BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Hasil penelitian dan pembahasan profil kejadian kanker paru di

RSUD Dr.Moewardi Surakarta tahun 2017 dapat diperoleh kesimpulan

sebagai berikut:

1.

Frekuensi terbanyak penderita kanker paru di RSUD dr.Moewardi pada

usia 61-70 tahun.

. Frekuensi terbanyak penderita kanker paru di RSUD dr.Moewardi

berdasarkan jenis kelamin adalah laki-laki.
Frekuensi terbanyak penderita kanker paru di RSUD dr.Moewardi

berdasarkan stadium adalah stadium IV.

. Frekuensi terbanyak penderita kanker paru di RSUD dr.Moewardi

berdasarkan jenis histopatologi adalah jenis Adenocarcinoma

5.2. Saran

1. Perlu dilakukan penelitian dengan jumlah populasi yang lebih besar,

dan menggunnakan data primer dari pasien kanker paru sehingga lebih
banyak informasi yang dapat diketahui, misalnya mengenai kondisi
lingkungan kerja, penyakit paru yang diderita, dan riwayat merokok
sebelumnya.

Promosi kesehatan pada masyarakat mengenai kanker paru perlu

dilakukan oleh instansi yang bergerak di bidang kesehatan seperti
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dinas kehatan. Upaya penanganan kanker paru sebaiknya tidak hanya
ditekankan pada pengobatan , tetapi juga pencegahan terhadap
penyebab kanker paru, melalui perlindungan diri dengan menggunakan
masker di tempat kerja industri dengan polusi karsinogenik,
pengurangan atau penghentian kebiasaan merokok bagi individu
perokok, dan perlindungan terhdap pajanan polusi dengan
menggunakan masker ketika berkendara di jalan raya dan agar

masyarakat dapat merubah gaya hidup bebas merokok.
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JUpuUL 1 Profil Kejadian Kanker Paru di Rumah Sakit Umum Dr. Moewardi
Surakarata Tahun 2017 -

Untuk ijin penelitian dan pengambilan data tentang profil kejadian kanker paru tahun 2017
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Lampiran 4. Data pasien

o

o

Tn. MH 61 LAKI-LAKI 2B Adenocarcinoma
.S 67 Laki-laki 3A Carcinoma Sel
Skuamousa
Tn. N 60 Laki-laki 3A Large Cell Carcinoma.
Ny. R 51 Perempuan 2A Adenocarcinoma
Tn. K 50 Laki-laki 3B AdenoCarcinoma
Ny. SP 50 Perempuan 4 AdenoCarcinoma
Carcinoma Sel
Ny. A 22 P 3B
¥ erempuan Skuamousa
Tn. K 62 Laki-laki 3A Carcinoma Sel
Skuamousa
Ny. S 65 Perempuan 3A AdenoCarcinoma
Tn.S 63 Laki-laki 3A small cell carcinoma
Carcinoma Sel
Ny. K 50 Perempuan 4 Skuamousa
Tn. MK 82 Laki-laki 4 Small Cell carcinoma
Tn. W 62 Perempuan 3B AdenoCarcinoma
Tn. SR 63 Laki-laki 3B Carcinoma Sel
Skuamousa
.S 50 Laki-laki 3B CEIEmaE 53
Skuamousa
Tn. ES 61 Laki-laki 3A Carcinoma Sel
Skuamousa
Carcinoma Sel
Ny. S 77 Perempuan 3A Skuamousa
Tn. N 67 Laki-laki 3A Carcinoma Sel
Skuamousa
Tn.Y 61 Laki-laki 2B AdenoCarcinoma
Ny. DY 50 Perempuan 2A Carcinomasel
Skuamousa
Ny. M 70 Perempuan 4 AdenoCarcinoma
Tn. HK 65 Laki-laki 3B Carcinoma Sel
Skuamousa
Ny. P 48 Perempuan 2A AdenoCarcinoma
Ny. MW 44 Perempuan 2A AdenoCarcinoma
Tn. EK 50 Laki-laki 3B IS
Skuamousa.
Tn. IS 65 Laki-laki 4 AdenoCarcinoma
Tn. KG 62 Laki-laki 4 AdenoCarcinoma
Tn. W 45 Laki-laki 4 AdenoCarcinoma




