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Distribusi Perokok Aktif Dan Pasif Pada Penderita Kanker Paru Di Rumah 

Sakit Wahidin Sudirohusodo Tahun 2019 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Prevalensi kanker paru saat ini semakin meningkat dan menjadi 

salah satu masalah kesehatan dunia termasuk Indonesia. Berdasarkan laporan profil 

kanker WHO, kanker paru merupakan penyumbang insidens kanker pada laki-laki 

tertinggi di Indonesia dan merupakan penyumbang kasus ke-5 pada perempuan. 

Paparan zat yang bersifat karsinogen seperti  Merokok adalah penyebab tertinggi 

terjadinya kanker paru-paru, yaitu sebesar 80% dari keseluruhan kasus di tahun 

2018. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Distribusi perokok aktif dan 

perokok pasif pada penderita kanker paru. 

 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif 

observasional dengan pendekatan Survey Studys. Sampel diambil sesuai dengan 

jumlah populasi dengan menggunakan data primer pada pasien kanker paru di 

RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo dengan teknik total sampling. Data dicatat dan 

diolah dengan Microsoft Excel 2016. 

 

Hasil: Sampel yang diteliti sebanyak 40 kasus dimana sebagian besar merupakan 

perokok aktif, yakni sebanyak 27 pasien (67,5%), dan 13 pasien (32,5%) lainnya 

merupakan perokok pasif. Adapun derajat merokok pada perokok aktif yang 

menderita kanker paru yang terbanyak adalah dengan derajat perokok berat yakni 

sebanyak 14 pasien (51,8%), 12 pasien (44,5%) adalah perokok sedang, dan 1 

pasien (3,7%) adalah perokok ringan. Begitupun dengan pengaruh derajat merokok 

pada perokok pasif yang menderita kanker paru yang terbanyak adalah dengan 

derajat perokok berat sebanyak 7 pasien keluarga dekatnya merupakan perokok 
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dengan derajat berat  (53,8 %), dan 6 pasien lain keluarga dekatnya merupakan 

perokok dengan derajat sedang (46,2 %). 

 

Kesimpulan : kanker paru disebabkan karena adanya pengaruh dari zat-zat 

karsinogen seperti pada rokok, kanker paru tidak hanya terkena pada perokok aktif, 

tapi juga bisa menyerang orang yang menghirup asap rokok (perokok pasif). 

 

Kata kunci :  Kanker paru¸ perokok aktif, perokok pasif, derajat merokok 
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Distribution of Active and Passive Smokers in Lung Cancer Patients at 

Wahidin Sudirohusodo Hospital in 2019 

ABSTRACT 

Background: The prevalence of lung cancer is currently increasing and becoming 

one of the world's health problems including Indonesia. Based on the WHO cancer 

profile report, lung cancer is the highest contributor to cancer incidence in men in 

Indonesia and is a contributor to the 5th case in women. Exposure to carcinogenic 

substances such as smoking is the highest cause of lung cancer, which is 80% of all 

cases in 2018. This study aims to determine the incidence of active smokers and 

passive smokers in lung cancer sufferers. 

 

Methods: This study uses a descriptive observational research with Survey Studys 

approach. Samples were taken in accordance with the total population using 

primary data on lung cancer patients at RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo with total 

sampling technique. Data is recorded and processed with Microsoft Excel 2016. 

 

Results: The sample studied was 40 cases in which most were active smokers, as 

many as 27 patients (67.5%), and 13 other patients (32.5%) were passive smokers. 

The degree of smoking in active smokers who suffer from lung cancer is the highest 

degree of heavy smokers, as many as 14 patients (51.8%), 12 patients (44.5%) are 

moderate smokers, and 1 patient (3.7%) is light smoker. Likewise with the influence 

of the degree of smoking in passive smokers who suffer from lung cancer the most 

is the degree of heavy smokers as many as 7 patients close relatives are heavy 
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smokers (53.8%), and 6 other patients close relatives are smokers with moderate 

degrees (46, 2%). 

 

Conclusion: Lung cancer is caused due to the influence of carcinogenic substances 

such as smoking, lung cancer is not only affected by active smokers, but also can 

attack people who inhale cigarette smoke (passive smokers). 

 

Keywords: Lung cancer - active smokers, passive smokers, degree of smoking. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kanker paru adalah penyakit malignan yang paling umum di temukan 

didunia, dan menjadi salah satu penyebab kematian terbesar oleh kanker. 

Berdasarkan WHO Cancer Fact sheet, terhitung 8.8juta kematian di dunia oleh 

kanker pada tahun 2015. Penyebab kematian oleh kanker yang paling umum 

adalah kanker paru, dengan total kematian 1.69juta jiwa. Diperkirakan isidens 

kanker paru oleh The American Cancer Society di Amerika Serikat untuk tahun 

2017 adalah 222,500 kasus baru untuk kanker paru (1116,990 pada pria dan 

105,510 pada wanita) dengan angka kematian 71.280 pada wanita, kemudian 

pada tahun 2018 mengalami peningkatan menjadi 112.350 kasus dengan angka 

kematian 70.500. Kanker paru pada perempuan menempati urutan kedua 

setelah kanker payudara serta penyebab utama kematian akibat keganasan pada 

perempuan di dunia (American Cancer Society, 2017). 

Berdasarkan laporan profil kanker WHO, kanker paru merupakan 

penyumbang insidens kanker pada pria tertinggi di Indonesia, diikuti oleh 

kanker kolorektal, prostat, hati, dan nasofaring. Kanker paru merupakan 

penyebab pertama kematian pada kanker pada pria (21.8%), dan penyebab 

kematian ketiga (9.1%) kanker pada perempuan setelah kanker payudara 

(21.4%) dan kanker seriks-uteri (10.3%). (World Health Organization, 2014). 

Menurut Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 

menyebutkan bahwa prevalensi kanker cukup tinggi di Indonesia, yaitu 1,8 per 

1.000 penduduk yang sebelumnya pada tahun 2013 prevalensi kanker 

berjumlah 1,4 per 1000 penduduk.  

Kanker paru paling banyak dikaitkan dengan kebiasaan merokok dan 

paparan asap rokok, selain itu diduga pula berkaitan dengan polusi udara dan 

paparan zat-zat karsinogen di daerah industri. Oleh sebab itu, peneliti berminat 

untuk meneliti bagaimana Distribusi perokok aktif dan pasif pada penderita 

kanker paru di Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo tahun 2019.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah Bagaimana Distribusi 

perokok aktif dan pasif pada penderita kanker paru? 

1.3 Tujuan penelitian 

Tujuan penelitian ini dibagi menjadi tujuan umum dan tujuan 

khusus, yaitu sebagai berikut:  

a. Tujuan Umum  

Mengetahui Distribusi perokok aktif dan pasif pada 

penderita kanker paru. 

b. Tujuan Khusus  

1. Mengetahui Distribusi perokok aktif dan perokok pasif pada 

penderita kanker paru. 

2. Mengetahui pengaruh derajat merokok pada penderita kanker 

paru. 

 

1.4 Manfaat penelitian  

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah :  

1. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi tentang 

bagaimana pengaruh rokok terhadap insiden kanker paru di Rumah 

sakit Wahidin Sudirohusodo. 

2. Bagi peneliti dan ilmu pengetahuan, penelitian ini akan menjadi acuan 

dan sumber bacaan untuk penelitian-penelitian berikutnya.  

3. Untuk departemen kesehatan dan instasi terkait lainnya, dapat 

dijadikan sebagai bahan informasi tentang bagaimana Distribusi 

perokok rokok dan perokok pasif terhadap kejadian kanker paru. 

