ANGKA KETAHANAN HIDUP SATU TAHUN PENDERITA KANKER
PARU DI RUANG RAWAT INAP PARU RSUD ARIFIN ACHMAD
PEKANBARU PERIODE MARET 2010 - MARET 2011
Silvi Zuelmi", Adrianison”, Wiwit Ade Fidiawati®’

ABSTRACT

Primary lung cancer is major public health problem and the commonest fatal
malignancy in the developed world. Survival of lung cancer is still poor because the
development of clinically silent and undetected metastases in the majority of patients.
Based on the research taking secondary data from the medical records obtained 32
patients with lung cancer. Largest patients were age group 45 — 64 years that was 26
cases (81,85). 27 people (84,4%) of the lung cancer patients were males and 5
patients (15,6%) females. The most main symtomps was dyspneu 13 cases (40,6%). It
was found that mostly the cases are non small cell lung cancer. Most of the patient
came to the Department of Respiratory in late stadium (75%). Largest complicated
were metastases and one year survival of lung cancer was 11 cases (34,4%)
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PENDAHULUAN

Kanker paru merupakan salah satu penyakit yang memerlukan penanganan
dan tindakan yang cepat dan terarah. Sebagian besar penderita kanker paru primer
meninggal dunia dalam waktu satu tahun setelah diagnosis ditegakkan sehingga
kanker paru menjadi saah satu penyebab utama kematian akibat kanker. Insidensi
puncak penyakit kanker paru terjadi antara usia 55 tahun sampai 65 tahun. Penyebab
pasti dari kanker paru sampai sekarang belum diketahui, tapi paparan atau inhalasi
yang berkepanjangan suatu zat yang bersifat karsinogen merupakan faktor lain seperti
kekebalan tubuh, genetik, dan lain —lain.'*?

Kebiasaan merokok pada masyarakat akan menjadikan kanker paru sebagai
salah satu masalah kesehatan di Indonesia, seperti masalah keganasan lainnya.
Peningkatan angka kesakitan penyakit keganasan seperti penyakit kanker dapat
dilihat dari hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) yang pada tahun 1972
memperlihatkan angka kematian karena kanker masih sekitar 1,01% menjadi 4,5%
pada tahun1990.*

Deteksi dini dari keganasan paru sukar didapatkan karena penderita umumnya
datang sudah dalam keadaan stadium lanjut. Oleh karena itu, upaya untuk
menegakkan diagnosis yang tepat pada tahap lebih dini menjadi kunci untuk
keberhasilan pengobatan. Diagnosis tumor paru dapat ditegakkan dengan anamnesis,
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang seperti foto toraks, CT (Computed
Tomography) Scan, pemeriksaan bronkoskopi, dan dipastikan dengan pemeriksaan
sitologi atau histopatologi.”® Pemeriksaan foto toraks dan CT Scan dapat digunakan
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untuk menentukan lokasi dan stadium dari tumor paru. Sedangkan untuk menentukan
jenis tumor paru berupa tumor jinak atau ganas dapat dilakukan pemeriksaan sitologi
dan atau histopatologi. Stadium dan jenis jinak atau ganas dari sel tumor paru tersebut
diperlukan untuk menentukan tindakan penatalaksanaan yang akan dilakukan.”®
Pengambilan spesimen untuk pemeriksaan sitologi kanker paru dapat
dilakukan dengan cara mengambil sputum, bilasan bronkus (bronchial washing),
sikatan bronkus (bronchial brushing), bronchoalveolar lavage, Transbronchial Fine
Needle Aspiration (TBFNA) dan Tranthoracic Fine Needle Aspiration (TTFNA).’
Angka akibat kanker paru diseluruh dunia mencapai kurang lebih satu juta
penduduk tiap tahunnya.” Di Amerika Serikat kanker ini menyebabkan 140.000
kematian per tahun, di Inggris menyebabbkan 40.000 kematian per tahun,'® dan di
Indonesia mencapai 1,3 juta kematian per tahun.'' Diperkirakan selama tahun 2005 di
Amerika Serikat, terdapat sekitar 172.570 kasus baru kanker paru dengan perkiraan
angka kematian sekitar 163.510 kasus kanker paru. Kasus baru kanker paru pada laki
— laki menduduki peringkat kedua (12%) setelah kanker payudara. Kanker paru
menduduki peringkat pertama pada laki — laki (31%) dan perempuan (27%) untuk
perkiraan penyebab kematian akibat kanker selama tahun 2005 di Amerika Serikat.'
Tahun 1994, di RSUP Persahabatan Jakarta, jumlah penderita kasus kanker
paru adalah 264 kasus. Sedangkan di RS Kanker Dharmais berjumlah 110 kasus."
pada RSUP Dr. Djamil Padang didapatkan kasus kanker paru sejak Januari 1998 —
desember 2002 sebanyak 14 kasus dan terbanyak terjadi pada tahun 2002, yaitu
sebanyak 44 kasus (3,2%) dari semua penderita yang dirawat di bangsal paru.'
Berdasarkan hasil penelitian kanker paru tahun 2005 sebanyak 35 kasus
(5,12%) dari 684 kasus pasien paru yang di rawat di bangsal paru RSUD Arifin
Achmad Pekanbaru.'°Sedangkan data RSUD Arifin Achmad tahun 2008 tercatat 278
kasus kanker paru yang merupakan peringkat pertama dari semua jenis kanker.'®

