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PROFIL PENDERITA KANKER PARU YANG DIRAWAT DI RSUP 
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 

JANUARI 2011-SEPTEMBER 2013

(Dessy Riska Sari, Januari 2014, 51 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar belakang: Tingginya kebiasaan merokok pada masyarakat menyebabkan kanker 
sebagai salah satu masalah kesehatan di Indonesia. Peningkatan penyakitparu

keganasan seperti penyakit kanker dapat dilihat dari hasil Survei Kesehatan Rumah 
Tangga (SKRT) pada tahun 1972 memperlihatkan angka kematian karena kanker 
sekitar 1.01 % menjadi 4.5 % pada tahun 1990. Data WHO 1998 menunjukkan bahwa 
kanker paru adalah jenis penyakit yang menjadi penyebab kematian utama pada 
kelompok kematian akibat keganasan, bukan hanya pada laki laki tetapi juga pada 
perempuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil penderita kanker paru. 
Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif retrospektif menggunakan data rekam medik 
sebagai sampel penelitian. Jumlah sampel yang diambil sebesar 105 pasien di bagian 
Instalasi rekam medik RSUP Mohammad Hoesin Palembang Periode januari 2011-
September 2013.
Hasil: Angka kejadian kanker paru di Bagian Rawat Inap RSUP Mohammad Hoesin 
periode 01 Januari 2011-30 September 2013 sejumlah 105 orang yaitu (0.50%). 
Kelompok usia terbanyak 51-60 tahun yaitu 45 orang (42.9%). Jenis kelamin lebih 
sering laki-laki yaitu 77 orang (73.3%). Ada riwayat merokok yaitu 51 orang (48.6%) 
ditemukan pada pasien kanker paru. Pasien kanker paru yaitu wiraswasta sebanyak 63 
orang (60.0%). Gambaran patologi anatomi tersering yaitu karsinoma sel skuamosa 
sebanyak 48 orang (45.7%). Keluhan utama pasien kanker paru lebih sering adalah 
sesak nafas sebanyak 31 orang (29.5%). Pasien kanker paru dirumah sakit yaitu lebih 
banyak pada stadium IV sejumlah 62 orang (59.0%). Pada skala Kamofsky pasien 
kanker paru lebih banyak pada skala 60% sebanyak 35 orang (33.3%). Pasien kanker 
paru tidak terdapat hubungan riwayat keluarga yaitu 86 orang (81.9%).
Simpulan: Angka kejadian kanker paru setiap tahun meningkat di RSUP Mohammad 
Hoesin dari periode Januari 2011- September 2013, riwayat merokok lebih sering 
menunjukkan gambaran patologi anatomi kanker paru yaitu karsinoma sel skuamosa, 
kebanyakan pasien datang dengan keluhan sesak nafas dan sudah berada pada stadium
IV.

Kata kunci: kanker paru, patologi anatomi, stadium, skala karnoffsky. karsinoma sel 
skuamosa.



THE PROFIL HOSPITALIZED LUNG CANCER PATIENTS IN 
RSUP MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIOD JANUARI 2011- 2013

(Dessy Riska Sari, Januari 2014, 51 halaman) 
Medical Faculty of Sriwijaya University

ABSTRACT

Background: Smoking habit causes lung cancer in society as one of the health 
problems in Indonesia. Enhancement malignant diseases such as cancer can be seen 
from the Family Health Survey in 1972 showed the death rate due to cancer is 
approximately 1.01% to 4.5% in 1990. WHO’s data 1998 showed that lung cancer was 
one cause majority of death from malignancy it could occured in male and female, This 
study was to determine the profile of patients with lung cancer.
Methods: This study was retrospective descriptive and the sampies from medical 
records in the Mohammad Hoesin Palembang Hospital period January 2011- 
September 2013. Sampies were taken for 105 patients.
Results: The number incidence of lung cancer at Mohammad Hoesin Hospital in 
period 01 January 2011-30 September 2013 were 105 patients (0.50%). Most of them 
were between age group were 51-60 year 45 patients (42.9%). Male most often get 
lung cancer were 77 patients (73.3%). Smoking history was found in 48.6% of 51 lung 
cancer patients. Lung cancer patients were 63 people (60%) self-employed. 
Description of the most common anatomic pathology were squamous cell carcinoma 
48 patients (45.7%). The main complaint of lung cancer patients were shortness of 
breath 31 patients (29.5%). Lung cancer patients usually admitted in the hospital at 
fourth stage 62 patients (59.0%). On a Kamoffsky scale lung cancer patients more on 
the scale of 60 % as many as 35 patients (33.3%). There were no relationship of family 
history with lung cancer patients around 86 patients (81.9%).
Conclusion: The incidence of lung cancer is increasing every year at Mohammad 
Hoesin from period January 2011- September 2013, smoking more often shows an of 
anatomical pathology of lung cancer are squamous cell carcinoma, most patients 
shortness of breath and came at stage fourth.