4. Untuk tenaga kesehatan, hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai 

acuan mengetahui tentang kanker paru.  

5. Bagi peneliti sendiri, dapat dijadikan bahan masukan dan 

pembelajaran yang bermanfaat untuk perkembangan keilmuan 

peneliti.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1.  Kanker Paru 

2.1.1 Definisi  

  Kanker terjadi apabila sel normal mengalami perubahan genetik 

secara abnormal menjadi sel kanker. Kanker paru adalah semua penyakit 

keganasan di paru, mencakup keganasan yang berasal dari paru sendiri 

(primer). Dalam pengertian klinik yang dimaksud dengan kanker paru primer 

adalah tumor ganas yang berasal dari epitel bronkus (karsinoma 

bronkus/bronchogenic carcinoma) (Kemenkes RI, 2013). Secara klinis 

karsinoma paru dibagi menjadi small cell lung cancer (SCLC) dan non-small 

cell lung cancer (NSCLC).  

A. Small-Cell Lung Cancer (SCLC)  

       Small-cell lung cancer atau yang di sebut kanker paru jenis 

karsinoma sel kecil (KPKSK) mencakup sekitar 20% dari semua kanker 

paru-paru. SCLC memiliki sifat yang sanagat agresif dan dianggap 

sebagai penyakit “sistemik” saat didiagnosis. Kanker paru jenis ini 

berkembang dalam waktu 3-5 tahun dan meiliki waktu 30 hari untuk 

menggandakan dirinya. SCLC timbul dari sel neuroendokrin dan dapat 

mengeluarkan berbagai macam polipeptida. Beberapa dari polipeptida 

ini memiliki sifat umpan balik otomatin yang dapat menginduksi 

pertumbuhan tumor lebih lanjut. SLSC juga sering di asosiasikan 

dengan beberapa sindrom neoplastik.  

B. Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC)  

Non-Small Cell Lung Cancer atau kanker paru jenis karsinoma 

bukan sel kecil (KPKBSK) mencakup sekitar 80% dari semua kanker 

paru-paru. KPKBSK terbagi menjadi 3 kategori berdasarkan 

histologinya, yaitu : 

a. Adenokarsinoma: Mencakup sekiranya 40% dari kanker paru dan 

lebih banyak pasien wanita. Pertumbuhan adenokarsinoma 
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biasanya lambat dan perlu waktu 15 tahun unntuk tumbuh dengan 

waktu untuk menggandakan diri lebih dari 200 hari. 

Adenokarsinoma muncul dari sel mucus didalam epitel pada 

bronkus. (Abdi, 2014)  

b. Karsinoma sel skuamosa: lebih jarang ditemukan dan mencakup 

sekiranya 25% dari kanker paru. Karsinoma ini lebih agresif dari 

pada adenokarsinoma dan membutuhkan 8 tahun untuk 

berkembang. Biasanya karsinoma sel skuamosa dapat 

menyebabkan obstruksi pada bronkus yang menyebabkan infeksi. 

(Abdi, 2014)  

c. Karsinoma sel besar: karsinoma yang paling jarang ditemukan, 

hanya mencakup 10% dari kanker paru. Karsinoma ini metastase 

lebih cepat dan memiliki prognosis yang lebih buruk. (Abdi, 

2014)  

2.1.2 Patogenesis 

  Kanker paru dimulai oleh aktivitas onkogen dan inaktivasi gen 

supresor tumor. Onkogen merupakan gen yang membantu sel-sel tumbuh 

dan membelah serta diyakini sebagai penyebab seseorang untuk terkena 

kanker. Proto-onkogen berubah menjadi onkogen jika terpapar 

karsinogen yang spesifik. Sedangkan inaktivasi gen supresor tumor 

disebabkan oleh rusaknya kromosom sehingga dapat menghilangkan 

keberagaman heterezigot. Zat karsinogen merupakan zat yang merusak 

jaringan tubuh yang apabila mengenai sel neuroendrokin menyebabkan 

pembentukan small cell lung cancer dan apabila mengenai sel epitel 

menyebabkan pembentukan non small cell lung cancer. (Novitayanti, 

2017) 

2.1.3 Faktor Risiko 

  Faktor risiko utama terjadinya kanker paru adalah Paparan atau 

inhalasi yang berkepanjangan suatu zat karsinogenik. (Husen, 2016). 

Selain faktor utama, juga terdapat faktor risiko lainnya yaitu Usia, pajanan 

radiasi, paparan okupasi terhadap bahan kimia karsinogenik, riwayat 

kanker pada pasien atau keluarga pasien karena adanya mutasi gen , dan 
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riwayat penyakit paru seperti PPOK atau fibrosis paru.(PNPK Kanker 

paru, 2017) 

2.1.4 Tanda dan Gejala Kanker Paru 

Pada fase awal kebanyakan kanker paru tidak menunjukkan gejala-

gejala klinis. Bila sudah mendapatkan tanda dan gejala berarti pasien sudah 

sudah dalam stadium lanjut (Amin, 2014). Pemeriksaan X-Ray dianjurkan 

bila ditemukan tanda dan gejala awal seperti : 

a. Hemoptisis 

b. Unexplain atau persisten ( > 3 minggu ) : 

1. Batuk, merupakan gejala tersering pada kanker paru (60-

70%). (PNPK Kanker Paru. 2013) 

2. Nyeri dada/ bahu 

3. Sesak napas/ Stridor 

Identifikasi juga 

a. Berat badan berkurang  

b. Nafsu makan hilang  

c. Teraba massa pada pangkal leher  

d. Cepat lelah  

e. Demam  

2.1.5 Diagnosis Kanker Paru 

 Kanker paru ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan penunjang, dan pemeriksaan patologi anatomi (PNPK 

Kanker Paru, 2017). perlu dilakukan skrining kanker paru lebih awal 

sesuai dengan golongan resiko tinggi kanker paru seperti Laki-laki umur 

lebih dari 40 tahun dan merokok, pajanan asap industri, serta perempuan 

yang perokok pasif. 

A. Anamnesis 

  Batuk lama, batuk berdarah, sesak nafas, nyeri dada, suara 

serak, sulit/nyeri menelan yang tidak merespon dengan pengobatan 

atau penurunan berat badan dalam waktu singkat, nafsu makan 

menurun, demam hilang timbul, sakit kepala, nyeri di tulang atau 
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parese, dan pembengkakan atau ditemukannya benjolan di leher, 

aksila atau dinding dada (PNPK Kanker Paru, 2017). 

B. Pemeriksaan Fisik 

  Pemeriksaan fisik mencakup tampilan umum (performance 

status) penderita yang menurun, penemuan abnormal pada 

pemeriksaan fisik paru seperti suara napas yang abnormal, benjolan 

superfisial pada leher, ketiak atau dinding dada, tanda pembesaran 

hepar atau tanda asites, dan nyeri ketok di tulang (PNPK Kanker 

Paru, 2017). 

C. Pemeriksaan Penunjang 

1. Pemeriksaan Pencitraan 

a. Foto Toraks  AP/ Lateral  

 Pemeriksaan sangat direkomendasikan bagi 

penderita dengan suspek kanker paru. Berdasarkan hasil 

pemeriksaan ini, lokasi lesi dan tindakan selanjutnya 

termasuk prosedur diagnosis penunjang dan penanganan 

dapat ditentukan. Jika pada foto toraks ditemukan lesi 

yang dicurigai sebagai keganasan, maka pemeriksaan CT 

scan toraks wajib dilakukan untuk mengevaluasi lesi 

tersebut (PNPK Kanker Paru, 2017). 

b. CT-Scan toraks 

 CT-Scan Toraks lebih sensitif daripada foto toraks 

biasa karena dapat mendeteksi kelainan atau nodul dengan 

diameter 3 mm (Amin, 2014). Pasien dengan suspek 

kanker paru harus diberikan Contrast-enhaced chest CT-

Scan untuk mendiagnosa, menentukan stadium penyakit, 

dan menentukan segmen paru yang terlibat secara tepat. 