METODE PENELITIAN

Penelitian ini telah lolos kaji etik dengan dikeluarkannya surat keterangan
lolos kaji etik (nomor: 198/UN19.1.28/UEPKK/2012) pada tanggal 27 Maret 2013
oleh Unit Etika Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Riau. Penelitian ini dilakukan pada bulan April 2013 di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau. Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah
penelitian deskriptif dengan pendekatan retrospektif, dengan melihat catatan rekam
medis pasien yang didiagnosis menderita kanker paru periode Maret 2010 — Maret
2011. Sampel pada penelitian ini adalah semua pasien yang didiagnosis kanker paru
oleh dokter spesialis paru yang terdapat dalam catatan rekam medis baik yang ada
data maupun yang tidak ada (total sampling).

Variabel-variabel yang diteliti dalam penelitian ini adalah umur, jenis
kelamin, keluhan utama, stadium, kebiasaan merokok, lama rawat inap, komplikasi,
jenis histopatologi, angka ketahanan hidup satu tahun penderita kanker paru. Data
yang dikumpulkan adalah data sekunder yang diperoleh dari catatan rekam medis.
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Data yang diambil meliputi : Golongan usia, jenis kelamin, keluhan utama, stadium,
kebiasaan merokok, lama rawat inap, komplikasi, jenis histopatologi, angka
ketahanan hidup satu tahun penderita kanker paru. Pengolahan dan analisis data
dilakukan dengan cara mengolah hasil data rekam medis pasien secara komputerisasi
dan disajikan dalam bentuk tabel.

HASIL

Penelitian ini dilakukan secara deskriptif retrospektif terhadap pasien kanker
paru di bagian Paru RSUD Arifin Achmad Pekanbaru periode maret 2010 — maret
2011, diperoleh 32 kasus.

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi penderita kanker paru berdasarkan umur di
RSUD Arifin Achmad periode Maret 2010 — Maret 2011

Umur (tahun) Jumlah Persentase
15-24 1 3,1%
25-44 3 9,4%
45 - 64 26 81,3%
>65 2 6,2%

Total 32 100%

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi penderita kanker paru berdasarkan jenis kelamin
di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru periode Maret 2010 — Maret 2011

Jenis Kelamin Jumlah Persentase
Laki — laki 27 84,4%
Perempuan 5 15,6%
Total 32 100%

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi penderita kanker paru berdasarkan keluhan
utama di RSUD ARifin Achmad periode Maret 2010 — Maret 2011

Keluhan Utama Jumlah Persentase
Sesak nafas 13 40,6%
Nyeri Dada 10 31,3%
Batuk 9 28,1%

Total 32 100%
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Tabel 4.4 Distribusi frekuensi penderita kanker paru berdasarkan stadium di
RSUD Arifin Achmad periode Maret 2010 — Maret 2011

Stadium Jumlah Persentase

Stadium I 0 0%
Stadium 11 4 12,5%
Stadium III A 3 9,3%
Stadium 111 B 9 28,2%
Stadium IV 15 46,9%
Tidak dapat ditentukan 1 3.1%

Total 32 100%

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi penderita kanker paru berdasarkan kebiasaan
merokok di RSUD Arifin Achmad periode Maret 2010 — Maret 2011

Kebiasaan Jumlah Persentase
Merokok 26 81,3%
Tidak Merokok 6 18,7%
Total 32 100%

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi penderita kanker paru berdasarakan lama rawat
inap di RSUD Arifin Achmad periode Maret 2010 — Maret 2011

Lama rawat inap Jumlah Persentase
0 — 7 hari 11 34,4%
8 — 15 hari 14 43,7%
16 — 23 hari 4 15,6%
>23 hari 2 6,3%
Total 32 100%

