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BAB I 

 PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Di asia khususnya Indonesia penderita karsinoma paru pernah menempati 

pada posisi 3 atau 4 yang ada penderita keganasan dirumah-rumah sakit. karsinoma 

paru adalah suatu penderita yang dalam keganasan merupakan tinggi berbagai jenis 

karsinoma paru lain yang ada di Surabaya tercatat angka Case Fatality Rate (CFR) 

sebanyak 24,1 %. Sekitar Tahun 1998 tempatnya dirumah sakit yang ada di 

Dharmais, karsinoma paru-paru pernah menempati posisi ke 2 sebanyak dan kanker 

lain payudara, dengan jumlah  75 penderita kanker (Nasar. I, 2000). Pada suatu 

kejadian profil karisnoma paru World Health Organization, karsinoma paru salah 

satu penyebab terjadinnya karsinoma pada pria teratas di asia Indonesia diikuti jenis 

kanker lain kolorektal, terdapat juga kanker prostat yang terletak dasar kandung 

kemih, serta nasofaring yang penyebab dimana penderita kasus posisi lima 

terbanyak pada wanita selepas karsinoma mammae, kanker leher rahim, serta 

kanker ovarium yang muncul di jaringan indung telur. Karsinoma paru adalah kasus 

terbanyak yang tertinggi kematian oleh karsinoma pada pria (21.8%) dan kasus 

kejadian meninggalnya urutan dua akibat karsinoma pada wanita (9.1%) setelah 

karsinoma mammae (21.4%) (World Health Organization, 2014). 

Pada suatu penelitian yang dilaksanakan pada tahun 2014, keadaan dimana 

terdapat suatu peningkatan pada perokok sesuai usia turut bertambahnya pasien 

karsinoma paru. dimana populasi yang berusia 50-65 tahun, dimana terdapat 77% 

merupakan merokok aktif sedangkan pada usia lebih dari 65 tahun hanya terdapat 

23% yang merupakan perokok (Gupta, 2014). Pada penelitian yang dilakukan di 

RSUP Dr.M. Djamil Padang didapatkan 85,2% penderita berusia > 40 tahun, Nilai 

rata-rata usia penderita kanker paru pasien > 40 tahun ini menandakan adanya 

kecenderungan serta peningkatan penderita karsinoma paru dan juga 

mengakibatkan jumlah meningkat dengan pertambahan usia. Hal tersebut 

disebabkan karena semakin banyaknya pajanan faktor risiko dan kemampuan 

perbaikan sel yang semakin menurun (Hulma, 2014). Dilakukan Penelitian lain 
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jumlah 167 penderita karsinoma paru, pada pria yang dimana kebanyakan pada 

jenis kelamin juga tertinggi, kemudian terbanyak adalah 106 pasien (63,5%), juga 

wanita didapatkan 61 pasien (35,5%). Pada Penelitian yang mirip lainnya, dari 40 

penyakit karsinoma paru-paru, pada pria didapatkan 35 pasien (87,5%) serta wanita 

kasusnya 5 pasien (12,5%). Karsinoma paru lebih dominan ada pada jenis kelamin 

pria yang menghabiskan rokok lebih sering di lingkungan dibandingkan wanita dan 

terdapat mobilitas yang tinggi. Dikarenakan pria lebih sering kebanyak terhirup 

berbagai inhlasi karsinogenik contoh asap rokok, ada juga terhirup udara yang 

berada industri pekerjaan (Rhomadon, 2011). 

Terdapat suatu pekerjaan dengan karakteristik dimana berbagai responden 

yang banyak merupakan pekerjaan swasta yaitu jumlah terdapat 18 pasien (54,5%). 