CT scan toraks dapat diperluas hingga kelenjar adrenal 

untuk menilai kemungkinan metastasis hingga regio 

tersebut. (PNPK Kanker Paru, 2017). 

 Pemeriksaan lainnya yaitu : 

a) Bone Scan, untuk menilai metastasis ke tulang-tulang. 
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b) USG Abdomen 

c) Positron Emmision Tomography (PET), pemeriksaan 

ini dapat membedakan tumor jinak dan ganas 

berdasarkan perbedaan biokimia dan metabolism, 

pemeriksaan ini memiliki akurasi lebih baik daripada 

pemeriksaan CT-Scan (Goeckenjan, 2010). 

2. Pemeriksaan Laboratorium 

 Pemeriksaan darah rutin, seperti Hb, leukosit, 

trombosit, serta fungsi hati, dan fungsi ginjal (PNPK 

Kanker Paru, 2017). 

3. Pemeriksaan Patologi Anatomi 

 Pemeriksaan patologi anatomi mencakup 

pemeriksaan sitologi dan histopatologi, pemeriksaan 

imunohistokimia untuk menentukan jenis tumor (mis. 

TTF-1 dan lain-lain), dan pemeriksaan petanda molekuler, 

seperti mutasi EFGR, yang dilakukan apabila fasilitasnya 

tersedia (PNPK Kanker Paru, 2017). 

4. Pemeriksaan Khusus 

a) Bronkoskopi 

  Bronkoskopi adalah prosedur utama untuk 

mendiagnosis kanker paru. Prosedur ini dapat 

membantu menentukan lokasi lesi primer, 

pertumbuhan tumor intraluminal dan mendapatkan 

spesimen untuk pemeriksaan sitologi dan 

histopatologi, sehingga diagnosis dan stadium kanker 

paru dapat ditentukan. Prosedur ini dapat memberikan 

hingga >90% diagnosa kanker paru dengan tepat, 

terutama kanker paru dengan lesi pada regio sentral.  

(PNPK Kanker Paru, 2017). 
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b) Endobrachial Ultrasound (EBUS)  

  Pemeriksaan Endobrachial Ultrasound (EBUS) 

dapat dilakukan untuk membantu menilai kelenjar 

getah bening mediastinal, hilus, intrapulmoner juga 

untuk penilaian lesi perifer dan saluran pernapasan, 

serta mendapatkan jaringan sitologi dan histopatologi 

pada kelenjar getah bening yang terlihat pada CT scan 

toraks maupun PET CT-Scan (PNPK Kanker Paru, 

2017). 

c) Biopsi transtorakal (transthoracal biopsy/TTB)  

  Biopsi transtorakal (transthoracal biopsy/TTB) 

merupakan tindakan biopsi paru transtorakal yang 

dapat dilakukan tanpa tuntunan radiologic (blinded 

TTB) maupun dengan tuntunan USG (USG-guided 

TTB) atau CT scan toraks (CT-guided TTB) untuk 

mendapatkan sitologi atau histopatologi kanker paru 

(PNPK Kanker Paru, 2017). 

 Tindakan biopsi lain, seperti aspirasi jarum halus 

kelenjar untuk pembesaran kelenjar getah bening, maupun 

biopsi pleura dapat dilakukan bila diperlukan.  

5. Pemeriksaan Lainnya 

a. Pleuroscopy, dilakukan untuk melihat masalah 

intrapleura dan menghasilkan spesimen intrapleura 

untuk mendeteksi adanya sel ganas pada cairan pleura 

yang dapat merubah stadium dan tatalaksana pasien 

kanker paru. Jika hasil sitologi tidak menunjukkan 

adanya sel ganas, maka penilaian ulang atau CT scan 

toraks dianjurkan.  

b. Mediastinoskopi dengan VATS kadang dilakukan untuk 

mendapatkan spesimen, terutama penilaian kelenjar 

getah bening mediastinal, dan torakotomi eksplorasi 
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dilakukan sebagai modalitas terakhir, jika dengan semua 

modalitas lainnya tidak ditemukan sel ganas. 

2.1.6 Stadium Kanker Paru 

Penentuan stadium penyakit berdasarkan sistem TNM dari 

American Joint Committee on Cancer (AJCC) versi 7 tahun 2010 untuk 

kanker paru (ICD-10 C33-34) adalah sebagai berikut:  

Tumor Primer 

Tx  Tumor primer tidak dapat ditentukan dengan hasil radiologi dan 

bronkoskopi tetapi sitologi sputum atau bilasan bronkus positif 

(ditemukan sel ganas)  

T0  Tidak tampak lesi atau tumor primer  

Tis  Carcinoma in situ  

T1  Ukuran terbesar tumor primer ≤3 cm tanpa lesi invasi intra bronkus 

yang sampai ke proksimal bronkus lobaris  

T1a  Ukuran tumor primer ≤2 cm  

T1b  Ukuran tumor primer >2 cm tetapi ≤3 cm  

T2  Ukuran terbesar tumor primer >3 cm tetapi ≤7 cm, invasi 

intrabronkus dengan jarak lesi ≥ 2 cm dari distal karina, berhubungan 

dengan atelektasis atau pneumonitis obstruktif pada daerah hilus atau 

invasi ke pleura visera  

T2a  Ukuran tumor primer >3 cm tetapi ≤ 5 cm  

T2b  Ukuran tumor primer >5 cm tetapi ≤ 7 cm  

T3  Ukuran tumor primer > 7 cm atau tumor menginvasi dinding dada 

termasuk sulkus superior, diafragma, nervus phrenikus, menempel 

pleura mediastinum, pericardium. Lesi intrabronkus ≤ 2 cm distal 

karina tanpa keterlibatan karina. Berhubungan dengan atelektasis 

atau pneumonitis obstruktif di paru. Lebih dari satu nodul dalam satu 

lobus yang sama dengan tumor primer.  

T4  Ukuran tumor primer sembarang tetapi telah melibatkan atau invasi 

ke mediastinum, trakea, jantung, pembuluh darah besar, karina, 
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nervus laring, esophagus, vertebral body. Lebih dari satu nodul 

berbeda lobus pada sisi yang sama dengan tumor (ipsilateral).  

