, riwayat penyakit paru lainnya, 

riwayat penyakit ekstraparu, dan pekerjaan. Kanker paru dibagi menjadi dua 

kelompok berdasarkan temuan histopatologinya yakni small cell lung carcinoma 

dan non-small cell lung carcinoma. Kanker paru biasanya didiagnosis pada stadium 

lanjut akibat gejala klinis yang tidak khas di awal penyakit. Adapun gejala klinis 

kanker paru berupa batuk, batuk darah, sesak napas dan nyeri dada. Lesi kanker 

paru dapat bermetastasis baik menjadi lesi soliter maupun multipel di sistem saraf 

pusat. Gejala klinis akibat lesi metastasis sistem saraf pusat berupa nyeri, kejang, 

defisit motorik, defisit sensorik, gangguan fungsi kognitif, dan gangguan nervus 

kranialis. Tatalaksana kanker paru dan metastasis sistem saraf pusat terdiri atas 

kemoterapi, radioterapi, pembedahan dan medikamentosa. Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik sosiodemografi dan klinis 

pasien kanker paru yang mengalami metastasis ke sistem saraf pusat di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan pendekatan 

desain cross sectional (potong lintang). Sampel pada penelitian ini adalah semua 

pasien kanker paru yang didiagnosis mengalami metastasis ke SSP (otak dan 

medula spinalis) yang tercatat di rekam medis RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2018-2020 yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

dengan metode total sampling. Didapatkan total sampel sebanyak 41 data pasien 

kanker paru yang mengalami metastasis sistem saraf pusat di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2018 – Desember 2020. 



viii 

Universitas Sriwijaya 

Penelitian ini memiliki hasil mayoritas subjek penelitian merupakan pasien berusia 

51 – 70 tahun (34,1%), berjenis kelamin laki-laki (73,2%), lulusan SLTA (68,3%), 

dan bekerja sebagai karyawan swasta (25,8%). 26,8% pasien memiliki riwayat 

merokok, 14,6% pasien memiliki riwayat penyakit paru dan penyakit ekstraparu, 

dan tidak ada riwayat keluarga. Gejala klinis terbanyak adalah batuk (56,1%) dan 

nyeri serta defisit nervus kranialis (68,3%) dengan tipe kanker paru NSCLC 

(90,2%) yang diagnosisnya ditegakkan pada stadium lanjut (82,9%) dengan 

pemeriksaan radiologi dan histopatologi (48,8%) dan kemoterapi sebagai 

tatalaksana spesifik utama (31,7%). Metastasis ekstrakranial hanya ditemukan pada 

29,3% pasien. Kanker paru bermanifestasi sebagai lesi multipel (70,7%) di otak 

(75,6%) dengan waktu awitan synchronous (46,3%). Mayoritas pasien didiagnosis 

dengan MRI (39%) dan radioterapi (24,4%) sebagai tatalaksana spesifik metastasis 

sistem saraf pusat. 

Kata kunci: kanker paru, metastasis otak, metastasis medula spinalis 

Sosial kepustakaan: 40 (2013-2021) 
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xx + 95 pages, 17 table, 9 attachment 

SUMMARY 

Brain metastases is a malignancy of the central nervous system with a high 

mortality rate and an incidence that can reach 3-10 times more than primary brain 

tumors. Lung cancer is the main source of metastases for brain and spinal cord 

metastases. Central nervous system metastases and lung cancer are multifactorial 

diseases that can be caused by old age, gender, genetics, smoking history, history 

of other lung diseases, history of extrapulmonary disease, and occupation. Lung 

cancer was divided into two groups based on the histopathological findings, namely 

small cell lung carcinoma and non-small cell lung carcinoma. Lung cancer is 

usually diagnosed at an advanced stage due to clinical symptoms that are not typical 

at the beginning of the disease. The clinical symptoms of lung cancer are coughing, 

hemoptysis, dyspnea and chest pain. Lung cancer lesions can metastasize to either 

solitary or multiple lesions in the central nervous system. Clinical symptoms due to 

central nervous system metastatic lesions include pain, seizures, motor deficits, 

sensory deficits, impaired cognitive function, and cranial nerve disorders. 

Management of lung cancer and central nervous system metastases consists of 

chemotherapy, radiotherapy, surgery and medication. Therefore, this study aims to 

determine the sociodemographic and clinical characteristics of lung cancer patients 

with metastases to the central nervous system at Dr. RSUP. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

