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ABSTRAK 

Latar Belakang: Tingginya angka kematian oleh kanker paru di Indonesia 

disebabkan oleh faktor deteksi yang terlambat, kurangnya program skrining 

dini, serta paparan faktor risiko seperti merokok aktif maupun pasif, polusi 

udara, dan pekerjaan berisiko. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 

faktor- faktor yang berhubungan dengan kejadian kanker paru di ruang 

rawat inap paru RSUD Jend. Ahmad Yani Metro. Metode: Jenis penelitian 

ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan studi observasional 

retrospektif. Populasi dalam penelitian ini adalah data subjektif dari rekam 

medis pasien penderita kanker paru tahun 2023-2024 sejumlah 191 pasien. 

Pengumpulan data dengan menggunakan kuisioner lembar observasi 

retrospektif.  Kuisioner analisis data dilakukan dengan Menggunakan 

program Komputer. Analisis data menggunakan uji Chi-square.         

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia berhubungan signifikan 

dengan jenis kanker paru (p value= 0,001). Pekerjaan berisiko ada 

hubungan dengan jenis kanker paru (p value = 0,003). Jenis kelamin ada 

hubungan dengan jenis kanker paru (p value= 0,004). Paparan rokok ada 

hubungan dengan jenis kanker paru (p value = 0,002).             

Kesimpulan: Adanya hubungan signifikan antara Usia, Jenis Kelamin, 

Pekerjaan, dan Paparan Asap Rokok dengan Kejadian Kanker Paru.  
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ABSTRACT 

Background: The high mortality rate from lung cancer in Indonesia is 

attributed to late detection, a lack of early screening programs, and 

exposure to risk factors such as active and passive smoking, air pollution, 

and high-risk occupations. The objective of this study was to identify 

factors associated with the incidence of lung cancer in the pulmonary 

inpatient ward at Jend. Ahmad Yani General Hospital in Metro.     

Methods: This study is a quantitative study using a retrospective 

observational approach. The population in this study consisted of 

subjective data from the medical records of 191 lung cancer patients from 

2023 to 2024. Data were collected using a retrospective observation 

questionnaire. Data analysis was performed using computer software. 

Data analysis utilized the Chi-square test. Results: The study results 

indicate that age is significantly associated with lung cancer type (p-value 

= 0.001). High-risk occupations are associated with lung cancer type (p-

value = 0.003). Gender is associated with lung cancer type (p-value = 

0.004). Exposure to cigarette smoke is associated with lung cancer type (p-

value = 0.002).  Conclusion: There is a significant association between 

age, gender, occupation, and exposure to cigarette smoke and the 

incidence of lung cancer. 
Copyright © 2026 JKBD  

Allrights reserved 

Corresponding Author: 

Septa Fajar Setiya 

Email: septa.setiya@gmail.com  

mailto:septa.setiya@gmail.com


ISSN 2656-116(Print), ISSN 829-131x (Online)   Jurnal Akademi Keperawatan Bunda Delima                                                                         

Vol.8, No. 3, (Maret) 2026, pp. 135 – 151      

 

136 

 

Article history 

Received  date : 20 Januari 2026 

Revised date  :   28 Februari 2026         

Accepted date :  1 Maret 2026 

 

PENDAHULUAN 

 

Kanker merupakan sekelompok 

penyakit kompleks yang ditandai oleh 

pertumbuhan sel abnormal yang tidak 

terkendali dan memiliki potensi menyebar ke 

jaringan lain melalui proses metastasis (WHO, 

2025). Salah satu jenis kanker yang paling 

mematikan adalah kanker paru, suatu 

neoplasma ganas yang menyerang jaringan 

paru, baik yang berasal dari jaringan paru itu 

sendiri (kanker paru primer) maupun 

penyebaran dari organ lain (kanker paru 

metastatik). Kanker paru dicirikan oleh 

pertumbuhan sel epitel bronkus yang abnormal 

dan invasif (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2019). 

Menurut (WHO, 2025), kanker 

merupakan penyebab utama kematian secara 

global dengan estimasi hampir 10 juta jiwa 

tahun 2020. Berdasarkan data insidensi tahun 

tersebut, kanker paru tercatat sebagai jenis 

kanker dengan jumlah kasus terbanyak kedua 

dengan 2,21 juta kasus setelah kanker 

payudara 2,26 juta kasus, dan tercatat sebagai 

penyebab kematian terbanyak dengan 1,80 juta 

kematian secara global. Tingginya angka 

kejadian dan angka kematian ini 

mencerminkan permasalahan yang serius, 

terutama akibat keterlambatan deteksi dini dan 

pengobatan yang belum optimal. 