 

Kelenjar Getah Bening (KGB) regional (N) 

Nx  Metastasis ke KGB mediastinum sulit dinilai dari gambaran radiologi  

N0  Tidak ditemukan metastasis ke KGB  

N1  Metastasis ke KGB peribronkus, hilus, intrapulmonary,ipsilateral  

N2  Metastasis ke KGB mediastinum, ipsilateral dan atau subkarina  

N3  Metastasis ke KGB peribronkial, hilus, intrapulmoner, mediastinum 

kontralateral dan atau KGB supraklavikula  

 

Metastasis (M) 

Mx  Metastasis sulit dinilai dari gambaran radiologi  

M0  Tidak ditemukan metastasis  

M1  Terdapat metastasis jauh  

M1a  Metastasis ke paru kontralateral, nodul di pleura, efusi pleura ganas, 

efusi pericardium  

M1b  Metastasis jauh ke organ lain (otak, tulang, hepar, atau KGB leher,  

 

Tabel 2.1. Pengelompokkan stadium 

Occult Carcinoma  Tx N0 M0 

Stadium 0  Tis N0 M0 

T1a N0 M0 

Stadium IA  T1b N0 M0 

Stadium IB  T2a N0 M0 

Stadium IIA  T1a N1 M0 

T1b N1 M0 

T2a N1 M0 

Stadium IIB  T2b N1 M0 
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2.1.7 Tata Laksana 

A. Small cell lung cancer 

Pengobatan untuk kanker paru jenis karsinoma sel kecil biasanya 

tergantung dari derajat dari kanker tersebut. Pengobatan untuk kanker 

paru jenis karsinoma sel kecil biasanya menggunakan radioterapy dan 

kemoterapi. Pembedahan jarang di lakukan pada kanker paru jenis ini, 

karena penyebaran kanker paru ini sudah terlalu jauh. Obat kemoterapi 

yang biasa digunakan adalah kombinasi dari etoposide dan cisplatin atau 

carboplatin untuk stadium terbatas. Untuk stadium lanjut di tambahkan 

dengan kombinasi irinotecan. (Cherath L., 2015) 

B. Non-small cell lung cancer  

Pada umumnya penatalaksanaan NSCLC ditentukan berdasarkan 

stadiumnya (table 2.2).  

Stadium Pengobatan 

0 Observasi 

IA Pembedahan saja 

T3 (>7cm) N0 M0 

 T1a N2 M0 

T1a N2 M0 

T2a N2 M0 

T2b N2 M0 

T3 N1 M0 

T4 N0 M0 

T4 N1 M0 

Stadium IIIB  T4 N2 M0 

Semua T N3 M0 

Stadium IVA  Semua T Semua N M1a (pleura, paru 

kontralateral) 

Stadium IVB  Semua T Semua N M1b (metastasis 

jauh) 
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IB Pembedahan dilanjutkan dengan kemoterapi 

adjuvant IIA 

IIB 

IIIA 

IIIB 

IV Kemoterapi paliatif 

Tabel 2.2. Pilihan tata laksana NSCLC berdasarkan stadium 

Sumber: Horn L, 2012 

1. Pembedahan  

Pembedahan reseksi paru merupakan tindakan terbaik untuk pasien 

dengan kanker paru yang terbatas pada lesi primer selama masih 

memiliki fungsi cadangan paru yang baik. Pasien ini berada di dalam 

stadium IA, IB, IIA dan IIB. Untuk pasien yang berada pada stadium IIIA 

dilakukan pembedahan reseksi di kombinasikan dengan kemoterapi atau 

radioterapi. (Kerr D., 2016)  

Jenis pembedahan yang dilakukan tergantung dari seberapa parah 

paru-paru yang terkena kanker. Ada 3 jenis prosedur pembedahan yang 

dapat di lakukan, yaitu Lobektomi, Segmentektomi dan reseksi 

sublobaris . Pilihan utama pembedahan adalah lobektomi yang 

menghasilkan angka kehidupan yang paling tinggi. Namun, pada pasien 

dengan komorbiditas kardiovaskular atau kapasitas paru yang lebih 

rendah, dilakukan pembedahan segmentektomi dan reseksi sublobaris 

paru. Kini, reseksi sublobaris sering dilakukan bersamaan dengan VATS 

(PNPK Kanker Paru, 2017). 

2. Radioterapi  

  Radioterapi pada kanker paru dapat menjadi terapi kuratif atau 

paliatif. Pada terapi kuratif, radioterapi menjadi bagian dari kemoterapi 

neoadjuvan untuk NSCLC stadium IIIA. Pada kondisi tertentu, radioterapi 

saja tidak jarang menjadi alternatif terapi kuratif.  Syarat standar sebelum 

penderita diradiasi adalah :  

1. Hb > 10 g%  

2. Trombosit > 100.000/mm3  
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3. Leukosit > 3000/dl  

Dosis radiasi yang diberikan secara umum adalah 5000 - 6000 cGy, 

dengan cara pemberian 200 cGy/x, 5 hari perminggu. (PDPI, 2003) 

Penderita dengan metastasis sebatas N1-2 atau saat operasi terlihat 

tumor sudah merambat sebatas sayatan operasi dianjurkan untuk dilakukan 

radiasi post operasi. Radiasi preoperasi untuk mengecilkan ukuran tumor 

agar saat reseksi dapat dicapai lebih komplit, seperti pada tumor Pancoast 

atau kasus stadium IIIb, dilaporkan bermanfaat dari beberapa pusat kanker. 

Radiasi paliatif juga dilaporkan sangat bermanfaat pada kasus sindrom vena 

kava superior, kasus dengan komplikasi dalam rongga dada akibat kanker 

(hemoptisis, batuk berulang, atelektasis), serta nyeri akibat metastasis ke 

tulang tengkorak dan tulang.  

3. Kemoterapi  

Pengobatan kuratif kemoterapi dikombinasikan secara terintegrasi 

dengan modalitas pengobatan kanker lainnya pada pasien dengan penyakit 

lokoregional lanjut. Kemoterapi digunakan sebagai terapi baku untuk pasien 

mulai dari stadium IIIa dan pengobatan paliatif. Kemoterapi adjuvan 

diberikan mulai dari stadium II agar tumor lokoregional dapat direseksi 

lengkap. Kemoterapi diberikan setelah terapi lokal definitif dengan 

pembedahan, radioterapi, atau keduanya. Regimen yang dikembangkan 

adalah CAP (siklofosfamid, doksorubisin, dan cisplatin).  

Kemoradioterapi konkomitan bertujuan untuk meningkatkan 

kontrol lokoregional dimulai dari stage III (tumor lokoregional yang tidak 

dapat direseksi).  

Protokol yang digunakan adalah protokol dengan basis cisplatin 

misalnya FP (5-Fluorouracil dan cisplatin), selanjutnya dikembangkan 

dengan memasukkan etoposide menjadi protokol EFP. Pada protokol FP, 

68% kasus menjadi dapat direseksi komplit. Pada protokol EFP, kasus yang 

dapat direseksi komplit menjadi 76%. 

Sebagian besar obat sitostatik mempunyai aktivitas yang cukup baik 

pada terapi NSCLC dengan tingkat respon antara 15-33%. Walaupun 
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demikian, penggunaan obat tunggal tidak dapat mencapai remisi komplit. 

Kombinasi beberapa sitostatik telah banyak diteliti untuk meningkatkan 

tingkat respon yang akan memperpanjang harapan hidup. Salah satunya 

regimen CAMP (siklofosfamid, doksorubisin, metotreksat, prokarbasin) 

yang memberikan tingkat respon sebesar 26%. Obat baru saat ini telah 

banyak dihasilkan dan dicobakan sebagai obat tunggal, seperti Paclitaxel, 

Docetaxel, Vinorelbine, Gemcitabine, dan Irenotecan dengan hasil yang 

cukup menjanjikan. 

Syarat standar yang harus dipenuhi sebelum kemoterapi  

1. Tampilan > 70-80, pada penderita dengan PS < 70 atau usia 

lanjut, dapat diberikan obat antikanker dengan regimen tertentu 

dan/atau jadual tertentu.  

2. Hb > 10 g%, pada penderita anemia ringan tanpa perdarahan 

akut, meski Hb < 10 g% tidak perlu tranfusi darah segera, cukup 

diberi terapi sesuai dengan penyebab anemia. 

