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ABSTRACT

THE CORRELATION OF RISK FACTORS WITH
HISTOPATHOLOGICAL TYPES IN LUNG CANCER PATIENTS WHO
WAS UNDERGOING CHEMOTHERAPY AT JENDRAL AHMAD YANI

HOSPITAL, METRO CITY, 2018-2021

By

ALDIESA ADE PRITAMI

Background: Lung cancer is one of the most causes of death in the world, including
Indonesia. Risk factors of lung cancer are smoking, exposure to carcinogenic
substances, air pollution, age >50 years, gender, family history of lung cancer,
history of lung disease, and diet. The study aims to determine the correlation of risk
factors and histopathological types of lung cancer.

Methods: It is a descriptive analytic study with cross sectional design. The data
were collected using medical records of lung cancer patients who was undergoing
chemotherapy at Jendral Ahmad Yani Hospital, Metro City in 2018-2021 and using
total sampling technique. The data were analyzed using Chi Square test,
Kolmogorov-Smirnov test, and logistic regression test.

Results: The study results obtained 106 samples. The majority of the sample
characteristics were aged >50 years (80,2%), males (68,9%), had less BMI (43,4%),
had a smoking history (65,1%), and adenocarcinoma (70,8%). The result of bivariat
analysis showed age (p=0,848), gender (p=0,018), BMI (p= 0,596), and smoking
history (p=0,017). The multivariate analysis showed gender (p=0,013);
(OR=4,255). It means gender has more influence on the histopathological types of
lung cancer.

Conclusions: There was correlation of risk factors gender and smoking history with
histopathological types in lung cancer patients. There was no correlation of risk
factors age and BMI with histopathological types in lung cancer patients.

Keywords: Histopathological types, lung cancer, risk factors.



ABSTRAK

HUBUNGAN FAKTOR RISIKO DENGAN JENIS HISTOPATOLOGI
PADA PASIEN KANKER PARU YANG MENJALANI KEMOTERAPI
DI RSUD JENDRAL AHMAD YANI KOTA METRO
TAHUN 2018-2021.

Oleh

ALDIESA ADE PRITAMI

Latar Belakang: Kanker paru merupakan salah satu penyebab kematian terbanyak
di dunia maupun di Indonesia. Faktor risiko kanker paru yaitu merokok, paparan
zat karsinogen, polusi udara, usia > 50 tahun, jenis kelamin, riwayat kanker paru
pada keluarga, riwayat penyakit paru, dan diet. Tujuan penelitian ini yaitu untuk
mengetahui hubungan faktor risiko dengan jenis histopatologi kanker paru.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik deskriptif dengan pendekatan
cross sectional. Sampel dalam penelitian ini menggunakan data sekunder berupa
rekam medik pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi di RSUD Jendral
Ahmad Yani tahun 2018-2021 dengan teknik total sampling. Analisis penelitian ini
menggunakan analisis uji Chi Square, uji Kolmogorov-Smirnov, dan uji regresi
logistik.

Hasil: Hasil penelitian didapatkan sebanyak 106 sampel. Sampel penelitian
didapatkan mayoritas berusia > 50 tahun (80,2%), berjenis kelamin laki-laki
(68,9%), memiliki IMT kurang (43,4%), memiliki riwayat merokok (65,1%), dan
jenis histopatologi adenokarsinoma (70,8%). Hasil analisis bivariat menunjukkan
usia (p=0,848), jenis kelamin (p=0,018), IMT (p=0,596), dan riwayat merokok
(p=0,017). Hasil analisis multivariat menunjukkan jenis kelamin (p=0,013);
(OR=4,255). Hal ini berarti jenis kelamin lebih berpengaruh terhadap jenis
histopatologi kanker paru.

Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor risiko jenis kelamin
dan riwayat merokok dengan jenis histopatologi pada pasien kanker paru. Tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara faktor risiko usia dan IMT dengan jenis
histopatologi pada pasien kanker paru.

Kata Kunci: Faktor risiko, jenis histopatologi, kanker paru.
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1.1.

BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Kanker menjadi salah satu dari jenis penyakit tidak menular dan merupakan
masalah kesehatan di seluruh dunia. Kanker ditandai dengan pertumbuhan sel
yang abnormal, tidak terkontrol, dan dapat menyerang maupun berpindah antar
sel dan jaringan di dalam tubuh. Organisasi kesehatan dunia atau World Health
Organization (WHO) menyatakan kanker sebagai satu dari penyebab utama
kematian di dunia (Pangribowo, 2019).

Kanker paru merupakan semua penyakit keganasan pada paru, termasuk
keganasan yang secara primer berasal dari paru itu sendiri (Komite
Penanggulangan Kanker Nasional, 2017). Secara global, kanker paru
memimpin sebagai penyebab kematian utama akibat kanker pada pria maupun
wanita (Barta et al., 2019). Kanker paru menyebabkan lebih dari 350 orang
meninggal setiap harinya. Angka kematian tersebut lebih banyak daripada
kombinasi angka kematian akibat kanker payudara, kanker prostat, dan kanker
pankreas dan 2,5 kali lebih banyak daripada angka kematian akibat kanker
kolorektal yang merupakan penyebab kematian kedua setelah kanker paru.
Sekitar 81% kematian pasien kanker paru disebabkan akibat merokok

tembakau secara langsung (Siegel et al., 2022).

Kanker paru juga merupakan salah satu penyebab utama kematian akibat
kanker di Indonesia. Dilaporkan bahwa setiap satu jam terdapat empat pasien
yang didiagnosis kanker paru dan tiga pasien meninggal akibat kanker paru di

Indonesia (Dewi et al., 2021). Berdasarkan laporan profil kanker di Indonesia



olen WHO (2021), kanker paru berada di posisi ketiga kasus kanker terbanyak
dari seluruh kanker di Indonesia (8,8%), dengan kanker payudara (16,6%) di
posisi pertama dan kanker serviks (9,2%) diposisi kedua kanker terbanyak.
Pada tahun 2018 dilaporkan persentase angka kejadian kanker paru yaitu 8,6%
dengan persentase kematian akibat kanker paru yaitu 12,6%. Sedangkan pada
tahun 2020 terdapat 34.783 (8,8%) jumlah kasus baru dan 30.843 (13,2%)
kematian akibat kanker paru. Hal ini menunjukkan terdapat peningkatan angka
kejadian maupun mortalitas kanker paru. Berdasarkan data yang diambil pada
1 Januari 2018 — 31 September 2021 dari RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung, didapatkan pasien yang terdiagnosis tumor paru berjumlah
263 pasien dan pasien yang terdiagnosis kanker paru berjumlah 625 pasien
(Veilana et al., 2022). Pasien kanker paru juga banyak yang sulit untuk
bertahan hidup dikarenakan pasien kanker paru jarang yang ditemukan saat
masih dalam stadium awal. Hal ini dikarenakan pada stadium awal biasanya
keluhan tidak terlalu mencolok, tetapi seiring berjalannya waktu keluhan yang

dirasakan akan semakin terlihat (Sinaga et al., 2022).

Angka kejadian dan kematian akibat kanker paru erat kaitannya dengan
merokok. Rokok merupakan salah satu faktor risiko utama penyebab kanker
paru (Barta, et al., 2019). Pada tahun 2020 hingga 2021 terjadi peningkatan
persentase merokok dari 33,43% menjadi 34,07% pada penduduk usia > 15
tahun di Provinsi Lampung (Badan Pusat Statistik, 2022). Semakin tinggi
tingkat merokok, umumnya pada laki-laki dan diikuti oleh perempuan, semakin
meningkat juga angka kejadian dan kematian akibat kanker paru (Barta et al.,
2019). Selain itu, faktor risiko lain penyebab kanker paru yaitu paparan zat
karsinogen, seperti radon atau substansi lainnya, polusi udara, usia lebih dari
50 tahun, jenis kelamin, riwayat kanker paru pada keluarga, riwayat penyakit
paru, dan diet. Oleh karena itu, identifikasi faktor risiko dari kanker paru
berperan penting dalam pencegahan dan prognosis penyakit (Sinaga et al.,
2022).



Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Jendral Ahmad Yani merupakan rumah
sakit pendidikan tipe B di Kota Metro yang salah satu misinya yaitu menjadi
pusat pendidikan, penelitian, dan pengembangan kesehatan. Berdasarkan data
rekam medis di RSUD Jendral Ahmad Yani Kota Metro pada tahun 2019,
kanker paru merupakan penyakit dengan urutan ketiga dari 10 penyakit besar
lainnya yang ada di Ruang Penyakit Dalam A, yaitu dengan jumlah 109 pasien.
Pada Bulan Januari hingga Februari tahun 2020 tercatat sebanyak 24 pasien
terdiagnosis kanker paru di RSUD Jendral Ahmad Yani Kota Metro (Sari et
al., 2021).

Hasil penelitian terdahulu oleh Hulma et al. menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan gambaran sitopatologi
kanker paru dan sebagian besar pasien kanker paru yang berjenis kelamin laki-
laki memiliki jenis sel karsinoma sel skuamosa. Selain itu, terdapat hubungan
yang signifikan juga antara riwayat merokok dengan gambaran sitopatologi
dan pasien yang memiliki riwayat merokok aktif lebih banyak memiliki jenis
sel karsinoma sel skuamosa. Pada variabel usia, pendidikan, pekerjaan,
maupun derajat berat merokok tidak terdapat hubungan yang signifikan dengan
gambaran sitopatologi kanker paru (Hulma et al., 2014). Hasil penelitian oleh
Afrose et al. juga menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara usia
dengan jenis histologi kanker paru. Sedangkan pada variabel jenis kelamin,
menunjukkan terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan jenis histologi
karsinoma sel skuamosa (p=0,0014) dan adenokarsinoma (p=0,0001) tetapi
tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan jenis histologi karsinoma
sel kecil (p=0,144) (Afrose et al., 2015).