Tabel 4.7 Distribusi komplikasi penderita kanker paru di RSUD Arifin Achmad
periode Maret 2010 — Maret 2011

Komplikasi Jumlah Persentase
Efusi Pleura 10 31,3%
Hemoptisis 6 18,7%
Metastasis 15 46,9%
Tidak ada komplikasi 1 3,1 %
Total 32 100%
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Tabel 4.8 distribusi frekuensi penderita kanker paru berdasarkan jenis
histopatologi di RSUD Arifin Achmad periode Maret 2010 — Maret 2011

Jenis Histopatologi Jumlah Persentase
SCLC 0 0%
NSCLC 5 45,5%

- Karsinoma 1
epidermoid 2
- Adenokarsinoma 0
- Karsinoma sel besar 2
- Tidak dapat dirincikan
Belum dapat dibedakan 6 54,5%

Tabel 4.9 Angka ketahanan hidup penderita kanker paru

Stadium Hidup > 1 tahun (%) Mati < 1 tahun (%)
I 0 (0%) 0 (0%)
I 4 (12,5%) 0 (0%)
I A 2 (6,3%) 1 (3,2%)
I B 4 (12,5%) 5 (15,6%)
v 0 (0%) 15 (46,8%)
Tidak dapat 1 (3,1%) 0 (0%)
ditentukan
Total 11 (34,4%) 21 (65,6%)
PEMBAHASAN

Tabel 4.1 didapatkan usia termuda penderita kanker paru adalah 21 tahun dan
usia tertua adalah 78 tahun. Sedangkan masing — masing kelompok umur didapat 15 —
24 tahun sebanyak 1 kasus (3,1%) , 25 — 44 tahun sebanyak 3 kasus (9,4%), umur 45
— 64 tahun sebanyak 26 kasus (81,3%) dan pada umur lebih dari 65 tahun didapatkan
sebanyak 2 kasus (6,2%). Disini terlihat bahwa kasus terbanyak didapat pada umur 45
— 64 tahun dengan 26 kasus dan (81,3%) dan pada umur lebih dari 25 — 44 tahun
sebanyak 3 kasus (9,4%). Kasus kanker paru mulai meningkat pada umur 25 — 44
tahun dan menurun pada umur lebih dari 65 tahun. Hal diatas sesuai dengan
kepustakaan yang menyatakan bahwa kanker paru lebih sering terjadi pada usia 40 —
70 tahun dengan insiden puncak antar 50 — 60an. Peningkatan usia adalah faktor
risiko untuk terjadinya kanker paru. Penderita kanker paru lebih banyak ditemukan
pada usia > 40 tahun disebabkan pajanan atau inhalasi suatu zat yang bersifat
karsinogenik yang berkepanjangan. Zat karsinogen ini dapat berasal dari lingkungan
kerja maupun rumah. Efek zat karsinogenik akan muncul setelah beberapa tahun dan
resiko terbesar mulai pada usia > 40 tahun.> Menurut jenis kelamin didapatkan jumlah
penderita kanker paru laki — laki sebanyak 27 orang (84,4%) dan penderita kanker
paru perempuan sebanyak 5 orang (15,6%). Ini menunjukkan bahwa laki — laki lebih
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banyak menderita kanker paru dibandingkan dengan perempuan. Hal ini juga sesuai
dengan penelitian Basyar & Taufik (2003) dan Putrigusti Admira (2005) bahwa laki —
laki lebih banyak menderita kanker paru dibandingkan dengan perempuan, masing —
masing 81,34% banding 18,66% dan 80% banding 20%. Penelitian lain terhadap 167
penderita kanker paru, laki-laki merupakan jenis kelamin terbanyak, sebanyak 106
orang (63,5%), dan perempuan sebanyak 61 orang (35,5%). Hal ini juga sesuai
dengan kepustakaan yang menyatakan bahwa kanker paru lebih banyak diderita oleh
laki — laki.’> Kanker paru lebih banyak terdapat pada jenis kelamin laki-laki karena
kebiasaan merokok lebih sering daripada perempuan dan mempunyai mobilitas
tinggi. Hal ini juga karena laki-laki lebih banyak terpapar bahan inhalasi karsinogenik
seperti asap rokok, bahan industri di lingkungan kerja, maupun polusi udara.’