This research is an observational descriptive study with a cross sectional design 

approach. The sample in this study were all lung cancer patients diagnosed with 

metastases to the CNS (brain and spinal cord) recorded in the medical records of 

Dr. RSUP. Mohammad Hoesin Palembang who has met the inclusion and exclusion 

criteria with the total sampling method. A total of 41 samples of lung cancer patients 

with central nervous system metastases were obtained in Dr. RSUP. Mohammad 

Hoesin Palembang. 
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This study has the results that the average age of research subjects are 54 years old, 

and majority of research subjects are patients aged 51 – 70 years (34.1%), male 

(73.2%), high school graduates (68.3%), and working as private employees (25, 

8%). 26.8% of patients had a history of smoking, 14.6% of patients had a history of 

pulmonary and extrapulmonary disease, and all subjects had no family history. The 

most clinical symptoms were cough (56.1%) and headache/back pain and cranial 

nerve deficits (68.3%) with lung cancer type NSCLC (90.2%) whose diagnosis was 

made at an advanced stage (82.9%) by radiological examination and histopathology 

(48.8%) and chemotherapy as the main specific treatment (31.7%). Extracranial 

metastases were found in only 29.3% of patients. Lung cancer manifested as 

multiple lesions (70.7%) in the brain (75.6%) with synchronous time of onset 

(46.3%). The majority of patients were diagnosed with MRI (39%) and 

radiotherapy (24.4%) as specific treatment of central nervous system metastases. 

Keywords: lung cancer, brain metastases, spinal cord metastases 

Citation: 40 (2013-2021) 
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DAFTAR ISTILAH 

Survival rate : Tingkat kelangsungan hidup pasien kanker, yakni 

persentase pasien dengan jenis dan stadium kanker yang 

sama yang masih hidup dalam waktu tertentu (biasanya 5 

tahun, disebut juga 5-years survival rate) setelah 

diagnosis ditegakkan (American Cancer Society) 

Stage (stadium) : Mengacu pada tingkatan kanker, dengan menentukan 

sejauh mana keterlibatan jaringan oleh kanker, mulai dari 

stadium 0 hingga stadium 4, yang digunakan untuk 

menentukan modalitas terapi dan prognosis pasien 

(McGraw-Hill Concise Dictionary of Modern Medicine) 

Metastasis : Metastasis adalah kemampuan sel untuk lepas dari tumor 

primer kemudian masuk ke dalam sirkulasi menuju 

jaringan jauh dan membentuk tumor sekunder 

Synchronous : Diagnosis metastasis otak ditegakkan dalam kurun waktu 

enam bulan setelah tumor primer 

Metachronous : Diagnosis metastasis otak ditegakkan dalam kurun waktu 

lebih dari enam bulan setelah tumor primer 

Precox : Diagnosis metastasis otak ditegakkan lebih dahulu 

dibandingkan tumor primer 

Karsinogenesis : Serangkaian perubahan genotipe dan fenotipe yang 

mengakibatkan terjadinya perkembangan sel ganas 

(McGraw-Hill Concise Dictionary of Modern Medicine) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kanker merupakan penyakit keganasan yang menjadi salah satu masalah 

yang paling utama di bidang kedokteran karena termasuk 10 penyebab utama 

kematian di dunia. Pernyataan ini sesuai dengan data CDC yang menyatakan bahwa 

penyakit kanker menempati posisi kedua setelah penyakit kardiovaskular sebagai 

penyebab utama kematian di Amerika Serikat pada tahun 2019.1 Salah satu jenis 

keganasan dengan tingkat kematian yang tinggi adalah kanker otak (SSP), hal ini 

sesuai dengan data GLOBOCAN yang menyatakan ada total 308.102 kasus baru 

kanker otak (SSP) dengan jumlah kematian yang mencapai 251.329 jiwa pada tahun 

2020.2 

Keganasan di otak (SSP) secara garis besar dapat disebabkan karena dua hal, 

yakni tumor otak primer dan tumor otak sekunder atau metastasis otak. Metastasis 

otak merupakan jenis keganasan sistem saraf pusat yang paling banyak terjadi pada 

kelompok orang dewasa yakni hingga 3-10 kali lebih sering dibandingkan tumor 

primer itu sendiri.3 Adapun lokasi lesi metastasis otak yang paling sering ditemukan 

adalah serebrum (80%), serebelum (15%) dan basal ganglia (sekitar 5-10%).4 Studi 

yang dilakukan Fox dkk menyatakan bahwa tingkat insidensi metastasis otak adalah 

sebanyak 7-14 kasus per 100.000 orang. Selain tingkat insidensi yang tinggi, tingkat 

mortalitas pasien metastasis otak juga tinggi dengan survival rate yang pendek yaitu 

sekitar enam bulan.5 Survival rate pun meningkat menjadi 11 bulan pada pasien 

yang menjalani radioterapi dan tumor primer yang terkontrol sehingga target 

pengobatan metastasis otak bukan sembuh melainkan memperpanjang survival 

rate.6,7 Adapun tumor primer yang sering menjadi etiologi metastasis otak menurut 

CBTRUS pada tahun 2013-2017 di Amerika Serikat adalah paru (39% – 56%), 

payudara (13% – 30%), melanoma (6% – 11%), kolorektal (3% – 8%), dan ginjal 

(2% – 6%).8 Selain di otak (93,8%), metastasis SSP juga dapat terjadi di area 
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leptomeningeal (8,3%) dan medula spinalis (3-6%).9 Metastasis medula spinalis 

juga merupakan jenis keganasan spinalis yang paling sering ditemukan, sekitar 90% 

massa yang ditemui dengan pencitraan tulang belakang adalah massa metastatik 

medula spinalis.10 Adapun tumor primer yang sering menjadi etiologi metastasis 

medula spinalis adalah payudara (21%), paru-paru (19%), prostat (7,5%), ginjal 

(5%), gastrointestinal (4,5%), dan tiroid (2,5%).10  Berdasarkan kedua data tersebut 

dapat disimpulkan bahwa kanker paru merupakan tumor primer yang paling sering 

bermetastasis ke sistem saraf pusat dibandingkan jenis kanker lainnya. 