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan dan belum banyaknya
penelitian terkait kanker paru di Provinsi Lampung khususnya di RSUD
Jendral Ahmad Yani Kota Metro, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai hubungan faktor risiko dengan jenis histopatologi pada pasien
kanker paru yang menjalani kemoterapi di RSUD Jendral Ahmad Yani Kota
Metro tahun 2018-2021.



1.2.

1.3.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang, adapun rumusan masalah dari

penelitian ini, yaitu:

1.

Apakah terdapat hubungan antara usia dengan jenis histopatologi pada
pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi di RSUD Jendral Ahmad
Yani Kota Metro tahun 2018-20217

Apakah terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan jenis histopatologi
pada pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi di RSUD Jendral
Ahmad Yani Kota Metro tahun 2018-2021?

Apakah terdapat hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dengan jenis
histopatologi pada pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi di RSUD
Jendral Ahmad Yani Kota Metro tahun 2018-2021?

Apakah terdapat hubungan antara riwayat merokok dengan jenis
histopatologi pada pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi di RSUD
Jendral Ahmad Yani Kota Metro tahun 2018-2021?

Apakah faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap jenis histopatologi
pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi di RSUD Jendral Ahmad
Yani Kota Metro tahun 2018-20217

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
faktor risiko dengan jenis histopatologi pada pasien kanker paru yang
menjalani kemoterapi di RSUD Jendral Ahmad Yani Kota Metro tahun
2018-2021.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui karakteristik pasien kanker paru yang menjalani
kemoterapi di RSUD Jendral Ahmad Yani Kota Metro tahun 2018-
2021 yang meliputi:



Usia

o o

Jenis kelamin
c. Indeks Massa Tubuh (IMT)
d. Riwayat merokok

e. Kilasifikasi histopatologi

2. Mengetahui hubungan antara faktor risiko usia dengan jenis

histopatologi pada pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi
di RSUD Jendral Ahmad Yani Kota Metro Tahun 2018-2021.

3. Mengetahui hubungan antara faktor risiko jenis kelamin dengan

jenis histopatologi pada pasien kanker paru yang menjalani
kemoterapi di RSUD Jendral Ahmad Yani Kota Metro Tahun 2018-
2021.

4. Mengetahui hubungan antara faktor risiko IMT dengan jenis

histopatologi pada pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi
di RSUD Jendral Ahmad Yani Kota Metro Tahun 2018-2021.

5. Mengetahui hubungan antara faktor risiko riwayat merokok dengan

jenis histopatologi pada pasien kanker paru yang menjalani
kemoterapi di RSUD Jendral Ahmad Yani Kota Metro Tahun 2018-
2021.

6. Mengetahui faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap jenis

histopatologi pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi di
RSUD Jendral Ahmad Yani Kota Metro tahun 2018-2021.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.

1.4.2.

Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini akan digunakan oleh peneliti untuk membuat jurnal
penelitian serta sebagai salah satu syarat peneliti untuk menempuh gelar
Sarjana Kedokteran di Universitas Lampung.

Bagi Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan tambahan
kepustakaan terutama bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

dalam bidang penyakit paru.



1.4.3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Dapat digunakan sebagai sumber referensi untuk penelitian berikutnya.
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2.1. Kanker Paru

2.1.1.

2.1.2.

Definisi

Kanker paru merupakan semua penyakit keganasan pada paru,
termasuk keganasan yang secara primer berasal dari paru itu sendiri
maupun yang berasal dari sel yang memproduksi mukus (Komite
Penanggulangan Kanker Nasional, 2017); (Aini et al., 2019).
Kanker merupakan kelompok penyakit yang ditandai oleh adanya
penyebaran sel kanker yang timbul akibat adanya faktor internal dan
eksternal serta dapat berujung dengan kematian (Sharfina dan
Indriawati, 2021). Kanker terkarakterisasi oleh adanya pertumbuhan
dan penyebaran sel yang tidak terkendali dan dapat menyebabkan
kematian jika tidak ditangani (American Cancer Society, 2022).
Kanker merupakan salah satu permasalahan medis utama dan
merupakan penyebab kematian terbesar di dunia (Sudarsa, 2019).
Kanker memiliki spektrum yang luas dan kompleks, mulai dari yang
paling jinak hingga yang paling ganas. Setiap penderita kanker
hampir tidak ada yang dapat sembuh spontan dan jika dibiarkan atau
tidak diobati akan terus menerus berkembang hingga akhirnya

menyebabkan kematian (Ardhiansyah, 2021).

Epidemiologi
Kanker paru merupakan salah satu kanker yang memiliki angka

kejadian tertinggi di dunia. Kanker paru lebih sering terjadi pada pria



dibandingkan pada wanita. Hal ini dikarenakan kebiasaan merokok
lebih sering dilakukan oleh laki-laki dibandingkan oleh perempuan
(Arumsari et al, 2019). Diperkirakan pada tahun 2022 jumlah kasus
kanker paru yang terdiagnosis di Amerika Serikat, yaitu sekitar
236.740 orang dan sekitar 130.180 orang akan meninggal akibat
kanker paru (American Cancer Society, 2022).

Berdasarkan literatur review mengenai analisis kejadian kanker
paru primer di Indonesia pada tahun 2014-2019 didapatkan 17 dari
19 jurnal menyatakan bahwa kanker paru sebagian besar terjadi pada
orang dengan usia >40 tahun. Hal ini disebabkan adanya proses
akumulasi mutasi genetik akibat paparan berkepanjangan zat yang
bersifat karsinogenik saat masih usia muda. Selain itu, sistem
immunosurveillance yang semakin menurun seiring bertambahnya
usia juga dapat menyebabkan terjadinya proses karsinogenesis

(Purnamawati et al., 2021)

Berdasarkan jenis tipe sel kanker paru didapatkan 13 dari 14 jurnal
menyatakan bahwa sebagian besar pasien kanker paru memiliki tipe
sel Kanker Paru Karsinoma Bukan Sel Kecil (KPKBSK) dengan
subtipe adenokarsinoma. Hal ini diketahui disebabkan rokok yang
sudah menggunakan filter.  Penelitian epidemiologi terdahulu
mengenai subtipe kanker paru yang paling sering adalah subtipe
skuamosa dikarenakan dahulu rokok belum menggunakan filter
sehingga asap yang terhirup dangkal dan zat-zat karsinogenik rokok
dari hasil pembakaran hanya menumpuk di trakea. Pada rokok yang
sudah menggunakan filter seperti yang banyak beredar sekarang ini,
penggunaan filter dapat mengurangi kandungan nikotin dan lebih
halus dalam menyaring zat-at hasil pembakaran sehingga zat
tersebut dapat terhirup lebih dalam dan menumpuk pada bagian
perifer bronkus sehingga timbul karsinoma paru dengan tipe

adenokarsinoma (Purnamawati et al., 2021).



2.1.3.

Etiologi dan Faktor Risiko

Penyebab kanker paru belum diketahui secara jelas. Paparan atau
inhalasi berkepanjangan oleh zat-zat yang bersifat karsinogenik
(misal, asbes dan radon) adalah faktor penyebab utama kanker paru
selain faktor lainnya seperti faktor imunitas, faktor genetik, faktor
jenis kelamin, diet, penyakit penyerta, dan lain-lain (Joseph dan
Rotty, 2020).

Faktor-faktor risiko kanker paru, yaitu sebagai berikut:

1. Merokok
Merokok merupakan faktor risiko utama terjadinya kanker paru.
Sekitar 80% kematian penderita kanker paru disebabkan akibat
merokok dan paparan terhadap asap rokok. Asap rokok
diperkirakan mengandung metabolit yang bersifat karsinogenik
terhadap organ tubuh terutama paru. Rokok tembakau
mengandung lebih dari 7.000 bahan kimia dan sekitar 70 dari
bahan tersebut bersifat karsinogenik (Centers for Disease
Control and Prevention, 2021); (NCCN, 2022). Berdasarkan
laporan kasus oleh Joseph dan Rotty (2020), zat-zat yang bersifat
karsinogenik, kokarsinogenik, tumor promotor, dan mutagen
terbukti terdapat dalam rokok. Pada penderita kanker paru yang
bukan perokok biasanya kanker paru disebabkan oleh paparan
asap rokok dari perokok, paparan radon, polusi udara, atau faktor
lainnya, seperti paparan asbestos atau bahan kimia lain (Joseph
dan Rotty, 2020); (American Cancer Society, 2019).
Berdasarkan penelitian oleh Sinaga et al., (2020) terhadap pasien
kanker paru di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2018-2021
terdapat 183 pasien (75%) kanker paru dengan riwayat merokok

dan 61 pasien (25%) merupakan pasien tanpa riwayat merokok.
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Semakin tinggi jumlah rokok yang dikonsumsi perharinya dan
lamanya seseorang merokok, semakin tinggi pula risiko perokok
tersebut untuk terkena kanker paru. Berdasarkan jumlah rokok
dan durasi merokok, derajat merokok dapat ditentukan
berdasarkan indeks brinkman (Arumsari et al., 2019). Derajat
merokok berdasarkan indeks brinkman merupakan hasil
perhitungan antara lama merokok dikali dengan rata-rata jumlah
rokok yang dikonsumsi perharinya. Jika didapatkan hasil kurang
dari 200 maka disebut perokok ringan, jika hasilnya antara 200-
599 maka disebut perokok sedang, sedangkan jika hasilnya lebih
dari 600 disebut perokok berat. Semakin lama perokok merokok
dan semakin banyak rokok yang dikonsumsi perharinya maka
semakin berat pula derajat merokoknya (Perhimpunan Dokter
Paru Indonesia, 2011).