Penanggulangan kanker paru masih 

menjadi tantangan global meskipun telah 

dilakukan kampanye anti-tembakau, 

pembatasan polusi, dan peningkatan kesadaran 

masyarakat. Namun, angka kasus tetap 

meningkat, terutama di negara berkembang 

dengan prevalensi merokok tinggi dan 

infrastruktur kesehatan terbatas (MacRosty & 

Rivera, 2020). WHO (2018) memperkirakan 

penurunan prevalensi merokok global hingga 

2025 hanya sekitar 0,14%, menunjukkan 

efektivitas intervensi masih rendah, khususnya 

di negara seperti Indonesia. 

Di Asia Tenggara, kejadian dan 

kematian akibat kanker paru bervariasi, lebih 

tinggi pada negara dengan kualitas udara buruk 

(Bray et al., 2024). Studi Dee et al. (2025) 

melaporkan angka insidensi kanker paru 

tertinggi pada laki-laki di Filipina 

(37,66/100.000), disusul Malaysia (23,23), 

Myanmar (21,59), dan Indonesia (21,30). 

Angka kematian tertinggi juga ditemukan di 

Filipina (33,59/100.000), diikuti Singapura 

(31,94) dan Indonesia (18,96). 

Di Indonesia, kanker paru termasuk lima 

besar jenis kanker terbanyak dan merupakan 

penyebab kematian tertinggi akibat kanker. 

Berdasarkan laporan Kementerian Kesehatan 

RI dan data Globocan 2020, terdapat sekitar 

34.783 kasus baru kanker paru dengan angka 

kematian mencapai 30.843 jiwa. Jurnal 

Konsensus Perhimpunan Dokter Paru 

Indonesia (PDPI) tahun 2023 juga mencatat 

bahwa kanker paru menyumbang 12,6% 

kematian akibat kanker dan 8,6% dari seluruh 

kejadian kanker di Indonesia. Tingginya angka 

kematian ini disebabkan oleh deteksi yang 

terlambat, minimnya program skrining dini, 

dan kurangnya kesadaran masyarakat terhadap 

faktor risiko. Selain itu, banyak pasien yang 

baru datang ke fasilitas kesehatan dalam 

kondisi stadium lanjut (PDPI, 2023). 

Merokok menjadi faktor utama 

penyebab kanker paru, menyumbang 80–90% 

dari seluruh kasus. Di Indonesia, tingginya 

prevalensi merokok pada laki-laki dewasa 

meningkatkan risiko secara signifikan. 

Perokok pasif, polusi udara, asap kendaraan, 

bahan bakar padat, serta paparan zat 

karsinogenik seperti asbes dan radon juga 

berperan. Paparan jangka panjang terhadap 

partikel PM2.5 dapat merusak DNA dan 

memicu kanker paru (Schabath & Cote, 2019). 

Selain faktor lingkungan dan gaya 

hidup, penyakit paru kronik seperti Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease (COPD), 

tuberkulosis, dan fibrosis paru juga merupakan 

faktor predisposisi terjadinya kanker paru. 

Inflamasi kronik yang terjadi pada kondisi 

tersebut dapat menyebabkan perubahan seluler 

yang mendukung terjadinya transformasi 

malignan. Penelitian yang dilakukan oleh 

Yunus et al., (2025) menunjukkan bahwa 

pasien dengan riwayat TBC memiliki risiko 

dua kali lipat lebih tinggi mengalami kanker 

paru dibandingkan populasi tanpa riwayat 

TBC. Komorbiditas seperti ini sangat penting 

untuk diidentifikasi pada pasien rawat inap 

paru, karena berpengaruh terhadap prognosis 
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dan penatalaksanaan klinis (Yunus et al., 

2025). 

Prevalensi merokok di Provinsi 

Lampung, terutama pada laki-laki dewasa, 

masih tinggi dan meningkatkan risiko kanker 

paru. WHO (2018) menyebut Indonesia 

sebagai salah satu negara dengan konsumsi 

tembakau tertinggi di dunia. Di Lampung, 

merokok telah menjadi budaya sosial yang 

sulit diubah tanpa edukasi berbasis data. Kasus 

kanker paru terus meningkat, namun belum 

ada sistem pelaporan yang komprehensif, dan 

laporan Dinas Kesehatan Provinsi Lampung 

masih mengelompokkan kanker paru dalam 

kategori penyakit tidak menular (Dinkes Prov. 

Lampung, 2016). 

Peningkatan kasus penyakit tidak 

menular, termasuk kanker, juga terlihat di 

Provinsi Lampung sejalan dengan tren global. 