Keywords: lung cancer, anatomic pathology, stage, kamoffsky scale, squamous cell 
carcinoma
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1.1 Latar Belakang
Kanker adalah penyakit keganasan yang selnya diproduksi secara 

abnormal, pertumbuhannya tanpa perintah tidak teratur dan menginvasi 

jaringan pada tubuh lainnya. Sel kanker dimulai dari satu sel abnormal 

kemudian menjadi dua sel abnormal dan selalu berduplikasi dari dua menjadi 

empat, empat menjadi delapan, delapan menjadi enam belas, dan seterusnya. 

Kemungkinan satu sampai lima tahun akan berduplikasi sebanyak dua puluh 

kali dengan jumlah satu juta sel (Rosenbaum, 1983).
Kanker paru adalah tumor yang terjadi pada epitel saluran pemapasan 

yang bisa mengenai daerah bronkus, bronkiolus, dan alveolus serta memiliki 

empat tipe besar dari neoplasma pada klasifikasi WHO yakni karsinoma 

skuamosa (epidermoid), karsinoma sel kecil, adenokarsinoma termasuk 

bronkoalveolar, dan karsinoma sel besar (Harrison, 2001).

Pada tahun 1999 di Amerika Utara, kanker paru merupakan penyakit 

yang dialami oleh laki-laki maupun perempuan. Lebih dari 150.000 orang 

meninggal setiap tahunnya dan hampir 30% dari semua kematian akibat 

kanker lainnya. Di Amerika Serikat kebanyakan orang meninggal setiap 

tahun diakibatkan oleh kanker paru daripada kanker payudara, kanker prostat, 
dan kanker kolorektal (Karp, 2008).

Pada tahun 1998 di RS Kanker Dharmais, kanker paru menempati 

urutan ketiga terbanyak setelah kanker payudara, yaitu sebanyak 75 kasus 

(Nasar, 2000). Dari hasil penelitian Rasyid dkk di Indonesia pada tahun 2004, 

kanker paru menduduki peringkat kedua diantara penyakit keganasan di 
rumah sakit sebanyak 181 kasus.

Sabiston (1983) menyatakan bahwa kanker paru terjadi pada usia 40 

dan 80 tahun dengan kasus terbanyak pada rentang usia 50-59 tahun, namun 

pada tahun 1999 William dan Wilkins melakukan penelitian bahwa 

mengkonsumsi rokok per hari menunjukkan peningkatan adanya risiko 

kanker paru pada usia muda yaitu usia 35 tahun (Karp, 2008).
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mengkonsumsi rokok per hari menunjukkan peningkatan adanya risiko 

kanker paru pada usia muda yaitu usia 35 tahun (Karp, 2008).
Walaupun rata-rata angka kematian kanker paru sering meningkat pada 

laki-laki namun pada wanita juga tetap meningkat karena angka kematian 

kanker paru lebih meningkat daripada kanker lainnya termasuk kanker 

payudara. Hal ini disebabkan adanya peningkatan penggunaan rokok di 

kalangan perempuan (Mc Cance, 2006).