. Paparan Radon dan Substansi Lainnya

Radon merupakan gas radioaktif yang dapat menyebabkan
kanker paru. Gas radon berasal dari tanah atau batu dan dapat
masuk ke dalam bangunan. Risiko terkena kanker paru
tergantung berdasarkan banyaknya kandungan radon pada
bangunan di rumah dan lamanya seseorang tersebut terpapar
radon. Risiko kanker paru meningkat pada seseorang yang
terpapar radon dan merupakan seorang perokok. Selain radon,
agen penyebab kanker paru lainnya, yaitu arsenik, berilium,
kadmium, kromium, nikel, asbes, asap batubara, jelaga, silika,
dan asap diesel (NCCN, 2022).

. Polusi Udara

Polusi udara dapat menjadi penyebab terjadinya kanker paru.
Berdasarkan informasi dari beberapa negara, International

Agency for Research on Cancer (IARC) menggolongkan bahwa
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polusi udara luar dan partikel yang terkandung didalamnya
bersifat karsinogenik untuk manusia. Berdasarkan meta analisis
terbaru  dikatakan bahwa terdapat hubungan antara
meningkatnya kejadian kanker paru dengan partikel berdiameter
kurang dari 10 mikron yang terdapat di polusi udara. Penelitian
lainnya juga mengatakan terdapat hubungan statistik yang tinggi
antara kanker paru maupun jenis kanker lainnya dengan kadar
partikel yang berdiameter kurang dari 10 mikron di Brazil
(Pifieros M et al., 2016).

Usia

Kanker paru dapat dikatakan sebagai aging disease karena usia
tua menjadi salah satu faktor risiko terjadinya kanker paru (Putra
et al, 2015). Seiring bertambahnya usia mengakibatkan
menurunnya fungsi fisiologi sistem organ seseorang, salah
satunya yaitu organ paru. Seiring menuanya seseorang, fungsi
paru juga ikut berubah. Hal ini dapat dinilai dari turunnya
kapasitas vital, kemampuan difusi, maupun volume ekspirasi
paksa dalam satu detik. Selain itu, fungsi ginjal dan fungsi hati
juga ikut mengalami penurunan sehingga berpengaruh terhadap
bersihan obat dalam tubuh. Hal ini mengakibatkan penderita
kanker yang berusia lanjut memiliki toleransi yang kurang baik
terhadap pemberian kemoterapi (Fawziah et al., 2015). Orang
dengan usia 50 tahun atau lebih berisiko lebih tinggi terkena
kanker paru daripada orang dengan usia kurang dari 50 tahun
(NCCN, 2022). Seiring pertambahan usia seseorang risiko
terjadinya kanker akan meningkat. Puncaknya yaitu usia 50
tahun ketika seseorang memasuki usia menopause (Sharfina dan
Indriawati, 2021). Pada penelitian yang dilakukan oleh
Darmawan et al., didapatkan bahwa terdapat 36 pasien kanker
paru (24%) yang berusia <40 tahun dan terdapat 114 pasien
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kanker paru (76%) yang berusia >40 tahun (Darmawan et al.,
2019).

. Jenis Kelamin

Kanker paru lebih sering terjadi pada pria dibandingkan pada
wanita. Hal ini dikarenakan kebiasaan merokok lebih sering
dilakukan oleh laki-laki dibandingkan oleh perempuan
(Arumsari et al, 2019). Berdasarkan penelitian oleh Sinaga et al
terhadap pasien kanker paru di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
tahun 2018-2021 didapatkan bahwa pasien kanker paru berjenis
kelamin laki-laki berjumlah 180 pasien (73,8%) dan yang
berjenis kelamin perempuan berjumlah 64 pasien (26,2%)
(Sinaga et al, (2022).

. Riwayat Kanker Paru pada Keluarga

Riwayat keluarga yang positif terkena kanker paru ditemukan
menjadi salah satu faktor risiko kanker paru. Beberapa studi
melaporkan bahwa risiko keluarga tinggi untuk kanker paru
dengan onset dini. Risiko relatif meningkat pada seseorang yang
juga merokok (Malhotra et al., 2016). Faktor genetik berperan
dalam peningkatan kerentanan seseorang untuk terkena kanker
paru. Kerabat tingkat pertama dari pasien kanker paru berisiko

terkena kanker paru (Barta et al., 2019).

. Riwayat Penyakit Paru

Risiko terkena kanker paru dapat meningkat ketika seseorang
tersebut memiliki riwayat penyakit paru, seperti penyakit paru
obstruktif kronis (PPOK) atau fibrosis pulmonal. Selain itu,
adanya riwayat kanker paru pada keluarga juga dapat
meningkatkan risiko seseorang tersebut terkena kanker paru
(NCCN, 2022). Selain itu, adanya perubahan gen pada DNA sel

paru juga diduga menjadi faktor risiko dari kanker paru.
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Perubahan ini dapat menyebabkan pertumbuhan sel yang
abnormal bahkan menyebabkan kanker. Perubahan DNA
menjadi onkogen atau tidak aktifnya tumor suppressor genes
dapat menyebabkan kanker paru (American Cancer Society,
2019).

8. Diet

Berdasarkan panel ahli oleh World Cancer Research Fund
menyatakan bahwa buah dan makanan yang mengandung
karoten kemungkinan dapat melindungi dari kanker paru dan
bukti yang terbatas bahwa pada daging merah, daging olahan,
lemak total, mentega, dosis farmakologi retinol (pada perokok),
dan rendahnya kadar lemak dalam tubuh dapat menyebabkan
kanker (Pifieros M et al., 2016).

Obesitas merupakan salah satu faktor risiko penting pada
beberapa penyakit yang tidak menular, seperti penyakit
kardiovaskular, diabetes, dan kanker. Beberapa studi
epidemiologi terdahulu menyatakan bahwa indeks massa tubuh
(IMT) yang tinggi berhubungan dengan risiko kanker paru yang
lebih rendah yang dikonfirmasi oleh beberapa meta-analisis.
Berdasarkan meta-analisis Zhu dan Zhang menunjukkan bahwa
IMT yang tinggi berhubungan dengan risiko kanker paru yang
lebih rendah, terutama pada wanita (Zhu dan Zhang, 2018).

Klasifikasi Histopatologi

Secara umum kanker paru dibagi menjadi kanker paru karsinoma sel
kecil (KPKSK) dan kanker paru karsinoma bukan sel kecil
(KPKBSK). Jenis kanker paru jenis KPKSK menyumbang sekitar
80% kasus, sedangkan KPKBSK menyumbang sekitar 20% sisanya
(Zheng, 2016). Pengklasifikasian kanker paru berguna juga untuk
keperluan terapi. Pada kanker paru jenis KPKBSK terapi pilihan
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pertama untuk pasien dengan sisa cadangan parenkim paru yang
adekuat pada stadium | dan stadium |1l vyaitu diberi terapi
pembedahan. Pada pasien stadium IIIA terdapat kontroversi
mengenai  keberhasilan terapi pembedahan apabila terdapat
metastasis pada kelenjar mediastinum ipsilateral atau pada dinding
thoraks. Sedangkan pada stadium Ill B dan stadium 1V diberikan
terapi berupa kemoterapi (Joseph dan Rotty, 2020). Pada kanker
paru jenis KPKSK cenderung diberi terapi non-bedah (Zheng,
2016).

1. Kanker Paru Karsinoma Sel Kecil (KPKSK)
Kanker paru karsinoma sel kecil (KPKSK) timbul dari
submukosa saluran pernapasan sebagai sebuah massa perihilar.
Berdasarkan penelitian-penelitian histologi menemukan bahwa
kanker jenis ini berasal dari sel neuroendokrin dari epitel basal
bronkial. Kanker jenis ini memiliki sel-sel yang berukuran kecil,
bergelendong atau bulat-bulat dengan sitoplasma yang sedikit,
memiliki kromatik bergranula, dan sering ditemukan adanya
nekrosis (Nooreldeen dan Bach, 2021). KPKSK memiliki
gambaran histologi yang khas dengan dominasi sel-sel kecil
yang hampir seluruhnya diisi oleh mukus dengan sebaran
kromatinnya sedikit tanpa nukleoli. KPKSK dapat juga disebut
sebagai oat cell carcinoma karena bentuknya menyerupai biji
gandum. Sel kecil ini cenderung berkumpul di sekeliling
pembuluh darah halus menyerupai pseudoroset. Banyak
ditemukan sel-sel yang bermitosis begitu juga gambaran
nekrosis. DNA yang terlepas menyebabkan di sekitar pembuluh
darah berwarna gelap (Amin, 2014). Kanker paru jenis KPKSK
cenderung bersifat agresif dan pada kebanyakan kasus diterapi
dengan non-bedah (Zheng, 2016). KPKSK Kanker jenis ini
dapat bermetastasis pada saat stadium awal dan dapat menyebar

ke otak, hati, maupun tulang. Oleh karena itu screening dan
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diagnosis lebih awal dapat memberikan prognosis yang baik
bagi penderita kanker paru jenis KPKSK (Nooreldeen dan Bach,
2021).