3. Granulosit > 1500/mm3  

4. Trombosit > 100.000/mm3  

5. Fungsi hati baik  

6. Fungsi ginjal baik (creatinin clearance lebih dari 70 ml/menit)  

7. Dosis obat anti-kanker dapat di hitung berdasarkan ketentuan 

farmakologik masing-masing. (PDPI, 2003) 

 

2.1.8 Evaluasi 

  Angka kekambuhan (relaps) kanker paru paling tinggi terjadi pada 

2 tahun pertarna, sehingga evaluasi pada pasien yang telah diterapi optimal 

dilakukan setiap 3 bulan sekali. Evaluasi meliputi pemeriksaan klinis dan 

radiologis yaitu foto toraks PA / lateral dan CT-scan thoraks, sedangkan 

pemeriksaan lain dilakukan atas indikasi. (PDPI, 2003)  

2.1.9 Prognonsis 

   Prognosis untuk SCLC tidak terlalu baik, karena SCLC adalah 

suatu penyakit yang sangat agresif. Tanpa pengobatan, pada stadium 

terbatas kemungkinan pasien hidup hanya 3 sampai 6 bulan, sedangkan 
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untuk stadium lanjut hanya 6 sampai 12 minggu. Namun, SCLC berespon 

sangat baik terhadap kemoterapi dan radioterapi. (Cherath L., 2015)  

  Prognosis untuk NSCLC lebih baik jika terdiagnosis lebih cepat dan di 

singkirkan secara pembedahan. (Cherath L., 2015) 

 

2.2  Merokok 

Merokok adalah suatu kebiasaan menghisap rokok yang dilakukan dalam 

kehidupan sehari-hari, merupakan suatu kebutuhan yang tidak bisa dihindari 

bagi orang yang mengalami kecenderungan terhadap rokok. (Soetjiningsih, 

2010). 

Komposisi kimia dan asap rokok tergantung pada jenis tembakau, desain 

rokok (seperti ada tidaknya filter atau bahan tambahan), dan pola merokok 

individu. Dalam sebatang rokok mengandung lebih dari 4000 zat dan 2000 zat 

diantaranya mempunyai dampak yang tidak baik bagi kesehatan tubuh, 

diantaranya adalah bahan radioaktif (polonium-201) dan bahan-bahan yang 

digunakan didalam cat (acetone), pencuci lantai (ammonia), naflanin 

(naphtlene), racun serangga (DDT), racun anai-anai (arsenic), gas beracun 

(hydrogen cyanide) dan banyak lagi lainnya (Burns D. 2005 

Zat pada rokok yang paling berbahaya adalah Tar,nikotin, dan karbon 

monoksida. Tar mengandung kurang lebih empat puluh tiga bahan yang 

menjadi penyebab kanker atau yang disebut karsinogen. Nikotin mempunyai 

zat dalam rokok yang dapat menyebabkan ketagihan, inilah mengapa perokok 

sulit menghentikan kebiasaan buruknya. Nikotin merupakan zat pada rokok 

yang beresiko menyebbkan penyakit jantung, 25 persen dari pengidap penyait 

jantung disebabkan oleh kegiatan merokok Syahdrajat T. 2007. 

Table 2.3 partikel-partikel dalam rokok  

Senyawa Efek 

Tar  Karsinogen  

Hidrokarbon 

atomatik polinuklear 
Karsinogen 

Nikotin Stimulator dan depressor ganglion, karsinogen 

Fenol Ko-karsinogen dan iritan 
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Kersol Ko-karsinogen dan iritan 

B-Naftilamin Karsinogen 

N-nitrosoarnikotin Karsinogen 

Benzo(a) piren Karsinogen  

Logam renik Karsinogen 

Karbazol Akselerator tumor 

Katekol  Karsinogen 

 

Peningkatan faktor resiko penyakit salah satunya adalah kanker paru 

berkaitan dengan Jumlah merokok dalam tahun (Jumlah batang rokok yang 

dihisap dalam sehari dikalikan dengan lama merokok dalam tahun). Serta 

faktor saat mulai merokok (semakin muda individu mulai merokok, semakin 

besar resiko terjadinya kanker paru). Faktor lain yang dapat dipertimbangkan 

termasuk didalamnya adalah jenis rokok yang dihisap (kandungan tar, rokok 

filter, dan kretek) (Muttaqin,2008). 

 Untuk menentukan jumlah merokok dalam tahun atau derajat merokok 

digunakan Indeks Brinkman yaitu Jumlah batang rokok yang dihisap dalam 

sehari dikalikan dengan lama merokok dalam tahun dan akan menghasilkan 

pengelompokkan sebagai berikut (PDPI.2003): 

1. Perokok ringan : 0 – 200 batang per tahun 

2. Perokok sedang : 200 – 600 batang per tahun 

3. Perokok berat : lebih dari 600 batang per tahun 

Menurut penelitian leffrondre dkk. mengenai model-model riwayat 

merokok, status merokok seseorang dapat dibagi menjadi tidak pernah 

merokok dan sering merokok. Never Smoke adalah orang yang selama 

hidupnya tidak pernah merokok atau seseorang selama kurang dari 1 tahun 

(Indeks Brinkman 0). Smoker adalah seseorang yang mempunyai riwayat 

merokok sedikitnya satu batang perhari selama sekurang-kurangnya satu tahun 

baik yang masih merokok ataupun yang sudah berhenti. Kategori Perokok 

dibagi atas perokok aktif dan perokok pasif. 



17 
 

Perokok aktif adalah (active smoker) adalah orang yang merokok dan 

langsung menghisap rokok serta bisa mengakibatkan bahaya bagi kesehatan 

diri sendiri maupun lingkungan sekitar. (Bustan,M.N,2000) 

Perokok pasif adalah asap rokok yang dihirup oleh seseorang yang 

tidak merokok (Pasive smoker). Asap rokok merupakan polutan bagi manusia 

dan lingkungan sekitarnya. Asap rokok lebih berbahaya terhadap terhadap 

perokok pasif daripada perokok aktif. Asap rokok yang dihembuskan oleh 

perokok aktif dan terhirup oleh perokok pasif, lima kali lebih banyak 

mengandung kerbon monoksida, empat kali lebih banyak mengandung tar dan 

nikotin (Wardoyo,1996). 

Dengan merokok akan mengurangi jumlah sel-sel berfilia, menambah 

sel lendir sehingga menghambat oksigen ke paru-paru sampai memiliki resiko 

delapan kali lebih besar terkena kanker dibandingkan mereka yang hidup sehat 

tanpa rokok. (Zulkifli, 2008).  
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 

 

 

3.2. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

Prilaku Merokok 

Perokok Pasif 

Perokok Aktif 

Berapa lama merokok 

 

Derajat Merokok 

Berapa batang perhari yang dihisap 

Merek Rokok 

Hubungan Dengan Perokok 

Aktif 

Kanker  

Paru 

Kanker Paru 

Riwayat Keluarga Usia Paparan Karsinogen 

Perokok Aktif 

Prilaku Merokok 

Perokok Pasif 

    : Menyebabkan 

    : Meliputi, yang diteliti 

    : Menyebabkan 

    : Meliputi, yang diteliti 
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3.3.Defenisi Operasional  

No 
Variabel 

Penelitian 
Defenisi 

Alat Ukur  & Hasil 

Ukur 
Skala 

1 Umur  Umur pasien sesuai 

yang tercantum pada 

data pasien. 