Ada kebanyakan laporan yang diunggah pada pusat pengendalian dan pencegahan 

Amerika Serikat Central for Disease Control menyebutkan berbagai  macam suatu 

kerjaan tertentu yang menimbulkan seorang menjadi merokok, kebanyakan orang 

merupakan pekerjaan swasta. Central for Disease Control menyebutkan perubahan 

dimana suatu intervensi yang lebih efektif untuk menurunkan seseorang yang 

merokok dilingkungan kerja atau perusahaan untuk diberikan satu orang cakupan 

asuransi pada kesehatannya dan juga mengubah kebijakan untuk bisa menurunkan 

orang merokok diperusahaan. Adapun kebijakan lain dimana seseorang yang 

merokok ditempat kerjanya diperkuat dengan aturan, terutama posisi dengan 

kebanyakan orang perokok yang banyak (Bararah, 2014). Pada riwayat perokok 

berdasarkan frekuensi perokoknya, berbagai responden seseorang menghisap rokok 

lebih sering ( 4 hari dalam satu minggu ) atau dilakukan setiap hari untuk membeli 

rokok, yaitu sebanyak 80,9%. Kemudian tinggi responden yang perokok dalam 

kehidupan dilakukan kurung kebanyakan lebih dari 12 bulan yaitu sebesar 92,1%. 

Oleh karena itu Dengan melihat persepsi yang negatif atau yang tidak peduli akan 

kesehatan paru serta tidak berhenti rokok yaitu sebanyak 5,6% (Riska, 2012).  

Terdapat frekuensi yang dominan pada suatu penelitian berdasarkan jenis 

histopatologi pada kanker paru didominasi oleh kelompok non-small cell lung 

cancer, yaitu berjumlah 108 (94,7%) dan 6 (5,3%) dari total pasien kanker paru 

pada penelitian adalah jenis small cell carcinoma. Penelitian lain didukung oleh 
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penelitian (Molina, 2016), dari 1.828 pasien, 1.563 adalah non-small cell lung 

cancer (85,5%) dan 265 small cell carcinoma (14,5%) yang didapatkan 

diinterprestasikan bahwa jumlah pasien non-small cell lung cancer lebih tinggi 

banyak dari pada small cell carcinoma. Dalam kelompok non-small cell lung 

cancer pada penelitian  yang terbanyak adalah Adenocarcinoma, yaitu 55 (48,2%) 

pasien. Salah satu lagi yang menyebabkan kanker paru yang ditemukan berdasarkan 

petanda tumor CEA, pada suatu penelitian yang dilakukan oleh (Noni N.S, 2014), 

kebanyakan petanda tumor CEA yang ada pada darah didapatkan tinggi pada 

penyakit kanker paru karsinoma bukan sel kecil sebesar 106 pasien (63,4%) dan 

kadar CEA normal sebesar 61 pasien (36,52%). Pada Rerata stadium kanker paru 

di indonesia berdasarkan penelitian retropekstif, memperlihatkan terbanyak adalah 

stadium 3 sebesar 56,7%, kedua stadium 2 sebesar 21,6%. sedangkan yang stadium 

4 hanya sedikit karena sudah banyak yang meninggal (Ratih, 2015). 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan data yang diperoleh dalam latar belakang, maka dapat 

dirumuskan masalah dalam penelitian. Bagaimanakah Karakteristik Penderita 

Kanker Paru di RSUD Dr. Moewardi Tahun 2020? 

 

1.3 Tujuan penelitian  

Untuk mengetahui karakteristik penderita kanker paru di RSUD Dr. 

Moewardi Tahun 2020 

 

1.3 Manfaat penelitian 

1.4.2 Manfaat untuk Masyarakat  

untuk mengupayakan dan meningkatkan kesadaran masyarakat akan 

pentingnya menjaga kesehatan paru dan menghindari faktor-faktor penyebab 

kanker paru. 

1.4.3 Manfaat untuk institusi 

Sebagai bahan informasi untuk menjadi referensi dan bahan bacaan serta 

menambah pustaka di Universitas Setia budi. 
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1.4.4 Manfaat untuk Peneliti 

Menambah wawasan dan pengalaman peneliti serta pembelajaran yang 

bermanfaat untuk perkembangan keilmuan peneliti. 
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