Gambar 1. Small Cell Carcinoma
Sumber: (Sidawy dan Ali, 2007)

2. Kanker Paru Karsinoma Sel Kecil (KPKBSK)
KPKBSK diklasifikasikan lagi menjadi beberapa subtipe, yaitu
adenokarsinoma, karsinoma sel skuamosa, karsinoma sel besar,

dan karsinoma bukan sel kecil tipe lainnya (Zheng, 2016).

1) Adenokarsinoma
Adenokarsinoma merupakan subtipe dari KPKBSK yang
paling umum dan merupakan tumor paru primer yang sering
terjadi, sementara sebelum tahun 1990 subtipe yang paling
umum adalah karsinoma sel skuamosa, terutama pada laki-
laki (Barta et al., 2019); (Nooreldeen dan Bach, 2021).
Adenokarsinoma  diklasifikasikan menjadi  minimally
invasive adenocarcinoma (MIA), invasive non-mucinous
adenocarcinoma, invasive mucinous adenocarcinoma

(IMA), colloid adenocarcinoma, fetal adenocarcinoma, dan
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enteric-type adenocarcinoma. Hal ini dibedakan dari lesi
kelenjar prekursor hiperplasia adenomatosa atipikal (AlS).
Subtipe yang paling umum pada kanker paru yaitu invasive
non-mucinous adenocarcinoma yang terdiri dari tumor epitel
maligna dengan bukti morfologi atau imunohistokimia dari
diferensiasi kelenjar dan tidak memenuhi kriteria untuk
adenokarsinoma jenis lainnya. Bukti morfologi dari
diferensiasi kelenjar terdiri dari pola yang lepidik, asinar,
papiler atau mikropapiler. Pada adenokarsinoma lepidik
bagian non-musin, pengukuran invasi dibutuhkan untuk
menentukan stadium (untuk menentukan ukuran dari faktor
T) (Nicholson et al., 2021).

Gambar 2. Adenokarsinoma
Sumber: (Sidawy dan Ali, 2007)

Secara histologi adenokarsinoma memiliki pola glandular
dengan mengaktivasi mutasi yang mempengaruhi gen
transport seperti onkogen KRAS dan BRAF serta epidermal
growth factor receptor (EGFR) (Nooreldeen dan Bach,
2021). Pada pemeriksaan sitopatologi adenokarsinoma

biasanya tampak sel-sel yang bermitosis, adanya nekrosis,
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pembesaran nukleus dengan nukleoli yang mencolok, sel
kolumnar, kuboid atau poligonal dengan sitoplasma yang

kurang/sedang dengan vakuolisasi (Sidawy dan Ali, 2007).

2) Karsinoma Sel Skuamosa
Karsinoma sel skuamosa merupakan subtipe yang sering
menyerang perokok. Subtipe ini secara histologi dibedakan
dari pembentukan mutiara skuamosa, produksi keratin, dan
jembatan interseluler. Secara histologi karsinoma sel
skuamosa terjadi sebagai lesi sentral (Barta et al., 2019).
Karsinoma sel skuamosa memiliki ciri khas berupa proses
keratinisasi dan pembentukan “bridge” intraselular, dan
menunjukkan adanya pola pertumbuhan bersarang yang solid
serta studi sitologi mengatakan terdapat perubahan yang
nyata dari displasia skuamosa ke karsinoma in situ.
Gambaran sel tumor juga biasanya menunjukkan gambaran
nukleus yang hiperkromatis, terlihat pada nukleoli yang tidak
mencolok, dan sitoplasma yang sedang hingga melimpah
dengan gambaran “bridges” interseluler. Selain itu, ada juga
sel tumor dengan keratinisasi individual atau berkelompok
yang membentuk mutiara keratin (Zheng, 2016). Karsinoma
sel skuamosa juga dapat dibagi menjadi karsinoma sel
skuamosa terkeratinisasi dan tidak terkeratinisasi. Pada
temuan sitopatologi karsinoma sel skuamosa keratinisasi
(well-differentiated) biasanya terlihat adanya nekrosis,
debris, dan sel ghost. Selain itu, biasanya nukleus
hiperkromatin dengan nukleoli yang tidak mencolok atau
pyknotic (ink dot-like). Bentuk sel yang aneh: berserat,
bertali, dan seperti berudu. Sitoplasma juga terlihat tebal,
waxy, dan orangeophilic dengan batas yang jelas. Sedangkan
temuan sitopatologi pada karsinoma sel skuamosa yang tidak

terkeratinisasi  (moderate to poorly differentiated),
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sitoplasma sedikit hingga sedang, biasanya tervakuola, dan
nukleus yang hiperkromatis dengan nukleoli yang terlihat
(Sidawy dan Ali, 2007).

Gambar 3. Karsinoma Sel Skuamosa Terkeratinisasi
Sumber: (Sidawy dan Ali, 2007)

Gambar 4. Karsinoma Sel Skuamosa Tidak Terkeratinisasi
Sumber: (Sidawy dan Ali, 2007)

Berdasarkan literature review yang dilakukan oleh
Angriawan et al mengenai pengaruh rokok terhadap
gambaran histopatologi kanker paru didapatkan bahwa
subtipe karsinoma sel skuamosa berhubungan erat dengan
riwayat merokok oleh penderitanya walaupun prevalensi
jenis kanker paru terbesar adalah adenokarsimona
(Angriawan et al., 2022). Dalam penelitian yang dilakukan
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oleh Patz et al terhadap pasien kanker paru yang seluruhnya
mempunyai riwayat merokok, memperlihatkan bahwa
seluruh pasien tersebut lebih banyak yang memiliki kanker
paru dengan jenis karsinoma sel skuamosa, hal tersebut
mendapatkan hasil 28,8% dan merupakan persentase
terbanyak dalam penelitiannya (Patz et al., 2016).

3) Karsinoma Sel Besar
Karsinoma sel besar merupakan subtipe yang memiliki
gambaran histologi yang dibuat secara eksklusi. Karsinoma
sel besar termasuk dari kanker paru karsinoma bukan sel
kecil (KPKBSK) tetapi tanpa gambaran diferensiasi
skuamosa atau glandular. Karsinoma sel besar bersifat
anaplastik, tidak berdiferensiasi, dan biasanya disertai

dengan adanya infiltrasi dari sel neutrofil (Amin, 2014).

Stadium

Penentuan stadium kanker paru jenis KPKBSK berdasarkan sistem
TNM dari American Joint Committee on Cancer (AJCC) versi 8.
Sistem TNM membantu mempermudah dalam menentukan derajat
kanker berdasarkan ukuran tumor primer (T), persebaran tumor ke
nodus limfa (N), dan ada tidaknya metastasis (M). Penentuan
stadium melibatkan kombinasi dari karakteristik ukuran tumor yang
dikategorikan sebagai T1-T4 (Tabel 1), keterlibatan nodus limfa
(NO-N3) (Tabel 2), dan terdapat metastasis (M1) atau tidak adanya
metastasis (MO0) (Tabel 3) (Noorelden dan Bach, 2021).
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Tabel 1. Ukuran Tumor

TO
Tis
T1
T1imi
Tla

Tib
Tilc
T2

T2a
T2b
T3

T4

Tidak tampak adanya lesi atau tumor primer.

Karsinoma in situ (skuamosa atau adenokarsinoma).

Ukuran tumor <3 cm

Adenokarsinoma invasif minimal

Tumor menyebar superfisial di sentral jalan nafas, ukuran tumor
<lcm

Ukuran tumor > 1 cm tetapi < 2 cm.

Ukuran tumor > 2 cm tetapi <3 cm

Ukuran tumor > 3 cm tetapi <5 cm atau tumor melibatkan: pleura
visceral, bronkus utama (bukan karina) berhubungan dengan
atelektasis atau pneumonitis obstruktif meluas ke hilum.

Ukuran tumor > 3 cm tetapi <4 cm.

Ukuran tumor > 4 cm tetapi <5 cm.

Ukuran tumor > 5 cm tetapi < 7 cm atau tumor menginvasi
dinding dada, perikardium, nervus frenikus; atau memisahkan
nodul tumor pada lobus yang sama

Ukuran tumor > 7 cm atau tumor menginvasi: mediastinum,
diafragma, jantung, pembuluh darah besar, nervus laringeus
rekuren, karina, trakea, esofagus, vertebra; atau nodul tumor pada
lobus ipsilateral yang berbeda

Sumber: (Detterbeck, 2018)

Tabel 2. Persebaran Kelenjar Getah Bening (KGB) Regional (N)

NO
N1
N2
N3

Tidak ditemukan metastasis ke KGB

Metastasis KGB pada paru ipsilateral atau hilus

Metastasis KGB pada mediastinum ipsilateral atau subkarina
Metastasis KGB pada mediastinum kontralateral, hilus, atau
supraklavikula

Sumber: (Detterbeck, 2018)

Tabel 3. Metastasis (M)

MO
M1la

M1b
Milc

Tidak ditemukan metastasis

Keganasan pleura atau efusi perikardial atau nodul pleura atau
nodul perikardial atau memisahkan nodul tumor pada lobus
kontralateral

Metastasis ekstraparu tunggal

Metastasis ektstraparu multipel (1 atau >1 organ)

Sumber: (Detterbeck, 2018)
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Tabel 4. Pengelompokkan Stadium

TIM Subkategori NO N1 N2 N3
T1 Tla 1AL 1B A 1B
Tib 1A2 1B A 1B
Tic 1A3 1B A 1B
T2 T2a IB 1B A 1B
T2b A 1B A 1B
T3 T3 11B A "B 1B
T4 T4 A A 1B 1][e
M1 M1A IVA IVA IVA IVA
M1B IVA IVA IVA IVA
M1C IVB IVB IVB IVB

Sumber: (Detterbeck, 2018)

Pemberian derajat kanker paru jenis KPKSK dibagi menjadi stadium
terbatas (limited) dan stadium luas (extensive). Stadium terbatas
(limited) artinya kanker berada pada satu area di dada, sedangkan
pada stadium luas (extensive), kanker sudah menyebar di kedua
paru-paru atau bermetastasis ke area lain di luar paru, seperti hati,
tulang, atau otak. Pasien kanker paru jenis KPKSK jarang
terdiagnosis pada stadium awal dikarenakan pertumbuhannya yang

cepat (Slatore dan Lareau, 2014).