Kanker paru adalah kelompok penyakit keganasan yang ditandai dengan 

adanya pertumbuhan sel abnormal di paru yang berasal dari epitel bronkus 

(karsinoma bronkus) dengan tingkat insidensi dan mortalitas yang tinggi yakni 

mencapai 22,4 dan 18,0 per 100.000 orang di dunia.2 Kanker paru juga merupakan 

penyakit keganasan yang paling banyak menyebabkan metastasis otak dan medula 

spinalis dibandingkan kanker lainnya. Tingkat metastasis yang tinggi ini 

disebabkan oleh kanker paru yang sering tidak disadari karena gejala penyakit pada 

stage awal yang sering tidak terdeteksi sehingga banyak penderita kanker paru yang 

datang untuk mendapatkan pengobatan ketika penyakitnya sudah parah.6 

Metastasis SSP biasanya ditemukan ketika pasien kanker mulai mengalami gejala 

neurologis sehingga berdasarkan kronologi diagnosisnya, pasien metastasis SSP 

dapat digolongkan menjadi tiga kelompok yaitu synchronous (diagnosis metastasis 

otak ditegakkan dalam kurun waktu enam bulan setelah tumor primer), 

metachronous (diagnosis metastasis otak ditegakkan dalam kurun waktu lebih dari 

enam bulan setelah tumor primer) dan precox (diagnosis metastasis otak ditegakkan 

lebih dahulu dibandingkan tumor primer). 

Berdasarkan temuan histopatologinya, kanker paru dibagi menjadi dua 

kelompok besar, yaitu Small Cell Lung Carcinoma (SCLC) atau kanker paru 

karsinoma sel kecil dan Non-Small Cell Lung Carcinoma (NSCLC) atau kanker 

paru karsinoma bukan sel kecil.7,9 Ditemukan sekitar 20% hingga 40% pasien 

kanker paru tipe SCLC dengan metastasis otak, sedangkan pada pasien kanker paru 

tipe NSCLC, setengah dari populasi biasanya didiagnosis metastasis otak dengan 

pola synchronous dan setengah lainnya dengan pola metachronous.9 
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Penelitian mengenai karakteristik metastasis SSP pada pasien kanker paru 

sudah pernah dilakukan di Indonesia sebelumnya. Namun, penelitian sebelumnya 

hanya sedikit membahas seputar metastasis medula spinalis, ditambah lagi dengan 

jumlah sampel yang belum cukup representatif untuk mengambil kesimpulan. Hal 

inilah yang mendasari penulis untuk melakukan penelitian tentang karakteristik 

sosiodemografi dan klinis pasien kanker paru yang bermetastasis ke sistem saraf 

pusat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. Alasan 

peneliti untuk melakukan penelitian di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

karena merupakan rumah sakit tipe A rujukan utama yang memiliki sarana dan 

prasarana yang memadai serta angka kejadian kanker paru yang terdaftar di rumah 

sakit tersebut cukup tinggi. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, dapat dirumuskan pertanyaan 

penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Bagaimana karakteristik sosiodemografi pasien kanker paru metastasis 

sistem saraf pusat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2018-2020? 

2. Bagaimana faktor risiko pasien kanker paru metastasis sistem saraf pusat 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020? 

3. Bagaimana karakteristik klinis pasien kanker paru metastasis sistem saraf 

pusat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui karakteristik sosiodemografi dan klinis pasien kanker paru 

metastasis SSP di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi sosiodemografi pada pasien kanker paru 

metastasis sistem saraf pusat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2018-2020. 

2. Mengetahui faktor risiko pada pasien kanker paru metastasis sistem 

saraf pusat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-

2020. 

3. Mengetahui distribusi karakteristik klinis pada pasien kanker paru 

metastasis sistem saraf pusat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2018-2020. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan teori 

mengenai karakteristik sosiodemografi dan klinis pasien kanker paru metastasis 

sistem saraf pusat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada tenaga medis 

mengenai karakteristik sosiodemografi dan klinis pasien kanker paru metastasis 

sistem saraf pusat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sehingga dapat 

dijadikan rujukan dalam penyusunan panduan praktik klinis.  

 

1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Bermanfaat sebagai referensi ilmiah mengenai karakteristik sosiodemografi 

dan klinis pasien kanker paru metastasis sistem saraf pusat sehingga dapat dijadikan 

ilmu pengetahuan dalam promosi kesehatan kepada masyarakat mengenai penyakit 

kanker paru dan metastasis sistem saraf pusat.  
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