Data pasien 

Hasil : 

Umur dalam Angka 

Numerik 

2 Jenis 

kelamin 

Tanda fisik yang  

teridentifikasi pada  

pasien sesuai yang 

tercantum pada data 

pasien 

Data pasien 

Hasil : 

1. Laki-laki  

2. Perempuan 

Kategorik 

3 Pekerjaan Aktivitas sehari – 

hari pasien yang 

dilakukan untuk 

memenuhi  

kebutuhan sehari- 

hari sesuai dengan 

hasil wawancara 

antara pasien dengan 

peneliti. 

Daftar tilik wawancara 

Hasil : 

Pekerjaan Pasien 

Kategorik 

4 Kategori 

perokok 

Kebiasaan merokok 

dan menghirup asap 

pasien sehari-hari 

yang didapat dari 

hasil wawancara. 

Perokok Aktif  dan pasif Kategorik 

5 Perokok 

Aktif 

Kebiasaan merokok 

pasien sehari-hari 

yang didapat dari 

hasil wawancara 

1. Sejak kapan atau sudah 

berapa lama menjadi 

perokok. 

Numerik 
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antara pasien dengan 

peneliti. 

2. Berapa batang rokok 

yang dikonsumsi perhari 

Numerik 

 

3. Jenis dan Merek rokok. 
Kategorik 

4. derajat merokok 

Ditentukan dengan indeks 

brinkman = 

Jumlah batang rokok 

yang dihisap dalam 

sehari dikali lama 

merokok dalam tahun. 

Hasil : 

Hasilnya diperoleh 

sebagai berikut : 

1. Perokok ringan : 0 – 

200 batang per tahun 

2. Perokok sedang : 200 

– 600 batang per tahun 

3. Perokok berat : lebih 

dari 600 batang per 

tahun 

Kategorik 

6 Perokok 

Pasif 

Kebiasaan pasien 

menghirup asap 

rokok/ berada 

disekitar orang 

perokok yang 

didapat dari hasil 

wawancara antara 

pasien dengan 

peneliti. 

Hubungan dengan 

perokok Aktif 

Kategorik 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1. Ruang Lingkup Penelitian 

4.1.1 Lokasi Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 

Kota Makassar 

4.1.2 Waktu penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada Oktober 2019 sampai 

dengan Desember 2019 

4.1.3 Disiplin ilmu terkait 

Penelitian ini mencakup disiplin Ilmu Penyakit Paru. 

4.2. Desain penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif, 

menggunakan pendekatan survey studys dengan menggunakan data primer 

yang diambil dari hasil wawancara sesuai dengan daftar tilik wawancara. 

 

4.3. Populasi dan sampel penelitian 

4.3.1 Populasi  

 Populasi dari penelitian ini adalah semua pasien yang yang 

telah didiagnosis kanker paru di RSUP Dr. Wahidin 

Sudirohusodo Makassar tahun 2019. 

4.3.2 Sampel Penelitian 

 Sampel dalam penelitian ini dipilih dari populasi yang telah 

memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi 

yang telah ditetapkan. 
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4.4. Kriteria inklusi dan kriteria ekslusi 

4.4.1. Kriteria inklusi  

1. Pasien yang telah didiagnosis kanker paru  

2. Pasien bersedia menjadi sampel penelitian 

4.4.2. Kriteria eksklusi  

1. Pasien tidak bersedia di wawancarai. 

4.5. Teknik pengambilan sampel 

4.5.1.   Jumlah sampel  

 Jumlah sampel yang digunakan sesuai dengan jumlah populasi 

yang ada. 

4.5.2.   Cara pengambilan sampel  

Sampel penelitian akan diambil dari data primer yaitu pasien 

yang terdiagnosis kanker paru akan diwawancarai oleh peneliti 

sesuai dengan daftar tilik wawancara, dengan menggunakan teknik 

total sampling di mana semua populasi terjangkau yang memenuhi 

kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi akan diambil 

menjadi sampel penelitian. 

 

4.6. Alur penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Persiapan sampel 

Identifikasi pasien penderita kanker paru 

di rumah sakit wahidin sudirohusodo 

Pemenuhan Kriteria 

Memenuhi Kriteria Iklusi 

Pencatatan data sesuai variabel 

Analisis data 

Tidak Memenuhi Kriteria 
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4.7. Cara pengumpulan data 

1. Peneliti akan memilih sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi dan 

tidak mempunyai kriteria eksklusi.  

2. Sampel yang telah memenuhi kriteria selanjutnya akan diwawancarai 

sesuai dengan daftar tilik wawancara. 

3. Kemudian Data diperoleh dengan dengan Hasil wawancara antara 

peneliti dengan pasien yang didiagnosis kanker paru di Rumah Sakit 

Wahidin Sudirohusodo pada tahun 2019.  

4. Setelah pencatatan akan dilanjutkan dengan analisis data  

4.8. Rencana Analisis Data 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan variabel 

numerik dan kategorik, maka analisis data akan dilakukan dengan 

menggunakan program computer memakai Microsoft Excel 2016 lalu 

disajikan dalam narasi dan tabel.  

4.9.Etika Penelitian 

1. Menyertakan surat pengantar yang ditujukan kepada institusi terkait 

sebagai permohonan izin untuk melakukan penelitian. 

2. Berusaha menjaga kerahasiaan identitas pasien yang didapatkan 

pada Hasil wawancara antara pasien dan peneliti, sehingga 

diharapkan tidak ada pihak yang merasa dirugikan atas penelitian 

yang dilakukan. 

3. Diharapkan penelitian ini dapat memberikan manfaat kepada semua 

pihak terkait sesuai dengan manfaat penelitian yang telah disebutkan 

sebelumnya. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

Penelitian yang bertujuan untuk mengetahui Distribusi perokok aktif dan 

perokok pasif pada pasien kanker paru di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 

Makassar tahun 2019, dilaksanakan pada Oktober sampai Desember 2019. 

Dari hasil wawancara pada pasien penderita kanker paru di RSUP Dr. 

Wahidin Sudirohusodo Makassar, diperoleh sebanyak 42 kasus. Namun dengan 

adanya kriteria inklusi, dikeluarkan sebanyak 2 kasus karena pasien tidak bersedia 

untuk diwawancara. Total kasus yang memenuhi pada penelitian ini adalah 40 

kasus.  

Pengumpulan data berlangsung selama 3 bulan mulai tanggal 2 Oktober 

2019 – 15 Desember 2019. Data yang diperoleh kemudian dicatat dengan Microsoft 

Excel 2016 dan kemudian disajikan dalam bentuk narasi dan numerik. 

5.1. Distribusi Pasien Kanker paru berdasarkan tipe merokok 

Tabel 5.1 Memperlihatkan distribusi tipe merokok pasien kanker paru. 

Berdasarkan hasil wawancara yang dikumpulkan sebanyak 40 pasien, terdapat 

sebanyak 27 pasien (67,5%) merupakan perokok aktif, dan 13 pasien (32,5%) 

lainnya merupakan perokok pasif 

Table 5.1 Distribusi Pasien Kanker paru berdasarkan tipe merokok. 

 

 

 

 

Sumber: Hasil Wawancara penderita Kanker Paru di RSUP Dr. Wahidin 

Sudirohusodo Makassar periode oktober-desember 2019 

 

5.2.Distribusi derajat merokok pada perokok aktif 

  Tabel 5.2 memperlihatkan distribusi derajat merokok pasien kanker 

paru yang merupakan perokok aktif. Berdasarkan hasil perhitungan 

menggunakan rumus indeks brinkman didapatkan, yakni 14 pasien adalah 

Tipe Merokok Insidensi (N) Presentase (%) 

Perokok Aktif 27 67,5 

Perokok Pasif 13 32,5 

Total 40 100 
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perokok berat (51,8%), 12 pasien (44,5%) adalah perokok sedang, dan 1 pasien 

(3,7%) adalah perokok ringan. 