Manifestasi Klinis

Secara umum, kanker paru tidak memiliki manifestasi klinis yang
khas, tetapi gejala seperti, seperti batuk, hemoptisis, sesak napas,
atau nyeri dibagian dada, berat badan menurun, suara serak, nyeri
tulang, sakit kepala, dan perubahan penglihatan dapat dicurigai
adanya kanker paru. Tanda dan gejala yang berkaitan dengan
sindrom paraneoplastik, seperti rasa bingung, mual, konstipasi,
kelemahan, dan clubbing juga dapat menjadi gejala awal dari kanker
paru (Komite Penanggulangan Kanker Nasional, 2017); (Mazzone
etal., 2018).

Kanker paru juga dapat bermanifestasi klinis sesuai dengan tempat

kejadiannya. Pada tumor yang tumbuh lokalis (primer), manifestasi
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klinisnya dapat berupa hemoptisis, berat badan menurun secara
signifikan, nafsu makan menurun, sesak napas, nyeri di daerah dada
dan punggung, kelelahan/kelemahan tubuh, dan batuk. Sedangkan
pada kanker paru dengan persebaran intratorakal memiliki
manifestasi berupa penurunan suara napas dan sesak napas,
penurunan suara jantung disertai kardiomegali, sulit menelan,
peninggian diafragma, wajah membengkak, edema pada
ekstremitas, suara serak, batuk yang jarang, nyeri dada pleura,
ptosis, miosis, facial anhidrosis, nyeri punggung, otot sepanjang
servikal 8 hingga torakal 3, mengalami sindrom horner, dan
obstruksi vena cava superior. Pada kanker yang sudah bermetastasis
jauh, umumnya ditandai dengan kelemahan, berat badan menurun,
anoreksia, hepatomegali, nyeri, fraktur pada tulang, peningkatan
alkalin fosfatase, limfadenopati, nyeri kepala, mual, muntah, kejang,
perubahan status mental, insufisien adrenal, dan nodul subkutan
(Joseph dan Rotty, 2020); (Latimer dan Mott, 2015).

Kanker paru juga dapat menyebabkan beberapa sindrom, seperti:

1. Sindrom Horner
Kanker pada bagian atas paru kadang-kadang dapat disebut
tumor Pancoast. Tumor ini menyerupai kanker paru karsinoma
bukan sel kecil (KPKBSK) daripada kanker paru karsinoma sel
kecil (KPKSK). Tumor pancoast dapat menyerang saraf hingga
ke mata dan bagian wajah sehingga menyebabkan beberapa
gejala yang disebut sindrom Horner. Gejala-gejala tersebut

meliputi:

1) Salah satu kelopak mata atas melayu atau melemah
2) Pupil mengecil
3) Kedua sisi wajah sedikit atau tidak berkeringat

Tumor pancoast juga terkadang dapat menyebabkan nyeri bahu
yang berat (American Cancer Society, 2019).
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2. Sindrom Vena Cava Superior
Vena cava superior merupakan pembuluh darah besar yang
membawa darah dari kepala dan lengan turun ke jantung.
Pembuluh darah ini melewati bagian atas dari paru kanan dan
nodus limfa di dalam dada. Tumor yang berada di area tersebut
dapat menekan vena cava superior sehingga dapat menyebabkan
pembengkakan pada wajah, leher, lengan, dan bagian dada atas.
Hal ini juga dapat menimbulkan gejala sakit kepala, pusing, dan
perubahan kesadaran jika mempengaruhi otak. Sindrom vena
cava superior seiring waktu akan berkembang dan dapat
mengancam nyawa penderitanya sehingga harus ditangani
dengan tepat (American Cancer Society, 2019).

3. Sindrom Paraneoplastik
Beberapa jenis kanker paru dapat memproduksi substansi yang
menyerupai hormon dan dapat masuk ke aliran darah
menyebabkan gangguan pada organ atau jaringan yang jauh
meskipun sel kanker belum menyebar ke organ atau jaringan
tersebut. Hal ini disebut sindrom paraneoplastik. Kadang-
kadang sindrom ini dapat menjadi gejala awal dari kanker paru

(American Cancer Society, 2019).

Diagnosis

Evaluasi awal dalam mendiagnosis kanker paru diperoleh dari
anamnesis lengkap, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang.
Pemeriksaan fisik untuk melihat keadaan umum pasien yang
menurun atau adanya abnormalitas pada pemeriksaan fisik paru,
seperti suara napas abnormal, adanya benjolan di leher, ketiak,
ataupun dinding thoraks, adanya tanda pembesaran pada hepar atau
tanda adanya asites, dan ada nyeri ketuk pada tulang (Komite
Penanggulangan Kanker Nasional, 2017).
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Pada pemeriksaan penunjang dapat dilakukan pemeriksaan darah
lengkap, menghitung kadar enzim alkalin fosfatase, hepatik
transaminase, dan kadar kalsium. Selain itu dapat dilakukan
pemeriksaan kimiawi berupa pemeriksaan elektrolit, blood urea
nitrogen, dan kadar kreatinin. Pemeriksaan sitologi sputum dapat
digunakan untuk melihat ada tidaknya sel kanker. Sampel diambil
dari sampel sputum pagi dalam tiga hari berturut-turut. Pemeriksaan
sputum berguna untuk menemukan kanker yang bermula pada
saluran nafas, seperti karsinoma sel skuamosa. Pemeriksaan sputum
dinilai kurang dapat mendeteksi adenokarsinoma kecil (dengan
diameter < 2 cm) yang berasal dari percabangan saluran napas
seperti bronkus kecil, bronkiolus, dan alveoli. (Noorelden dan Bach,
2021); (American Cancer Society, 2019).

Pemeriksaan penunjang lainnya yaitu pencitraan dapat berupa foto
thoraks atau CT scan thoraks. Hasil pencitraan radiografi thoraks
yang normal bisa saja terjadi akibat tumor yang bersembunyi di
dalam mediastinum atau tempat lain di dalam dada. Jika kecurigaan
tinggi adanya kanker paru dapat dilakukan CT scan thoraks.
Pemeriksaan menggunakan kontras penting dalam mendiagnosis,
menentukan stadium, serta melihat segmen paru yang terlibat. Untuk
keperluan diagnosis dini kanker paru, pemeriksaan histopatologi
merupakan gold standard. (Noorelden dan Bach, 2021); (Joseph dan
Rotty, 2020); (Latimer dan Mott, 2015); (Komite Penanggulangan
Kanker Nasional, 2017).

Diagnosis kanker paru juga dapat dilakukan dengan tiga langkah,
yaitu diagnosis jaringan, stadium, dan evaluasi fungsional. Selain
menilai gejala klinis dan hasil pencitraan, pemeriksaan pada sampel
jaringan dapat memberikan diagnosis yang optimal dan perencanaan
terapi yang tepat. Dalam pemeriksaan molekuler dibutuhkan

sejumlah besar jaringan. Pemeriksaan ini juga merupakan standar
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pada penderita tumor sel skuamosa yang tidak pernah merokok.
Metode pemeriksaan sampel jaringan lainnya yaitu sitologi atau
biopsi. Pilihan prosedur bergantung pada jenis, lokasi, dan ukuran
tumor serta adanya komorbid atau metastasis. Pemeriksaan
bronkoskopi juga dapat memberikan hasil baik pada lesi sentral,
sedangkan pada lesi perifer lini pertama yang dilakukan dapat
dengan aspirasi jarum yang dipandu dengan CT scan. Kemudian
pada stadium Klinis didapatkan berdasarkan semua informasi seperti
dari temuan pada CT scan. Stadium patologis dilakukan setelah
pembedahan dan dapat meningkatkan atau menurunkan stadium
klinis. Penggolongan stadium menggunakan sistem TNM (T untuk
ukuran tumor, N untuk nodus limfa, M untuk metastasis). Lalu,
mengenai evaluasi kapasitas fungsional biasanya pasien dengan usia
lanjut, status nutrisi yang buruk atau memiliki banyak komorbid
kurang bisa mentoleransi pembedahan paru, radiografi, maupun
pemberian kemoterapi. Pasien yang akan dilakukan reseksi paru
perlu dilakukan evaluasi praoperasi standar dan pemeriksaan fungsi
paru serta difusi karbon monoksida dalam pengukuran paru untuk
mengestimasikan cadangan paru setelah dilakukannya pembedahan
(post surgical) (Latimer dan Mott, 2015).

