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ABSTRAK

TINGKAT PENGETAHUAN KELUARGA PASIEN 
MENGENAI KANKER PARU DI RUMAH SAKIT 

DR. MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG

(Falimah Syakirah, 53 halaman, 2013)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Kanker paru merupakan penyebab utama kematian akibat 
keganasan. Angka kejadiannya terus mengalami peningkatan. Penelitian tentang 
kanker paru memang sudah sangat banyak. Umumnya yang diteliti adalah 
gambaran gejala dan tingkat keparahan, kualitas hidup pasien, serta hubungan 
antara kanker paru dan rokok. Akan tetapi, penelitian tentang tingkat pengetahuan 
mengenai kanker paru masih sangat terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui tingkat pengetahuan keluarga pasien mengenai kanker paru di Rumah 
Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Metode: Survei dengan design cross sectional dilakukan di Instalasi Non Bedah 
Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Oktober dan 
November 2012. Populasi pada survei ini adalah keluarga dari pasien kanker paru 
yang sedang menjalani rawat inap. Sampel berjumlah 31 orang, diambil dengan 
teknik purposive sampling. Data diperoleh melalui wawancara langsung 
menggunakan kuesioner.
Hasil: Dari 31 responden, diperoleh hasil bahwa 87.1% memiliki tingkat 
pengetahuan yang baik mengenai kanker paru, dan 12.9% memiliki tingkat 
pengetahuan yang cukup. Sebanyak 16.1% responden memiliki tingkat 
pengetahuan yang baik mengenai definisi kanker paru, 41.9% responden memiliki 
tingkat pengetahuan baik mengenai faktor risiko kanker paru, 83.9% responden 
memiliki tingkat pengetahuan yang baik mengenai tanda dan gejala kanker paru, 
64.5% responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik mengenai 
pemeriksaan kanker paru, 80.6% responden memiliki tingkat pengetahuan yang 
baik mengenai pengobatan kanker paru, 61.3% responden memiliki tingkat 
pengetahuan yang baik mengenai pencegahan kanker paru, dan 29% responden 
memiliki tingkat pengetahuan yang baik mengenai prognosis kanker paru. 
Kesimpulan: Dari hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa tingkat 
pengetahuan keluarga pasien mengenai kanker paru di Rumah Sakit Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang berada pada kategori baik.

Kata kunci: kanker paru, tingkat pengetahuan, keluarga pasien

cara
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ABSTRACT

KNOWLEDGE LEVEL OFPATIENT’S FAMILY 
ABOUT LUNG CANCERIN DR. MOH AM M AD 

HOESIN HOSPITAL 
PALEMBANG

(Fatimah Syakirah, 53 pages, 2013)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Lung cancer is the leading cause of cancer deaths. Its incidence has 
always increased. A large number of studies about lung cancer have been carried 
out. Commonly, they studied the symptoms description and staging, patient's 
quality of life, and relationship between lung cancer and smoke. Yet, study about 
knowledge level about lung cancer is still limited. This study aims to determine 
the knowledge level of patient's family about lung cancer in Dr. Mohammad 
Hoesin Hospital Palembang.
Method: A cross sectional designed survey was conducted in Non Surgery 
Installation at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang on October and 
November 2012. The population was the family oflung cancer patients who were 
hospitalized. Samples were 31 persons, chosen by purposive sampling technique. 
The data were obtained by conducting direct interview using questionnaire.
Result: Of all 31 respondents, it was seen that 87.1% have good knowledge level 
about lung cancer, and 12.9% have enough knowledge level. As many as 16.1% 
respondents have good knowledge level about lung cancer definition, 41.9% have 
good knowledge level about lung cancer risk factors, 83.9% have good knowledge 
level about sign and symptom of lung cancer, 64.5%) have good knowledge level 
about lung cancer examination, 80.6% have good knowledge level about lung 
cancer treatment, 61.3% have good knowledge level about prevention of lung 
cancer, and 29%) have good knowledge level about lung cancer prognosis. 
Conclusion: From the result of this study, it can be concluded that the knowledge 
level of patient 's family about lung cancer in Dr. Mohammad Hoesin Hospital 
Palembang is in good category.

Keywords: lung cancer, knowledge level, patient 's family
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kanker paru merupakan penyebab utama kematian akibat keganasan. Pada 

klasifikasi penyebab utama kematian di dunia, kanker paru menempati peringkat 

ke delapan. Pada pria, kanker paru adalah kanker penyebab kematian nomor satu, 

sedangkan pada wanita adalah yang kedua (WHO, 2008). Tiap tahun, kejadian 

kanker paru cenderung menunjukkan peningkatan. Dilaporkan terdapat 1,6 juta 

insidens kanker paru di dunia dengan angka mortalitas 1,3 juta (Ferlay dkk., 

2010). Di Amerika Serikat pada tahun 2008, terdapat 208.943 orang yang 

didiagnosis kanker paru dan 158.592 orang yang meninggal karenanya (U.S. 

Cancer Statistics Working Group, 2012). Diperkirakan pada tahun 2012 akan ada 

226.160 kasus baru dan 160.340 kematian (American Cancer Society, 2012).