Table 5.2 Distribusi derajat merokok pada perokok aktif 

Sumber: Hasil Wawancara penderita Kanker Paru di RSUP Dr. Wahidin 

Sudirohusodo Makassar periode oktober-desember 2019 

 

5.3. Distribusi pengaruh derajat merokok pada perokok pasif 

  Tabel 5.3 memperlihatkan distribusi pengaruh derajat merokok pada 

perokok pasif yang menderita kanker paru. Berdasarkan hasil perhitungan 

menggunakan rumus indeks brinkman didapatkan, yakni sebanyak 7 pasien 

keluarga dekatnya merupakan perokok aktif dengan derajat berat  (53,8 %), dan 

6 pasien lain keluarga dekatnya merupakan perokok aktif dengan derajat sedang 

(46,2 %). 

 Tabel 5.3 Distribusi pengaruh derajat merokok pada perokok pasif  

 

 

 

 

Sumber: Hasil Wawancara penderita Kanker Paru di RSUP Dr. Wahidin 

Sudirohusodo Makassar periode oktober-desember 2019 

  

Derajat Merokok Insidensi (N) Presentase (%) 

Perokok Berat 14 51,8 

Perokok Sedang 12 44,5 

Perokok Ringan 1 3,7 

Total 27 100 

Derajat Merokok Insidensi (N) Presentase (%) 

Perokok Berat 7 53,8 

Perokok Sedang 6 46,2 

Perokok Ringan - - 

Total 13 100 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan tabel 5.1, 5.2 dan tabel 5.3 mengenai Distribusi pasien kanker 

paru berdasarkan tipe merokok dan derajat merokok pada tipe perokok aktif dan 

perokok pasif, didapatkan hasil bahwa penyebab terbesar terjadinya kanker paru 

dipengaruhi karena prilaku merokok, baik itu sebagai perokok aktif maupun sebagai 

perokok pasif. Dari penelitian yang telah dilakukan Distribusi kejadian kanker paru 

pada perokok aktif ditemukan sebanyak 27 pasien (67,5%), dan 13 pasien (32,5%) 

lainnya merupakan perokok pasif.  

Menurut Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (PDPI) paparan zat yang 

bersifat karsinogen seperti merokok merupakan faktor penyebab utama Kejadian 

kanker paru. Zat kimia beracun yang terkandung dalam asap rokok yang 

menyebabkan terjadinya kanker paru adalah tar. Tar akan menempel di permukaan 

saluran napas cukup lama sehingga menyebabkan perubahan sel normal menjadi 

sel ganas. 87-90% kasus kanker paru disebabkan oleh karena rokok, dan perokok 

22 kali lebih berisiko meninggal karena kanker paru dibandingkan dengan orang 

yang bukan perokok. Orang yang tidak merokok tapi terpajan asap rokok 

meningkatkan risiko terkena kanker paru.  Berdasarkan data dari GLOBOCAN 

2018, Merokok adalah penyebab tertinggi kanker paru-paru, yaitu sebesar 80% dari 

keseluruhan kasus di tahun 2018. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lombard 

dan Doering yang melaporkan tingginya insidensi kanker paru pada perokok 

dibandingkan dengan yang tidak merokok. Setidaknya 80% dari kematian akibat 

kanker paru-paru disebabkan oleh karena aktivitas merokok. Namun, tidak semua 

orang yang terkena kanker paru-paru adalah perokok. 

Berdasarkan distribusi derajat merokok pasien kanker paru pada perokok 

aktif, pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa sebanyak 14 pasien adalah 

perokok berat (51,8%) ,12 pasien adalah perokok sedang (44.5%), dan 1 pasien 

(3,7%) adalah perokok ringan. Penentuan derajat merokok ini dihitung dengan 

menggunakan Indeks Brinkman yaitu Jumlah batang rokok yang dihisap dalam 
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sehari dikalikan dengan lama merokok dalam tahun dan akan menghasilkan 

pengelompokkan sebagai berikut (PDPI.2003): 

1. Perokok ringan : 0 – 200 batang per tahun 

2. Perokok sedang : 200 – 600 batang per tahun 

3. Perokok berat : lebih dari 600 batang per tahun 

Menurut penelitian leffrondre dkk. mengenai model-model riwayat 

merokok, status merokok seseorang dapat dibagi menjadi tidak pernah merokok 

dan sering merokok. Never Smoke adalah orang yang selama hidupnya tidak pernah 

merokok atau seseorang selama kurang dari 1 tahun (Indeks Brinkman 0). Smoker 

adalah seseorang yang mempunyai riwayat merokok sedikitnya satu batang perhari 

selama sekurang-kurangnya satu tahun baik yang masih merokok ataupun yang 

sudah berhenti. 

   Dan pada penelitian ini juga didapatkan, distribusi pengaruh derajat 

merokok pada perokok pasif yang menderita kanker paru. yakni sebanyak 7 pasien 

keluarga dekatnya merupakan perokokaktif  dengan derajat berat  (53,8 %), dan 6 

pasien lain keluarga dekatnya merupakan perokok aktif dengan derajat sedang (46,2 

%). 

 Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lombard dan 

Doering yang melaporkan Kanker paru pada orang yang tidak merokok dapat 

disebabkan oleh polusi udara, paparan zat karsinogenik di tempat kerja, ataupun 

perokok pasif. Perokok pasif adalah orang yang menghirup asap rokok dari orang 

lain. Hal ini dapat meningkatkan risiko kanker paru sekitar 30%, Anak-anak yang  

terpapar asap rokok selama 25 tahun, pada usia dewasa akan terkena risiko kanker 

paru dua kali lipat dibandingkan dengan yang tidak terpapar, serta Wanita yang 

hidup dengan pasangan perokok juga terkena risiko kanker paru 2-3 kali lipat.  
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1. Kesimpulan 

Telah dilakukan penelitian di Infection Center Rumah Sakit Umum 

Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar, terhadap pasien kanker paru 

periode oktober sampai desember 2018, didapatkan sebanyak 40 pasien kanker 

paru yang memenuhi kriteria inklusi. Dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut 

: 

1. Rokok atau zat-zat karsinogen berpengaruh terhadap kejadian kanker 

paru, dari 40 penderita kanker paru didapatkan sebanyak 27 pasien 

merupakan perokok aktif, dan 13 pasien lainnya merupakan perokok 

pasif.  

2. Distribusi derajat merokok pasien kanker paru didapatkan hasil bahwa 

sebanyak 14 pasien adalah perokok berat ,12 pasien adalah perokok 

sedang, dan 1 pasien adalah perokok ringan Dari total sebanyak 27 pasien 

dengan kategori perokok aktif. 

3. Distribusi pengaruh derajat merokok terhadap perokok pasif yang 

menderita kanker paru didaptkan hasil yakni sebanyak 7 pasien keluarga 

dekatnya merupakan perokok dengan derajat berat  (53,8 %), dan 6 

pasien lain keluarga dekatnya merupakan perokok dengan derajat sedang 

(46,2 %).  