Namun, data spesifik mengenai angka 

kenaikan kanker paru belum tersedia, sehingga 

diperlukan pengumpulan data yang lebih 

akurat untuk mendukung kebijakan 

pencegahan dan pengendalian yang efektif di 

wilayah tersebut. 

Usia merupakan faktor penting dalam 

kejadian kanker paru karena kemampuan tubuh 

memperbaiki kerusakan sel menurun seiring 

bertambahnya usia. Risiko meningkat 

signifikan setelah usia 50 tahun, terutama pada 

perokok jangka panjang (Sun et al., 2022). Di 

RSUD Jend. Ahmad Yani Metro, mayoritas 

pasien kanker paru berusia di atas 55 tahun, 

menunjukkan pengaruh proses degeneratif dan 

paparan kumulatif terhadap faktor risiko 

seperti asap rokok dan polusi. Jenis kelamin 

juga berperan, di mana laki-laki memiliki 

risiko dua kali lebih tinggi dibandingkan 

perempuan (GBD, 2022). Hal ini dipengaruhi 

oleh tingginya kebiasaan merokok dan paparan 

lingkungan kerja berisiko. Penelitian Putra dan 

Wulandari (2021) menunjukkan 70% pasien 

kanker paru adalah laki-laki dengan kebiasaan 

merokok berat. Estrogen pada perempuan pra-

menopause memiliki efek protektif, namun 

menurun pada usia lanjut. Penelitian ini akan 

menganalisis hubungan usia dan jenis kelamin 

terhadap kejadian kanker paru di RSUD Jend. 

A. Yani Metro. 

Pekerjaan berperan penting dalam 

meningkatkan risiko kanker paru, terutama 

pada pekerja yang terpapar zat kimia, debu 

industri, atau asap pembakaran. Studi Kim et 

al. (2021) menunjukkan buruh bangunan, 

petani, dan pekerja industri kimia memiliki 

risiko tinggi. Di Kota Metro, banyak pekerjaan 

informal seperti tukang las dan sopir yang 

terpapar polutan tanpa perlindungan memadai. 

Data di RSUD Jend. A. Yani Metro 

menunjukkan sebagian besar pasien bekerja di 

lingkungan berisiko tinggi, sehingga pekerjaan 

menjadi variabel penting dalam penelitian ini. 

Perokok aktif juga memiliki risiko jauh 

lebih tinggi terkena kanker paru. Sekitar 85% 

kasus terjadi pada perokok (American Cancer 

Society, 2023). Riskesdas (2023) mencatat 

prevalensi perokok aktif di Indonesia mencapai 

28,96%, dan di Kota Metro sebesar 31,2%. Di 

RSUD Jend. Ahmad Yani Metro, mayoritas 

pasien kanker paru memiliki riwayat merokok 

lebih dari 10 tahun. Oleh karena itu, penelitian 

ini menganalisis hubungan antara jenis 

pekerjaan dan kebiasaan merokok dengan 

kejadian kanker paru.   

Kanker paru memiliki gejala klinis 

beragam seperti batuk, hemoptisis, sesak 

napas, dan gejala sistemik akibat metastasis 

(Kim et al., 2022; Sali, 2019 dalam Fadhilah, 

2022). Penyebab pastinya belum diketahui, 

namun paparan zat karsinogenik dari rokok, 

polusi, dan faktor genetik merupakan 

penyebab utama (Amin, 2010 dalam Cahyadie, 

2016). Jusuf et al. (2018) mencatat lebih dari 

63 zat karsinogen dalam asap rokok yang dapat 

merusak DNA dan memicu kanker. Perempuan 

perokok pasif memiliki risiko lebih tinggi 

dibandingkan yang tidak terpapar asap rokok. 

Keterbatasan penelitian lokal di 

Lampung menandakan perlunya kajian 

kontekstual mengenai hubungan karakteristik 

individu dan kanker paru. Sebagian besar 

penelitian masih berfokus di wilayah Jawa, 

sedangkan data dari RSUD Jend. A. Yani 

Metro sangat terbatas. Kurangnya sistem 

dokumentasi di rumah sakit daerah 

menghambat deteksi dini dan kebijakan 

kesehatan berbasis bukti. Integrasi data 

epidemiologi lokal dengan karakteristik 

individu diperlukan untuk memetakan risiko 

dan mengarahkan intervensi secara lebih 

efektif. 

Penelitian ini menjadi relevan karena 

berkontribusi secara empiris terhadap 

pemahaman tentang determinan sosial dan 

perilaku terhadap kejadian kanker paru dalam 

konteks lokal. Identifikasi hubungan antara 

usia, jenis kelamin, pekerjaan, serta status 

merokok aktif/pasif dengan kejadian kanker 

paru akan memberikan dasar ilmiah yang kuat 

bagi penyusunan strategi pencegahan yang 
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lebih tepat sasaran di tingkat rumah sakit 

maupun pemerintah daerah. 