Pemeriksaan bronkoskopi merupakan prosedur utama dalam
mendiagnosis adanya kanker paru. Pemeriksaan ini dapat digunakan
untuk menentukan lokasi lesi primer, adanya pertumbuhan tumor
intraluminal, serta untuk mendapatkan spesimen yang digunakan
untuk pemeriksaan sitologi dan histopatologi yang berguna dalam
menentukan stadium kanker paru. Spesimen dapat diambil melalui
bilasan bronkus, biopsi bronkus, dan sikatan bronkus. Biopsi dengan
jarum halus menjadi metode utama dalam mendapatkan spesimen
untuk pemeriksaan sitologi. Pada beberapa pasien yang menderita
hipertensi pulmonal berat, instabilitas kardiovaskular, hipoksemia

refrakter karena diberi oksigen tambahan, perdarahan yang tidak
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berhenti, serta hiperkapnia akut pemeriksaan ini menjadi
kontraindikasi (Komite Penanggulangan Kanker Nasional, 2017).

2.1.8. Tatalaksana Kanker Paru
Tatalaksana kanker paru mencakup beberapa modalitas. Tatalaksana
umum yang sering dilakukan yaitu berupa pembedahan, radioterapi,
dan terapi sistemik (termasuk kemoterapi, terapi target molekular,
dan imunoterapi). Masing-masing dari modalitas tersebut berkaitan

dengan durasi terapi dan profil efek samping (EI-Turk et al., 2021).

1. Pembedahan

Terapi pembedahan merupakan standar pertimbangan dalam
menangani kanker paru stadium awal. Teknik pembedahan yang
lebih  modern telah dikembangkan, seperti video-assisted
thoracoscopic surgery (VATS) yang minim invasif untuk reseksi
paru. Mortalitas perioperatif dan ketahanan hidup jangka panjang
dari VATS lobektomi diketahui lebih baik daripada pembedahan
terbuka (Jones dan Baldwin, 2018). Terapi pembedahan dilakukan
untuk membuang sel kanker dan beberapa jaringan disekeliling
paru, seperti nodus limfa. Banyaknya sel kanker yang dibuang
tergantung dari ukuran dan persebaran tumor serta Seberapa
banyak sel kanker yang aman untuk dibuang (Slatore dan Lareau,
2014).

2. Radioterapi
Radioterapi merupakan terapi dengan menggunakan x-ray energi
tinggi atau radiasi jenis lainnya dalam membunuh sel kanker.
Radiasi secara spesifik ditargetkan di bagian tubuh yang terdapat
kanker (Slatore dan Lareau, 2014).
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3. Terapi Sistemik

Terapi sistemik dapat berupa kemoterapi dan terapi target.

a. Kemoterapi
Dalam pemberian kemoterapi, obat yang diberikan biasanya
secara intravena atau melalui aliran darah, tetapi ada juga yang
dalam bentuk pil (oral). Obat-obat kemoterapi berguna untuk
membunuh sel kanker yang tumbuh dengan cepat dan
bertambah banyak (Slatore dan Lareau, 2014). Kemoterapi
bekerja dengan efektif dalam memperkecil sel tumor dan
membunuh sel kanker. Kemoterapi dapat menimbulkan efek
samping bagi para penggunanya, seperti mual, muntah, dan

perasaan sakit (Wahyuni et al, 2021).

b. Terapi Target

Terapi target merupakan terapi yang baru dan bekerja fokus
pada perubahan genetik spesifik yang dapat membuat sel
tumor tumbuh dan membelah diri. Terapi target ini lebih sering
digunakan pada jenis kanker KPKBSK dengan subtipe
adenokarsinoma (Slatore dan Lareau, 2014). Terapi target
bekerja pada sel target dengan mengatur pertumbuhan dan
perkembangan tumor. Target-target tersebut biasanya terdapat
di dalam sel tumor meskipun beberapa agen antiangiogenik
dapat menyerang sel lain, seperti sel endotel. Cara kerja ini
menjadikan terapi target memiliki spesifisitas yang tinggi
terhadap sel tumor dan memberikan rentang terapi yang lebih
luas serta efek toksisitas yang lebih sedikit (Febriani dan
Rahmawati, 2019).

Tatalaksana kanker paru juga dapat dibedakan berdasarkan
klasifikasi dan subtipe histopatologinya. Tatalaksana pada KPKSK
sangat berbeda dengan tatalaksana pada KPKBSK (Slatore dan
Lareau, 2014). Pada KPKBSK terapi yang dapat diberikan berupa
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pembedahan, radioterapi, kemoterapi, dan/atau pada beberapa kasus
dapat diberi terapi target. Pemberian terapi tergantung dari stadium
dan jenis kanker. Stadium berguna untuk mengukur seberapa jauh
kanker paru seseorang sudah menyebar. Pada kanker yang terbatas
di area yang kecil dan tidak menyebar luas biasanya terapi yang
terbaik yang dapat diberikan yaitu terapi lokal untuk membuang atau
membunuh seluruh tumor. Terapi lokal yang diberikan yaitu dapat
berupa pembedahan dan/atau radiasi. Terapi pembedahan biasanya
lebih efektif dalam menghilangkan kanker daripada terapi radiasi,
tetapi tidak semua pasien dapat dilakukan pembedahan. Jika kanker
sudah menyebar, pilihan terapi yang dapat digunakan yaitu
kemoterapi atau terapi target. Kadang-kadang kemoterapi diberikan
sebelum atau sesudah pasien mendapatkan terapi lokal. Kemoterapi
yang diberikan setelah pembedahan disebut terapi adjuvant. Terapi
ini diberikan untuk membunuh sisa sel kanker yang tidak terbuang
sepenuhnya saat pembedahan. Jika kemoterapi diberikan sebelum
pembedahan disebut terapi neoadjuvant. Kemoterapi juga dapat
diberikan satu-satunya tanpa terapi lain. Selain itu, terapi target juga
dapat menjadi pilihan. Terapi target bekerja spesifik pada target
untuk memperlambat atau bahkan menghentikan pertumbuhan sel
kanker (Slatore dan Lareau, 2014).

Pilihan terapi pada KPKBSK dapat juga berdasarkan stadiumnya.
Pada KPKBSK stadium | terapi yang dapat diberikan yaitu
pembedahan atau radioterapi jika pasien tidak bisa menjalani
pembedahan. Pada stadium Il pilihan terapinya yaitu pembedahan,
radioterapi (jika pasien tidak bisa menjalani pembedahan), dan
kemoterapi adjuvant (didapatkan setelah pembedahan). Pada
stadium II1A dapat diberikan terapi berupa pembedahan (jika
memungkinkan), kemoterapi, dan radioterapi. Pada stadium I111B
terapi yang dapat diberikan berupa pembedahan (jarang),

kemoterapi, dan radioterapi. Sedangkan, pada stadium IV terapinya
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yaitu berupa kemoterapi atau terapi target dan radioterapi paliatif
(untuk meredakan gejala) (Slatore dan Lareau, 2014).

Dikarenakan pertumbuhannya yang cepat, biasanya pada pasien
KPKSK terapi pembedahan bukanlah pilihan yang tepat. Jika
ditemukan pasien KPKSK masih dalam stadium awal dapat
dilakukan terapi pembedahan. Biasanya terapi yang sering diberikan
pada pasien KPKSK yaitu kemoterapi dan radioterapi (Slatore dan
Lareau, 2014).

Kemoterapi

Kemoterapi adalah salah satu pemberian terapi kanker dengan
menggunakan obat-obatan khusus untuk membunuh sel kanker di
dalam tubuh. Pemberian kemoterapi yaitu merupakan cara terbaik
dalam mengobati kanker. Selain itu, pilihan terapi lain dinilai kurang
cukup dalam membunuh sel kanker dan juga kemoterapi dapat
memperpanjang usia hidup (Romdhoni, 2017). Obat-obat
kemoterapi juga berguna untuk membunuh sel kanker yang tumbuh
dengan cepat dan bertambah banyak (Slatore dan Lareau, 2014).
Kemoterapi bekerja dengan efektif dalam memperkecil sel tumor
dan membunuh sel kanker (Wahyuni et al, 2021). Pasien dengan
penyakit yang responsif atau stabil dapat menerima kemoterapi
sistemik lini pertama 4 sampai 6 siklus dan kemoterapi lebih dari 6
siklus tidak direkomendasikan (Lee, 2019).