7.2.  Saran 

Setelah melakukan penelitian mengenai Distribusi perokok aktif dan 

perokok pasif pada penderita kanker paru di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo 

Makassar Periode oktober sampai Desember 2019, maka dapat diberikan saran 

berupa: 

1. Diharapkan adanya inisiasi skrining untuk deteksi dini kanker paru serta 

perlunya peningkatan usaha pencegahan primer maupun sekunder, seperti 

usaha menenurunkan angka merokok di Indonesia, sebagai prioritas utama 

untuk menurunkan insidensi penyakit ini. 
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2. Bagi peneliti yang lain diharapkan dapat melanjutkan penelitian ini dengan 

menggunakan metode lain. 
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Lampiran 1 

DAFTAR TILIK WAWANCARA 

Hari/tanggal  : 

Nama  : 

Umur  : 

Pekerjaan : 

Jenis Kelamin : 

PERILAKU MEROKOK 

Apakah anda seorang perokok ? 

a. Perokok aktif 

b. Perokok pasif 

Perokok Aktif 

1. Sejak kapan anda merokok ? ……………………. Tahun 

2. Berapa batang rokok yang 

dikonsumsi selama satu hari? 

……………………. Batang 

3. Apa jenis rokok atau merek 

rokok yang anda konsumsi 

 

Perokok pasif 

1. Apa hubungan penderita 

dengan perokok aktif? 

………………….. 

a. Keluarga dekat (istri,anak,dsb) 

b. Tetangga 

c. Teman  

2. Seberapa sering anda terpapar 

asap rokok? 

 

3. Berapa batang rokok yang 

dikonsumsi selama satu hari? 

 

4. Apa jenis rokok atau merek 

rokoknya? 

 

 

Penentuan derajat merokok ditentukan oleh peneliti. 
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Lampiran 2
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Lampiran 3   
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 

PEROKOK AKTIF 

NO TANGGAL NAMA UMUR 

  

PEKERJAAN 
TIPE   

LAMA JUMLAH 

JENIS   
TOTAL  

DERAJAT  JENIS MEROKOK BATANG  

KELAMIN  PEROKOK (tahun) ROKOK ROKOK MEROKOK 

    (perhari) 

1 2/10/2019 DJ 48 L wiraswasta Aktif 32 24 Surya 768 perokok berat 

2 2/10/2019 Ra 40 L petani Aktif 26 24 class mild 624 perokok berat 

3 12/10/2019 Bu 67 L wiraswasta Aktif 48 24 surya 1152 perokok berat 

4 12/10/2019 Yo 70 L Wiraswasta Aktif 51 12 surya 612 perokok berat 

5 18/10/2019 Bud 73 L wiraswasta Aktif 50 16 surya 800 perokok berat 

6 20/10/2019 Hu 59 L wiraswasta Aktif 26 24 sampoerna 624 perokok berat 

7 25/10/2019 Ak 49 L wiraswasta Aktif 26 24 malboro 624 perokok berat 

8 25/10/2019 Mu 60 L wiraswasta Aktif 42 16 surya 672 perokok berat 

9 29/10/2019 Ma 69 L wiraswasta Aktif 43 20 surya 860 perokok berat 

10 13/11/2019 Sa 50 L wiraswasta Aktif 32 24 umild 768 perokok berat 

11 29/11/2019 Am 57 L wiraswasta Aktif 30 24 djisamsu 720 perokok berat 

12 29/11/2019 Md 42 L wiraswasta Aktif 26 24 malboro 624 perokok berat 
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13 3/10/2019 Ja 55 L wiraswasta Aktif 38 16 surya 608 perokok berat 

14 15/10/2019 Ds 60 L Wiraswasta Aktif 24 42 Surya 1008 perokok berat 

15 12/10/2019 Pa 58 L Petani Aktif 30 6 surya 180 Perokok ringan 

16 3/10/2019 Dt 62 L petani Aktif 45 12 
Gudang garam 

mini 
540 Perokok sedang 

17 6/10/2019 Sa 58 L petani Aktif 37 12 
Gudang garam 

mini 
444 Perokok sedang 

18 12/10/2019 Ka 55 L Petani Aktif 30 12 
Gudang garam 

mini 
360 Perokok sedang 

19 15/10/2019 Ib 68 L wiraswasta Aktif 43 12 surya 516 Perokok sedang 

20 20/10/2019 To 50 L wiraswasta Aktif 30 12 dunhil 360 Perokok sedang 

21 25/10/2019 Ba 44 L petani Aktif 25 12 
Gudang garam 

mini 
300 Perokok sedang 

22 1/11/2019 Mb 46 L wiraswasta Aktif 23 24 Surya 552 Perokok sedang 

23 1/11/2019 Bu 43 L petani Aktif 24 12 
Gudang garam 

mini 
288 Perokok sedang 

24 1/11/2019 Mi 35 L PNS Aktif 18 24 Surya 432 Perokok sedang 

25 6/11/2019 Sa 40 L Petani Aktif 25 12 class mild 300 Perokok sedang 

26 6/11/2019 San 43 L Petani Aktif 27 12 
gudang garam 

mini 
324 Perokok sedang 

27 14/11/2019 Suw 50 L Petani Aktif 30 12 surya 360 Perokok sedang 
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PEROKOK PASIF 

                    HUBUNGAN 

JUMLAH 
DERAJAT 

MEROKOK 
                    DENGAN 

  
  

        
  

      

PEROKOK 

AKTIF 

28 2/10/2019 Le 49 P IRT Pasif 30 24 Sompoerna 
Suami dan 

orangtua 
720 perokok berat 

29 2/10/2019 Da 60 P IRT Pasif 26 24 Dunhill Suami 624 perokok berat 

30 6/10/2019 Ra 51 P wiraswasta Pasif 30 24 
Gudang garam 

mini 
Suami 720 perokok berat 

31 20/10/2019 Dju 43 P IRT Pasif 35 24 Surya Suami 840 perokok berat 

32 29/11/2019 Ma 80 P IRT Pasif 35 24 Sampoerna Suami 840 perokok berat 

33 29/11/2019 Mr 62 P IRT Pasif 30 24 Surya Suami 720 perokok berat 

34 20/10/2019 Sa 56 P IRT Pasif 28 24 Surya Orangtua 672 perokok berat 

35 15/10/2019 Mi 40 P IRT Pasif 20 16 Malboro Suami 320 
Perokok 

sedang 

36 2/10/2019 Sa 50 P IRT Pasif 40 12 Gudang garam Suami 480 
Perokok 

sedang 

37 6/10/2019 sab 40 P IRT Pasif 45 12 Surya 
Suami dan 

Orangtua 
540 

Perokok 

sedang 

38 12/10/2019 wo 63 P IRT Pasif 25 12 class mild Suami 300 
Perokok 

sedang 

39 
25/10/2019 

Da  50 P IRT 
Pasif 

23 
12 

Gudang garam 

mini 
Suami 276 

Perokok 

sedang 

40 
2/11/2019 

Ro 58 P IRT 
Pasif 

15 
24 Surya Suami 360 

Perokok 

sedang 
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Lampiran 6 

BIODATA DIRI PENULIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data Pribadi : 

Nama Lengkap  : Rahayu Besse Tenri Sumpala 

Nama Panggilan   : Ayu 

Tempat/Tanggal Lahir  : Makassar, 8 Maret 1999 

Pekerjaan    : Mahasiswa 

Agama    : Islam 

Jenis Kelamin   : Perempuan 

Gol. Darah    : AB 

Nama Orang Tua 

    Ayah   : Drs. Muh. Salman Z Patongai 

    Ibu    : Endang Dwi Hastuti S, S.ST   

Pekerjaan Orang Tua 

    Ayah    : PNS 

    Ibu    : PNS 

Anak ke    : 1 dari 2 bersaudara 

Alamat   : JL. Pelita Raya Tengah Blok A1/6. Makassar 

No. Telp    : 082293030507 

Email    : rahayubessetenrisumpala@gmail.com 