Keluhan utama atau keluhan yang membawa pasien dirawat di Rumah Sakit
yang paling banyak ditemukan dalam penelitian ini adalah sesak nafas sebanyak 13
orang (40,6%). Hal ini sesuai dengan penelitian Putrigusti Admira (2005) dan
Rhomadon Apdani (2011) bahwa penyebab utama penderita kanker paru dirawat di
Rumah Sakit adalah sesak nafas yaitu sebanyak 57,14 % dan 53,5%. Sesak napas
diakibatkan oleh tumor yang menekan saluran pernapasan. Gejala ini berhubungan
dengan penyebaran regional kanker melalui saluran limfe atau perluasan tumor.
Penyebab sesak diakibatkan oleh tumor yang langsung mengganggu sistem
pernapasan atau komplikasi kanker paru (pneumonia obstruktif dan efusi pleura),
pasca kemoterapi ataupun radioterapi, infeksi serta penyakit komorbid seperti
penyakit paru obstruktif kronik, gagal jantung dan malnutrisi. Gejala sesak napas
meningkat seiring dengan perjalanan kanker yang semakin membesar diameternya
dan atau semakin bertambahnya akumulasi cairan di rongga pleura, hal ini
menyebabkan terjadinya hipoksemia akibat atelektasis yang terjadi.'” Keluhan utama
sesak nafas diikuti oleh nyeri dada sebanyak 10 orang (31,3%) dan batuk sebanyak 9
orang (28,1%). Keluhan batuk sering tidak disadari oleh penderita, terutama pada
orangtua atau perokok, batuk dianggap bukan penyakit melainkan bagian hidup sehari
— hari. Biasanya mereka akan minum obat (yang biasa dibeli sendiri) selama beberapa
hari lalu keluhan akan hilang. Bila batuk menyerang lagi minum obat lagi dan begitu
seterusnya. Tidak ada satupun perokok yang merasa khawatir dengan batuk yang
dideritanya, apalagi merasa perlu untuk mencari tahu mengapa batuknya hilang
timbul dan tak kunjung sembuh. > Hasil ini berbeda dengan penelitian sejenis lainnya,
dari 35 penderita kanker paru, dimana keluhan terbanyak adalah batuk, sebanyak 18
orang (51,4%), kemudian sesak napas sebanyak 11 orang (31,4%) dan nyeri dada
sebanyak 3 orang (8,6%)."

Sebanyak 31 kasus (96,9%) kanker paru yang dapat ditentukan stadiumnya.
Stadium yang terbanyak adalah stadium IV sebanyak 15 kasus (46,8%). Gejala awal
kanker paru yang tidak jelas sering diabaikan oleh penderita kanker paru sehingga
biasanya mereka datang memeriksakan diri ke dokter dalam stadium lanjut. Sebanyak
80 — 85% dari semua penderita kanker paru terdiagnosis saat mereka berada pada
stadium lanjut (stadium III dan IV). Hal ini disebabkan karena biasanya penderita
kanker paru tidak menunjukkan gejala apa — apa atau mereka punya gejala yang tidak
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spesifik. Mereka biasanya batuk — batuk yang biasa dianggap sebagai sesuatu yang
tidak serius seperti infeksi tenggorokan atau alergi. Hanya 15% kasus penderita
kanker paru terdiagnosis cukup dini untuk menjalani pembedahan.'®

Penderita kanker paru yang diketahui memiliki riwayat kebiasaan merokok
adalah sebanyak 26 orang (81,3%) sedangkan sisanya penderita kanker paru yang
tidak merokok sebanyak 6 orang (18,7%). Dari 26 orang yang merokok diantaranya
adalah perempuan yaitu sebanyak 2 orang dan 24 orang laki — laki. Hal ini sesuai
dengan kepustakaan yang menyatakan terdapat hubungan antara merokok dengan
insiden kanker paru.” Lebih dari 87% penderita kanker paru adalah perokok. Asap
rokok yang dihirup secara langsung maupun perokok pasif, mengandung sekitar
4.000 zat kimia dan lebih dari 60 zat karsinogen yang dapat merangsang perubahan
sebagian besar gen yang mengontrol homeostasis alveolar normal dan sel — sel
bronkial."” Salah satu faktor penting, yang menjelaskan hubungan antara merokok
dengan kanker paru pada beberapa penelitian epidemiologi adalah: jumlah rokok
yang dihisap perhari, umur pada saat mulai merokok, jumlah dan lamanya tahun
merokok, kandungan tar dan nikotin dalam rokok, kedalaman hisapan rokok."

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita kanker paru yang paling
banyak di rawat inap adalah pada rentang waktu 8 — 15 hari yaitu sebanyak 14 orang
(43,7%), diikuti dengan O — 7 hari sebanyak 11 orang (34,4%) , 16 — 23 hari sebanyak
5 orang (15,6%) dan dirawat > 23 hari sebanyak 2 orang (6,3%).