Kanker di Indonesia memiliki proporsi kematian yang cukup tinggi. Survei 

kesehatan rumah tangga pada tahun 2001 tentang pola penyakit penyebab utama 

kematian umum di Indonesia mendapatkan hasil bahwa kanker berada di posisi ke 

lima setelah penyakit jantung dan pembuluh darah, penyakit infeksi, penyakit 

saluran pernafasan, dan penyakit saluran pencernaan (Djaja, Soewandono, dan 

Soemantri, 2003). Salah satu jenis kanker yang cukup menarik perhatian tidak lain 

adalah kanker paru. Penelitian pada 31 Rumah Sakit di DKI Jakarta tahun 2005 

menyatakan kanker paru sebagai kanker terbanyak kedua pada laki-laki (Diijen 

PP & PL, 2009). Berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun 2006 mengenai 

penyakit neoplasma ganas pada pasien rawat inap di Indonesia, kanker paru 

berada di posisi ke enam dengan proporsi 5,66% (Departemen Kesehatan, 2007). 

Adapun angka mortalitas penderita kanker paru di Indonesia pada tahun 2008 

berkisar 265 pada tiap 100.000 populasi (WHO, 2012).

Sementara itu, data di ruang Intema F (Paru) Rumah Sakit Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang menunjukkan bahwa setiap bulan jumlah pasien baru dengan 

diagnosa kanker paru selalu berada di peringkat satu atau dua, bersaing dengan 

tuberkulosis paru. Adapun dari bulan Juni tahun 2011 sampai Juni tahun 2012

1
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tercatat terdapat total 296 pasien kanker paru dengan rerata 23 pasien baru tiap

bulan (Anonim, 2012).
Cancer Society (2012) menyatakan bahwa kanker paruAmerican

merupakan kanker yang paling dapat dicegah. Hal ini tidak sejalan dengan fakta 

yang menunjukkan peningkatan angka kejadian kanker paru dari waktu ke waktu. 

Ditambah lagi, mereka yang datang berobat dan terdiagnosa kanker paru

sudah berada pada stadium lanjut dengan angka harapan hidup yangumumnya
tidak terlalu tinggi (American Lung Association, 2010). Besar kemungkinan

bahwa kontradiksi tersebut disebabkan oleh kurang jelasnya gejala kanker paru

saat masih dalam stadium dini.
Usaha preventif memang seharusnya dapat dilakukan karena kaitan antara 

bahan karsinogen yang terkandung dalam asap rokok dan polusi udara telah dapat 

dibuktikan secara limiah sebagai bagian dari patogenesis kanker paru, atau paling 

tidak bisa mengenali gejala awal dan faktor risiko terjadinya kanker paru sehingga 

penemuan penyakit di stadium lanjut dapat dihindari (Jusuf, Syahruddin, dan 

Hudoyo, 2009). Untuk itu, pengetahuan yang cukup mengenai kanker paru sangat 

dibutuhkan. Pengetahuan ini bukan hanya diperuntukkan bagi penderita saja, 

tetapi juga bagi orang-orang terdekat seperti keluarga pada khususnya dan 

masyarakat pada umumnya.

Penelitian tentang kanker paru memang sudah sangat banyak. Umumnya 

yang diteliti adalah gambaran gejala dan tingkat keparahan, kualitas hidup pasien, 

serta hubungan antara kanker paru dan rokok. Di sisi lain, penelitian tentang 

tingkat pengetahuan mengenai kanker paru masih sangat terbatas. Beberapa 

penelitian seperti yang dilakukan oleh Udani (2010) pada masyarakat dan 

mahasiswa dan Wiliana (2010) pada siswa SMA kota Medan telah meneliti 

tentang hubungan rokok dan kanker paru. Hasilnya, sampel yang memiliki tingkat 

pengetahuan baik ada sebanyak 61% (Udani, 2010) dan 53,5% (Wiliana, 2010). 

Sementara, penelitian yang berfokus pada pengetahuan keluarga penderita 

mengenai kanker paru belum ditemukan.
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Berdasarkan alasan di atas, peneliti telah melakukan penelitian tentang 

tingkat pengetahuan keluarga pasien mengenai kanker paru di Rumah Sakit Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan masalah
Bagaimana tingkat pengetahuan keluarga pasien mengenai kanker paru di 

Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang ?

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum
Untuk mengetahui tingkat pengetahuan keluarga pasien mengenai 

kanker paru di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Tujuan Khusus

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan keluarga pasien mengenai 

definisi kanker paru di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan keluarga pasien mengenai 

faktor risiko kanker paru di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan keluarga pasien mengenai 

tanda dan gejala kanker paru di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan keluarga pasien mengenai 

pemeriksaan kanker paru di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan keluarga pasien mengenai 

pengobatan kanker paru di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan keluarga pasien mengenai

pencegahan kanker paru di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

1.

1.

2.

3.

4. cara

5.

6.
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7. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan keluarga pasien mengenai 

prognosis kanker paru di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Sebagai informasi mengenai tingkat dan gambaran pengetahuan keluarga 

pasien tentang kanker paru.

2. Sebagai bahan pertimbangan dalam program penanganan dan pencegahan 

kanker paru.

3. Sebagai umpan balik bagi petugas kesehatan khususnya yang menangani 

penderita kanker paru mengenai efisiensi informasi yang selama ini 
disampaikan ke pihak pasien.

4. Sebagai rujukan untuk melakukan penelitian selanjutnya.
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