Tingginya kebiasaan merokok pada masyarakat menyebabkan kanker 

paru sebagai salah satu masalah kesehatan di Indonesia. Peningkatan penyakit 

keganasan seperti penyakit kanker dapat dilihat dari hasil Survei Kesehatan 

Rumah Tangga (SKRT) pada tahun 1972 memperlihatkan angka kematian 

karena kanker sekitar 1.01 % menjadi 4.5 % pada tahun 1990. Data WHO 

1998 menunjukkan bahwa kanker paru adalah jenis penyakit yang menjadi 

penyebab kematian utama pada kelompok kematian akibat keganasan, bukan 

hanya pada laki laki tetapi juga pada perempuan (Perhimpunan Dokter Paru 

Indonesia, 2003)

Pada keadaan tertentu, kanker paru merupakan penyakit yang 

berhubungan dengan para pekerja yang kontak dengan polutan dari berbagai 

bahaya industri, salah satu yang paling penting adalah asbes dan kini banyak 

digunakan pada industri bangunan. Risiko terjadi kanker paru diantara para 

pekerja yang menangani asbes kira-kira sepuluh kali lebih besar daripada 

masyarakat umum (Wilson, 2002).

Kanker paru dibagi secara patologis menjadi jenis sel kecil (SCLC) 

sebanyak 20 - 30% dari total jenis lainnya, dan bukan sel kecil (NSCLC) 70- 

80% dari total jenis lainnya. Jenis sel kecil (NSCLC) dikelompokan 

berdasarkan kesamaan biologi, pengobatan, dan prognosisnya. Jenis sel kecil 

(NSCLC) Meliputi : sel skuamosa (30%), sel besar (15%), dan 

adenokarsinoma (33%) dimana jenis adenokarsinoma pravelensinya 

meningkat pada perempuan (Ward, 2008).
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Hasil penelitian (Haryati,dkk 2013) mengenai Profil Penderita Kanker 

Paru Primer di RSUD Ulin Banjarmasin tahun 2006-2011 bahwa keluhan 

utama yang paling sering pada pasien kanker paru yaitu sesak nafas (53.73%)

Hasil penelitian pasien kanker paru yang dirawat di RSUP Dr. Kariadi 

Semarang ditemukan tertinggi pada stadium IIIB sebanyak 51 orang (62.2%) 

dan stadium IIIA sebanyak 16 orang (19.5%), semantara pada stadium IV 

ditemukan 15 orang (18.3%) dan ditemukan Stadium Lanjut di RSUP DR. 

Kariadi Semarang yaitu skala kamoffsky <70% sebanyak 59 orang (71.9%) 

dan > 70% sebanyak 23 orang (28.1%).

Pengaruh genetik belum diketahui secara pasti pada pasien kanker paru, 

namun bisa mendasari variabilitas perkembangan kanker paru terutama bila 

ada riwayat keluarga yang menderita kanker dan meninggal pada usia < 60 

tahun (Jaklist dkk, 2012).

Berdasarkan uraian di atas diharapkan penelitian ini dapat mengetahui 
profil penderita kanker paru.
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1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana profil penderita yang dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode 2011 -2013?

1.3 Tujuan Penilitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan data profil penderita 

kanker paru yang dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam Rumah 

Sakit Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2011 -2013.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mendapatkan data angka kejadian kanker paru pada pasien yang 

dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2011 - 2013.

b. Mendapatkan data usia pasien kanker paru yang dirawat inap di 

Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2011 - 2013.

c. Mendapatkan data jenis kelamin pasien kanker paru yang di 

rawat inap di Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2011 - 2013. pasien yang di rawat 

inap di Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2011 - 2013.

e. Mendapatkan data pekerjaan pasien kanker paru yang dirawat 

inap di Bagian Penyakit Dalam Rumah sakit Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2011 - 2013.

f. Mendapatkan data gambaran PA (Patologi Anatomi) pada 

pasien kanker paru yang dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam 

Rumah sakit Mohammad Hoesin Palembang periode 2011 - 
2013.
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g. Mendapatkan data keluhan utama pada pasien kanker Paru yang

dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit

Mohammad Hoesin Palembang periode 2011 - 2013.

h. Mendapatkan data stadium pada pasien kanker paru yang

dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit

Mohammad Hoesin Palembang periode 2011 - 2013.

i. Mendapatkan data Skala Kamofsky pada pasien kanker paru 

yang dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2011 - 2013.

j. Mendapatkan data riwayat keluarga pada pasien kanker paru 

yang dirawat inap di Bagian Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2011 -2013.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Akademis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dasar 

penelitian kanker paru yang dirawat di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.

1.4.2 Manfaat Praktis
Hasil penilitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan 

bagi Pemerintah atau Institusi dalam membuat kebijakan terkait 

penyuluhan, pencegahan, dan pengobatan kanker paru di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.

!
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