Kemoterapi dapat diberikan pada semua keganasan termasuk kanker
paru dari berbagai stadium. Pemberian terapi dapat diberikan secara
kombinasi berdasarkan regimen yang telah ditentukan. Prinsip-
prinsip untuk menentukan jenis kemoterapi yang akan digunakan

dapat berupa:
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1. Terapi berbasis platinum (platinum-based therapy) seperti
cisplatin atau carboplatin

2. Respon objektif satu obat antikanker > 15%

3. Toksisitas obat tidak lebih dari grade 3 skala WHO

4. Pengobatan harus dihentikan atau diganti jika setelah pemberian
3 siklus pada penilaian terjadi progresivitas tumor.

Regimen kemoterapi pada pasien kanker paru dapat berupa:

Platinum-based therapy (cisplatin atau carboplatin)
PE (cisplatin atau carboplatin dan etoposid)
Paklitaksel dan cisplatin atau carboplatin

Gemsitabin dan cisplatin atau carboplatin

o ~ W N e

Dosetaksel dan cisplatin atau carboplatin

Berdasarkan meta-analisis oleh Non-Small Cell Lung Cancer
Collaborative Group pada tahun 1995 menyebutkan bahwa
kemoterapi platinum-based meningkatkan ketahanan hidup secara
menyeluruh secara signifikan melebihi terapi suportif terbaik (15%
vs. 5% ketahanan hidup secara menyeluruh dalam satu tahun)
(Stewart, 1995). Platinum-based merupakan lini pertama terapi
standar untuk pasien KPKBSK. Kemoterapi platinum-based
didefinisikan sebagai regimen kemoterapi doublet atau triplet yang
terdiri dari cisplatin atau carboplatin. Berdasarkan penelitian oleh
Kenmotsu et al., didapatkan bahwa pada pasien KPKBSK dengan
penyakit paru interstisial lebih sering mendapatkan terapi kombinasi
carboplatin dengan paclitaxel sebagai kemoterapi lini pertama. Dari
104 pasien KPKBSK, sebanyak 85 pasien (82%) mendapatkan
regimen kemoterapi yang terdiri dari carboplatin dan 19 pasien
(18%) lainnya mendapatkan regimen yang terdiri dari cisplatin
(Kenmotsu et al., 2015).
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Senyawa platinum dapat menyerang semua sel yang membelah
dengan cepat tanpa pandang bulu. Namun, hal ini menyebabkan
senyawa platinum memiliki efek toksik, yang terdiri dari toksisitas
gastrointestinal, nefrotoksisitas, neurotoksisitas, ototoksisitas, dan
myelosupresan. Jika dibandingkan dengan cisplatin, carboplatin
memiliki efek toksik yang lebih sedikit dan efikasinya juga kurang
dalam mengobati kanker paru. Oleh karena itu, kombinasi cisplatin
dengan obat generasi baru dapat menjadi rejimen pilihan untuk
terapi kanker paru. Namun, jika dilihat dari manfaat terhadap
ketahanan hidup secara keseluruhan yang sederhana dari cisplatin
dibandingkan dengan carboplatin serta tujuan kemoterapi pada
penyakit lanjut yang tujuan terapinya bukan lagi untuk
menyembuhkan tetapi untuk mengurangi gejala dan kontrol
penyakit, carboplatin dapat menjadi regimen pilihan yang valid.
Selain itu pemilihan senyawa platinum tidak hanya berdasarkan
usia, tetapi juga berdasarkan komorbid pasien yang akan menerima
kemoterapi. Hal ini berkaitan dengan efek samping dari senyawa
platinum terhadap komorbid yang dimiliki oleh pasien (Lee, 2019).

Kemoterapi dapat menimbulkan efek samping bagi para
penggunanya, seperti mual, muntah, diare, alopesia,
trombositopenia, neuropati, myalgia, dan perasaan sakit (Wahyuni
et al, 2021); (Darmawan et al.,, 2019). Efek samping yang
ditimbulkan juga tergantung dari regimen yang diberikan. Cisplatin
dapat menimbulkan kerusakan beberapa bagian ginjal, seperti
pembuluh darah, glomerulus, dan tubulus. Hal ini dapat terjadi
dengan melalui jalur intraseluler, yaitu dengan teraktivasinya
psocaspase menjadi caspase, aktivasi cyclin dependent kinase,
aktivasi mitogen-activated protein kinase, persinyalan p53, proses
inflamasi, serta stres oksidatif. Melewati jalur-jalur ini terdapat
apoptosis sel yang dapat berdampak nefrotoksik. Selain itu, sebagian
metabolit cisplatin yang mengendap di tubulus proksimal dapat
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menyebabkan gangguan aliran nefron. Sedangkan pada regimen
carboplatin  memiliki dampak nefrotoksik yang lebih rendah
daripada cisplatin, tetapi carboplatin juga dapat menyebabkan jejas
pada tubulus dan interstisial ginjal, terlebih jika pasien sudah pernah
mendapat cisplatin sebelumnya. Nefrotoksik yang ditimbulkan
carboplatin terjadi akibat produk bawaan metabolik platinum-
ammine-DNA-adduct yang menumpuk pada tubulus ginjal. Selain
itu, carboplatin juga dapat menurunkan glutathione, antioksidan
alami tubuh yang berguna untuk menjaga integritas membran sel.
Penurunan glutathione dapat menyebabkan stres oksidatif yang
dapat menyebabkan membran sel di ginjal kehilangan integritasnya
dan kemudian menjadi jaringan ikat. Hal ini juga nantinya akan
menyebabkan gangguan fungsi ekskresi ginjal dan menyebabkan
kadar kreatinin meningkat (Rahmi, et al., 2020).

2.2. Kerangka Teori

Kanker paru merupakan semua penyakit keganasan pada paru, termasuk
keganasan yang secara primer berasal dari paru itu sendiri maupun yang
berasal dari sel yang memproduksi mukus. Faktor risiko kanker paru yaitu
usia tua, jenis kelamin, merokok, IMT (diet), paparan radon atau substansi
karsinogenik lainnya, polusi udara, riwayat kanker paru pada keluarga, dan
riwayat penyakit paru. Manifestasi klinis dari kanker paru dapat berupa batuk,
sesak napas, hemoptisis, dan sebagainya. Sindrom-sindrom yang dapat terjadi
pada kanker paru, yaitu sindrom horner, sindrom vena cava superior, dan
sindrom paraneoplastik. Diagnosis kanker paru didapatkan dari anamnesis,
pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang. Pemeriksaan standar emas
pada pasien kanker paru yaitu pemeriksaan histopatologi. Dari pemeriksaan
ini, jenis kanker paru dapat diklasifikasikan menjadi kanker paru karsinoma
sel kecil (KPKSK) dan kanker paru karsinoma bukan sel kecil (KPKBSK).
Masing-masing jenis kanker paru memiliki stadiumnya sendiri. Selain itu,
pada KPKBSK juga diklasifikasikan menjadi beberapa subtipe lainnya,

seperti adenokarsinoma, karsinoma sel skuamosa, dan karsinoma sel besar.
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Modalitas terapi kanker paru yaitu dapat berupa pembedahan, kemoterapi,

dan radioterapi. Untuk menggambarkan teori yang digunakan dalam

penelitian ini maka dibuatlah kerangka teori penelitian (Gambar 5).

Batuk

Sesak napas
Hemoptisis
Nyeri dada
BB menurun
Suara serak
Nyeri tulang
Sakit kepala
Gangguan
pengelihatan

Faktor risiko
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Jenis kelamin
Merokok
IMT

y

KPKBSK

+ Bingung
*  Mual . K
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Y
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[————1 :Variabel yang tidak diteliti

Gambar 5. Kerangka Teori

Sumber: (Komite Penanggulangan Kanker Nasional, 2017); (Aini, et al., 2019); (Slatore

dan Lareau, 2014); (NCCN, 2022); (Pifieros M, et al., 2016); (Malhotra, et al., 2016);
(Zhu dan Zhang, 2018); (Nooreldeen dan Bach, 2021); (Zheng, 2016); (Detterbeck,
2018); (Mazzone, et al., 2018); (EI-Turk, et al., 2021); (Latimer dan Mott, 2015).
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Berdasarkan tujuan penelitian maka dibuatlah suatu kerangka konsep

(Gambar 6).

Variabel Bebas Variabel Terikat

Usia

Jenis Kelamin

Indeks Massa Tubuh (IMT)
Riwayat Merokok

Jenis Histopatologi

A 4

Gambar 6. Kerangka Konsep

2.4. Hipotesis Penelitian

Adapun hipotesis dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut:

1. HO: tidak terdapat hubungan antara faktor risiko usia dengan jenis

histopatologi pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi di RSUD

Jendral Ahmad Yani Kota Metro Tahun 2018-2021.

Ha: terdapat hubungan antara faktor risiko usia dengan jenis histopatologi

pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi di RSUD Jendral Ahmad

Yani Kota Metro Tahun 2018-2021.

2. HO: tidak terdapat hubungan antara faktor risiko jenis kelamin dengan

jenis histopatologi pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi di

RSUD Jendral Ahmad Yani Kota Metro Tahun 2018-2021.

Ha: terdapat hubungan antara faktor risiko jenis kelamin dengan jenis

histopatologi pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi di RSUD

Jendral Ahmad Yani Kota Metro Tahun 2018-2021.

3. HO: tidak terdapat hubungan antara faktor risiko IMT dengan jenis

histopatologi pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi di RSUD

Jendral Ahmad Yani Kota Metro Tahun 2018-2021.
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Ha: terdapat hubungan antara faktor risiko IMT dengan jenis
histopatologi pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi di RSUD
Jendral Ahmad Yani Kota Metro Tahun 2018-2021.

HO: tidak terdapat hubungan antara faktor risiko riwayat merokok dengan
jenis histopatologi pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi di
RSUD Jendral Ahmad Yani Kota Metro Tahun 2018-2021.

Ha: terdapat hubungan antara faktor risiko riwayat merokok dengan jenis
histopatologi pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi di RSUD
Jendral Ahmad Yani Kota Metro Tahun 2018-2021.



3.1.

3.2.

3.3.

BAB |11

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian
Jenis rancangan penelitian yang digunakan adalah analitik deskriptif.
Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dimana peneliti melakukan
observasi atau pengukuran variabel pada satu saat tertentu serta peneliti juga
tidak melakukan tindak lanjut dari pengukuran yang dilakukan (Sastroasmoro
dan Ismael, 2014).

Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan selama bulan Desember 2022 dan dilaksanakan di
RSUD Jendral Ahmad Yani Kota Metro.

Populasi dan Sampel

3.3.1. Populasi Penelitian
Populasi pada penelitian ini adalah semua rekam medis pasien kanker
paru yang di rawat inap di RSUD Jendral Ahmad Yani Kota Metro
tahun 2018 — 2021 dengan jumlah 119 pasien.

3.3.2. Sampel Penelitian
Sampel pada penelitian ini adalah semua rekam medis pasien kanker
paru yang menjalani kemoterapi di RSUD Jendral Ahmad Yani Kota
Metro tahun 2018-2021. Cara pengambilan sampel pada penelitian ini
menggunakan teknik total sampling. Untuk mengetahui besaran
sampel minimal maka jumlah sampel dihitung menggunakan rumus

besar sampel dengan rumus sebagai berikut:
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N
1+N (d)?

Keterangan:
n = Jumlah sampel.
N = Besar populasi.

d = margin of error

Jumlah sampel minimal untuk populasi sebanyak 119 pasien,

didapatkan hasil sebagai berikut:

N
1+N (d)2

n= 119
1+119 (0,05)2

119
n=
1,2975

=91,7~=92
Berdasarkan hasil perhitungan besar sampel didapatkan jumlah

sampel sebanyak 91,7 sampel dengan pembulatan menjadi 92 sampel.

3.4. Kiriteria Penelitian
3.4.1. Kriteria Inklusi
1. Pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi di RSUD Jendral
Ahmad Yani Kota Metro pada tahun 2018-2021.

3.4.2. Kriteria Eksklusi
1. Pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi dengan data rekam
medis tidak lengkap atau tidak jelas terbaca.
2. Pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi dan dinyatakan

telah meninggal.
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3.5. Variabel Penelitian

3.5.1. Variabel Bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini, yaitu: usia, jenis kelamin, indeks

massa tubuh (IMT), dan riwayat merokok.

3.5.2. Variabel Terikat
Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu jenis histopatologi kanker

paru.

3.6. Definisi Operasional
Definisi operasional dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel 5.

Tabel 5. Definisi Operasional

Variabel Definisi Sumber Hasil Skala
Data/Cara
Ukur
Usia Usia saat pasien tegak Jarak antara ~ 1: <50 Tahun Nominal

diagnosis kanker paru  tanggal lahir ~ 2: > 50 Tahun

dari hasil pasien
pemeriksaan dengan saat
histopatologi. pasien

terdiagnosis

kanker paru

Jenis Kelamin  Jenis kelamin pasien Data rekam 1: perempuan Nominal
kanker paru medis di 2: laki-laki
RSUD
Jendral
Ahmad Yani
Indeks Massa  Perhitungan berat Berat badan  1: BB kurang Ordinal
Tubuh (IMT)  badan yang dalam 2: BB normal
disesuaikan dengan kilogram 3: BB Berlebih
tinggi badan dan (kg) dibagi 4: Obesitas |
berhubungan dengan  dengan 5: Obesitas Il

body fatness tinggi badan

menggunakan rumus:
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IMT dalam meter
= B_erat_ Badan (ke) (m) kuadrat
Tinggi Badan (m)?

1. IMT <18,5=BB
kurang

(underweight)

2. IMT 18,5-22,9 =
BB normal
3. IMT 23-24,9 = BB
Berlebih
(overweight)
4. IMT 25-29,9 =
Obesitas |
5. IMT 230 =
Obesitas I
Riwayat Kebiasaan merokok Lembar 1: tidak merokok Nominal
Merokok pasien sesuai yang formulir dari  2: merokok
tercantum di rekam data rekam
medis medis di
RSUD
Jendral
Ahmad Yani
Klasifikasi Jenis keganasan Pemeriksaan  1: Adenokarsinoma Nominal
Histopatologi  kanker paru yang Histopatologi  2: Karsinoma Sel
didapatkan dari yang Skuamosa
pemeriksaan didapatkan
penunjang sesuai dari data
yang tercantum di rekam medis
rekam medis di RSUD
Jendral

Ahmad Yani
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Prosedur Penelitian
Tahapan yang dilakukan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Menyiapkan proposal penelitian

2. Melakukan seminar proposal penelitian

3. Memohon surat pengantar izin penelitian dari Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung agar dapat melaksanakan penelitian segera setelah
proposal disetujui oleh pembimbing.

4. Mengajukan permohonan etik dan perizinan untuk dapat melakukan
penelitian di RSUD Jendral Ahmad Yani Kota Metro.

5. Peneliti mengambil surat izin penelitian di Bagian Pendidikan dan Latihan
(Diklat) RSUD Jendral Ahmad Yani Kota Metro kemudian mengajukan
surat tersebut ke bagian Instalasi Rekam Medik.

6. Melakukan pengambilan data serta memeriksa kesesuaian data dengan
kriteria penelitian.

7. Mencatat jumlah populasi serta sampel pada formulir lembar penelitian

8. Memindahkan dari data lembar penelitian ke dalam tabel perangkat lunak
uji statistik Statistical Product and Service Solutions (SPSS).

9. Mengolah serta menganalisis data penelitian.

10. Menyusun laporan hasil penelitian.

11. Melakukan seminar hasil penelitian.

Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu sebagai berikut:
1. Rekam medis dan data registrasi pasien

2. Alat tulis dan lembar penelitian

3. Perangkat lunak uji statistik penelitian

Pengolahan Data
Data yang diperoleh dianalisis dan diolah menggunakan komputer. Kemudian
data dimasukkan ke dalam aplikasi SPSS. Hasil dari analisis tersebut kemudian

didistribusikan secara deskriptif menggunakan tabel. Dengan terlebih dahulu
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melakukan prosedur editing, coding, entry, cleaning data, saving, dan data

analysing.

Analisis Data

3.10.1.

3.10.2.

3.10.3.

Univariat
Analisis univariat yaitu peneliti mendeskripsikan distribusi frekuensi
setiap variabel yang diteliti dari tabel yang mencakup jumlah dan

persentase variabel.

Bivariat

Analisis bivariat penelitian ini menggunakan analisis uji Chi Square.
Syarat uji Chi Square yaitu memiliki nilai expected kurang dari 5,
maksimal 20% dari jumlah sel. Jika didapatkan nilai p < 0,05 maka
hipotesis nol ditolak dan hipotesis alternatif diterima sehingga
dikatakan terdapat hubungan yang bermakna antara variabel. Jika uji
Chi Square tidak terpenuhi dapat dilakukan dengan alternatif uji Fisher
atau Kolmogorov-Smirnov untuk tabel 2xK (Dahlan, 2018).

Pada analisis mengenai hubungan usia dengan jenis histopatologi,
hubungan jenis kelamin dengan jenis histopatologi, dan hubungan
riwayat merokok dengan jenis histopatologi didapatkan memenubhi
syarat uji Chi Square. Pada analisis mengenai hubungan indeks massa
tubuh (IMT) dengan jenis histopatologi didapatkan tidak memenuhi
syarat uji Chi Square sehingga digunakan uji alternatifnya yaitu
menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov karena tabel yang digunakan
yaitu tabel 4x2.

Multivariat
Analisis multivariat pada penelitian ini menggunakan analisis regresi
logistik. Analisis regresi logistik yaitu apabila variabel terikat

merupakan variabel kategorik (Dahlan, 2018).
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3.11. Etika Penelitian
Penelitian ini telah mengajukan persetujuan etik kepada Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan mendapatkan surat
kelayakan etik dengan nomor surat: 016/UN26.18/PP.05.02.00/2022.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

5.2.

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan:

1. Pasien kanker paru mayoritas berusia > 50 tahun, berjenis kelamin laki-
laki, memiliki IMT dengan berat badan kurang, memiliki riwayat
merokok, dan jenis histopatologi adenokarsinoma.

2. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan jenis
histopatologi pada pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi di
RSUD Jendral Ahmad Yani Kota Metro Tahun 2018-2021.

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan jenis
histopatologi pada pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi di
RSUD Jendral Ahmad Yani Kota Metro Tahun 2018-2021.

4. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dengan jenis
histopatologi pada pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi di
RSUD Jendral Ahmad Yani Kota Metro Tahun 2018-2021.

5. Terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat merokok dengan jenis
histopatologi pada pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi di
RSUD Jendral Ahmad Yani Kota Metro Tahun 2018-2021.

6. Faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap jenis histopatologi adalah

jenis kelamin.

Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, saran-saran yang dapat peneliti
berikan yang mungkin dapat bermanfaat bagi beberapa pihak yaitu sebagai
berikut:
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1. Bagi Peneliti Selanjutnya
Disarankan agar penelitian ini dapat dilanjutkan dan dapat ditambahkan
variabel penelitian lainnya. Selain itu, disarankan juga agar penelitian
berikutnya dilakukan pada populasi yang lebih besar dari multi center

agar sampel penelitian lebih bervariasi.

2. Bagi Praktisi Kesehatan
Disarankan untuk dapat mencatat lengkap data rekam medis pasien sesuai
hasil anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, diagnosis,
maupun tatalaksana yang diberikan pasien serta menuliskan nomor rekam

medis dengan jelas.

3. Bagi Instalasi Rekam Medis Rumah Sakit
Disarankan agar dapat mengubah berkas rekam medis cetak menjadi
rekam medis elektronik agar berkas-berkas tersebut tidak hilang atau

rusak.
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