Sebanyak 31 kasus (96,9%) didapat komplikasi kanker paru dan sisanya I
kasus (3,1%) tidak ada komplikasi. Komplikasi yang terbanyak adalah metastasis
sebanyak 15 kasus (46,9%), metastasis yang paling banyak ditemukan adalah
metastasis ke tulang yaitu sebanyak 8 kasus. Komplikasi efusi pleura 10 kasus
(31,3%) dan hemoptisis sebanyak 6 kasus (18,7%).

Dari 11 kasus yang dilakukan pemeriksaan penunjang sitologi/histopatologi
ditemukan tipe NSCLC sebanyak 5 kasus (45,5%) sedangkan tipe SCLC tidak ada
ditemukan. Dari 5 kasus tipe NSCLC hanya 3 kasus yang dapat ditentukan secara
spesifik, yaitu karsinoma epidermoid 1 kasus (20%) dan adenokarsinoma sebanyak 2
kasus (40%), sedangkan 2 kasus sisanya hanya dapat ditentukan sampai NSCLC saja.
6 kasus lainnya (54,5%) hanya dapat ditentukan bahwa pada sediaan yang diperiksa
terdapat sel — sel ganas. Hal tersebut disebabkan karena sel — sel ganas tersebut
memang berada dalam keadaan poorly differentiated sehingga sangat sulit untuk
menentukan jenisnya. Hal ini juga sesuai dengan kepustakaan bahwa diketahui sekitar
70% kanker paru terdapat dalam keadaan poorly differentiated.'> Penelitian ini
memberi hasil pemeriksaan patologi anatomi terbanyak adalah adenokarsinoma. Hasil
adenokarsinoma didapatkan adalah 1 penderita kanker paru laki — laki dan 1
perempuan. Kedua penderita tersebut tidak merokok (perokok pasif). Hal ini sesuai
dengan kepustakaan yang menyatakan adenokarsinoma hubungannnya dengan rokok
kurang erat dibanding dengan karsinoma sel skuamosa.*

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita kanker paru yang paling
banyak bertahan hidup pada rentang waktu > 1 tahun adalah penderita kanker paru
pada stadium II dan III A. Dari penelitian ini didapatkan 11 orang (34,4%) penderita
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kanker paru bertahan hidup pada rentang waktu > 1 tahun, sedangkan 21 orang
(65,6%) penderita kanker paru meninggal pada rentang waktu < 1 tahun. Ini
disebabkan oleh banyak faktor, 21 orang penderita kanker paru ini memiliki faktor
risiko tinggi kanker paru diantaranya memiliki riwayat merokok lebih dari 10 tahun,
usia > 40 tahun dan lain sebagainya. Penanganan nya pun tidak optimal dikarenakan
banyak pasien yang minta dirawat di rumah saja dalam kondisi lemas. Rata — rata
penderita kanker paru pada stadium III B dan IV meninggal 3 bulan, 7 bulan, 9 bulan
bahkan 1 tahun setelah mereka didiagnosis kanker paru dan kebanyakan pasien sudah
beumur > 40 tahun. Kebanyakan penderita kanker paru yang meninggal adalah
penderita kanker paru pada stadium lanjut (III B dan IV). Hal ini sesuai dengan
penelitian Adityawarman bahwa penderita kanker paru banyak meninggal pada
rentang waktu < 1 tahun adalah pada stadium III B dan IV yaitu 80,8%. Hal ini juga
sesuai dengan kepustakaan yang menyatakan sebagian besar penderita kanker paru
datang dengan stadium lanjut dan bahkan dengan berbagai masalah, antara sindrom
vena kava superior, efusi pleura masif, batuk darah dan lain - lain."”

SIMPULAN DAN SARAN

Angka kejadian penderita kanker paru terbanyak adalah pada kelompok umur
45 — 64 tahun (81,3%) dan jenis kelamin yang paling banyak menderita kanker paru
adalah laki — laki (84,4%). Keluhan utama yang paling sering adalah sesak nafas
(40,6%). Stadium yang paling banyak ditentukan adalah stadium IV
(46,9%).Penderita kanker paru yang memiliki riwayat kebiasaan merokok adalah
sebanyak 26 orang (81,3%).Komplikasi yang sering adalah metastasis (46,9%) dan
metastasis paling banyak ditemukan adalah metastasis ke tulang. Lama rawat inap
yang tersering adalah pada rentang waktu 8 — 15 hari (43,7%). Non small lung cancer
jenis histopatoolgi yang banyak ditemukan. Angka ketahanan hidup satu tahun
penderita kanker paru adalah sebanyak 11 kasus (34,4%).
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