Ny. DS 38 Perempuan 4 AdenoCarcinoma
n. s 57 Laki-laki 3A Carcinoma Sel
Skuamousa
Tn. YF 21 Laki-laki 3A CEIEUMENTE) S
Skuamousa
Tn.S 77 Laki-laki 4 AdenoCarcinoma
Ny. NT 50 Perempuan 3B AdenoCarcinoma
Tn. TS 45 Laki-laki 3B AdenoCarcinoma
Tn.JB 66 Laki-laki 3B AdenoCarcinoma
™. T 42 Laki-laki 2B AdenoCarcinoma
Ny. P 52 Perempuan 4 AdenoCarcinoma
. T 52 Laki-laki 4 Carcinoma el
Skuamousa
Ny. S 64 Perempuan 4 AdenoCarcinoma
Ny. T 69 Perempuan 4 AdenoCarcinoma
Tn. BW 62 Laki-laki 3B Large Cell Carcinoma
Tn.TU 47 Laki-laki 3B Carcinoma Small Cell.
Tn. M 49 Laki-laki 3B Carcinoma Sel
Skuamousa
Ny. M 58 Perempuan 4 AdenoCarcinoma
Carcinoma Sel
Ny. TS 34 Perempuan 2B Skuamousa
Tn. FW 66 Laki-laki 4 AdenoCarcinoma
.S 67 Laki-laki 4 CEIEDETTE S
Skuamousa
Tn.R 53 Laki-laki 3B AdenoCarcinoma
. T 59 Laki-laki 3A Carcinoma Sel
Skuamousa
Ny. S 58 Perempuan 3A AdenoCarcinoma
An. SK 22 Perempuan 4 Adenocarcinoma
Carcinoma Sel
Ny. K 52 Perempuan 3A Skuamousa
Tn.S 60 LAKI-LAKI 4 Adenocarcinoma
Tn. PW 62 LAKI-LAKI 4 Adenocarcinoma
Ny. S 69 Perempuan 4 Adenocarcinoma
Tn. M 70 LAKI-LAKI 2A carsinoma sel
skuamousa
Tn.S 61 LAKI-LAKI 4 Adenocarcinoma
Ny. S 60 Perempuan 4 Adenocarcinoma
Tn. SA 64 LAKI-LAKI 4 Carcinoma Sel
Skuamousa
Ny. S 61 Perempuan 4 Adenocarcinoma
Tn.R 62 LAKI-LAKI 4 Adenocarcinoma




Tn. K 63 LAKI-LAKI 4 Adenocarcinoma
Ny. R 71 Perempuan 2B Adenocarcinoma
Ny. E 59 Perempuan 4 Adenocarcinoma
Ny. EM 54 Perempuan 4 Adenocarcinoma
Tn. S 63 LAKI-LAKI 3B Adenocarcinoma
Ny. K 62 Perempuan 3B Adenocarcinoma
Tn.S 52 LAKI-LAKI 4 Large Cell Carcinoma
Tn. KP 76 LAKI-LAKI 4 Adenocarcinoma
Ny. S 70 Perempuan 4 Adenocarcinoma
Tn. DI 50 LAKI-LAKI 4 Adenocarcinoma
Tn.C 61 LAKI-LAKI 4 Adenocarcinoma
Ny. TS 75 Perempuan 4 Adenocarcinoma
Tn. BY 42 LAKI-LAKI 4 Adenocarcinoma
Tn. CS 71 LAKI-LAKI 4 Carcinoma Small Cell.
Tn. SB 63 LAKI-LAKI 3B Adenocarcinoma
Tn. BW 59 LAKI-LAKI 4 Adenocarcinoma
Ny. M 80 Perempuan 4 Adenocarcinoma
Tn. M 59 LAKI-LAKI 4 Adenocarcinoma
Ny. S 77 Perempuan 4 Adenocarcinoma
Tn.S 57 LAKI-LAKI 4 Adenocarcinoma
Tn.B 54 LAKI-LAKI 4 Carcinoma Sel
Skuamousa
Tn.S 58 LAKI-LAKI 4 Large Cell Carcinoma
Tn. L 62 LAKI-LAKI 4 Carcinoma Sel
Skuamousa
Ny. NM 67 Perempuan 4 Adenocarcinoma
Tn. AM 51 LAKI-LAKI 3A Carcinoma Small Cell.
Ny. S 75 Perempuan 3B Adenocarcinoma
n.s 60 LAKI-LAKI 38 Carcinoma Sel
Skuamousa
Tn. GD 60 LAKI-LAKI 4 Adenocarcinoma
Tn. MS 73 LAKI-LAKI 38 Carcinoma Sel
Skuamousa
Tn. S 54 LAKI-LAKI 2B Adenocarsinoma
Tn.JW 61 LAKI-LAKI 4 Adenocarsinoma
Ny. S 48 Perempuan 4 Adenocarsinoma
n.S 62 Laki-laki 3B Carcinoma Small Cell.
Ny. K 63 Perempuan 2A Adenocarsinoma
Ny. S 72 Perempuan 4 Adenocarsinoma
Tn. IK 68 Laki-laki 4 Adenocarsinoma
Ny.D 43 Perempuan 4 Adenocarsinoma
Ny. RW 61 Perempuan 4 Adenocarsinoma




Tn.M 54 Laki-laki 4 Adenocarsinoma
Tn. EM 73 Laki-laki 4 Adenocarsinoma
Tn. SH 71 Laki-laki 4 Adenocarsinoma
Ny. DN 68 Perempuan 4 Adenocarsinoma
. s 77 Laki-laki 4 Carcinoma Sel
Skuamousa
Tn. P 55 Laki-laki 4 Adenocarsinoma
Ny. Ss 65 Perempuan 4 Adenocarcinoma
Tn. SS 72 Laki-laki 4 Adenocarsinoma
Ny. SC 40 Perempuan 3B Adenocarsinoma
Tn. GW 71 Laki-laki 3A Carcinoma Sel
Skuamousa
Ny. ES 59 Perempuan 3A Carcinoma Small Cell.
Ny. S 72 Laki-laki 3B adeno carcinoma
Ny. R 76 Perempuan 4 aden carcinoma
Carcinoma Sel
Ny. DN 59 Perempuan 4 Skuamousa
Ny. S 39 Perempuan 3B Adenocarsinoma
Tn. R 60 Laki-laki 2B Adenocarsinoma
Carcinoma Sel
Ny. M 67 Perempuan 4 Skuamousa
Tn. DS 35 Laki-laki 4 Large Cell Carcinoma
Tn. JA 75 Laki-laki 3B Adenocarsinoma




Lampiran 5. Hasi uji frekuensi

1. Hasil uji deskriptif frekuensi

Statistics
jenis gambaran
usia jenis kelamin  stadium kanker histopatologi
N Valid 118 118 118 118
Missing 0 0 0 0
Mean 4.42 1.61 6.03 1.92
Std. Error of Mean 113 .045 .118 121
Median 4.53° 1.61° 6.34°% 1.52°%
Mode 5 2 7 1
Std. Deviation 1.222 .490 1.281 1.315
Variance 1.494 .240 1.640 1.729
Skewness -.606 -.458 -1.381 .831
Std. Error of Skewness .223 .223 .223 .223
Range 6 1 6 3
Minimum 1 1 1 1
Maximum 7 2 7 4
Sum 522 190 712 227
Percentiles 25 3.54° 1.11° 5.27° e
50 4.53 1.61 6.34 1.52
75 5.42 3.22
100
2. Tabel frekuensi usia pasien kanker paru
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid usia 21 - 30 3 2.5 2.5 2.5
usia 31 - 40 4 3.4 3.4 5.9
usia 41 - 50 19 16.1 16.1 22.0
usia 51 - 60 29 24.6 24.6 46.6
usia 61 - 70 41 34.8 34.8 81.4
usia 71 - 80 21 17.8 17.8 99.2
usia 81 - 90 1 .8 .8 100.0
Total 118 100.0 100.0

3. Tabel frekuensi jenis kelamin pasien kanker paru

jenis kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid perempuan a7 40.0 40.0 40.0
laki - laki 71 60.0 60.0 100.0
Total 118 100.0 100.0
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4. Tabel frekuensi stadium pasien kanker paru

stadium kanker

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1A 0 0 0 0
1B 0 0 0 0
2A 6 5.1 5.1 5.9
2B 7 5.9 5.9 13.6
3A 16 13.6 13.6 27.1
3B 25 21.2 21.2 48.3
4 61 54.2 54.2 100.0
Total 118 100.0 100.0

5. Tabel frekuensi jenis gambaran histopatolgi pasien kanker paru

jenis gambaran histopatologi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid adeno carcinoma 76 64.4 64.4 64.4
large cell carcinoma 5 4.2 4.2 68.6
small cell carcinoma 7 6.0 6.0 74.6
squamousa cell carcinoma 30 25.4 25.4 100.0
Total 118 100.0 100.0
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