Berdasarkan hasil presurvey pada 22 

April 2025 terhadap 10 pasien kanker paru di 

RSUD Jend. Ahmad Yani Metro menunjukkan 

7 perokok aktif, 2 perokok pasif, dan 1 bekerja 

di lingkungan berdebu. Temuan ini 

menunjukkan keterkaitan kuat antara usia, 

jenis kelamin, pekerjaan, dan kebiasaan 

merokok dengan kejadian kanker paru. 

Penelitian ini bertujuan memetakan faktor 

risiko tersebut untuk mendukung upaya 

pencegahan yang lebih efektif. 

Dari latar belakang yang dijelaskan 

diatas, maka peneliti tertarik untuk mengambil 

penelitian tentang Faktor- Faktor yang 

berhubungan dengan kejadian kanker paru di 

Ruang Rawat Inap Paru RSUD Jend. A. Yani 

Metro.  

 

METODE 

  

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan pendekatan studi 

observasional retrospektif. Penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan antara karakteristik usia, jenis 

kelamin, pekerjaan, perokok aktif, dan perokok 

pasif terhadap kejadian kanker paru di Ruang 

Rawat Inap Paru RSUD Jend. A. Yani Kota 

Metro Tahun 2023-2024. 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada 

bulan September s/d November 2025. 

Pengumpulan data dilakukan dengan 

menggunakan lembar observasional 

retrospektif berupa formulir data sekunder 

yang berbasis data rekam medis. Teknik 

analisis data yang digunakan adalah uji chi-

square untuk menguji hubungan antara 

variabel yang diteliti. Sasaran penelitian ini 

adalah data sekunder dari data rekam medis 

pasien kanker paru di ruang rawat inap paru 

RSUD Jend. A. Yani Kota Metro, yang 

berjumlah 191 pasien pada tahun 2023-2024. 

Penelitian ini telah dilaksanakan di Ruang 

Rawat Inap Paru RSUD Jend. A. Yani Kota 

Metro. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Analisa Univariat 

Berdasarkan Usia penderita  

Tabel 1. Usia pada Penderita Kanker Paru di 

Ruang Rawat Inap Paru RSUD Jend. A. Yani 

Metro 

Usia Frekuensi Persentase 

< 40 tahun 17 8,9 

> 40 tahun 174 91,1 

Total 191 100,0 

 
Berdasarkan Tabel 1. mengenai 

distribusi usia pada penderita kanker paru di 

Ruang Rawat Inap Paru RSUD Jenderal 

Ahmad Yani Metro, diketahui bahwa dari total 

191 pasien, sebagian besar berada pada 

kelompok usia > 40 tahun, yaitu sebanyak 174 

pasien (91,1%). Sementara itu, pasien dengan 

usia < 40 tahun hanya berjumlah 17 pasien 

(8,9%). 

Hasil ini menunjukkan bahwa kejadian 

kanker paru jauh lebih banyak terjadi pada 

kelompok usia lanjut (> 40 tahun), sehingga 

usia dapat menjadi salah satu faktor risiko 

penting terhadap munculnya kanker paru. 

 

Berdasarkan jenis kelamin penderita  

Tabel 2. jenis kelamin pada Penderita Kanker 

Paru di Ruang Rawat Inap Paru RSUD Jend. 

A. Yani Metro 

 
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

perempuan 104 54,5 

laki-laki 87 45,5 

Total 191 100,0 

  
Berdasarkan Tabel 2. distribusi 

penderita kanker paru di Ruang Rawat Inap 

Paru RSUD Jend. Ahmad Yani Metro 

menunjukkan bahwa mayoritas pasien berjenis 

kelamin perempuan, yaitu sebanyak 104 orang 

(54,5%). Sementara itu, pasien berjenis 

kelamin laki-laki berjumlah 87 orang (45,5%). 

Temuan ini menunjukkan bahwa pada periode 

penelitian, kasus kanker paru lebih banyak 

terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki. 

Total keseluruhan pasien yang tercatat adalah 

191 orang (100%). 

 

Berdasarkan Pekerjaan  

Tabel 3. Pekerjaan pada Penderita Kanker Paru 

di Ruang Rawat Inap Paru RSUD Jend. A. 

Yani Metro 

 
Pekerjaan Frekuensi Persentase 

Berisiko 112 58,6 

Tidak berisiko 79 41,4 

Total 191 100,0 

 
Berdasarkan Tabel 3. distribusi 

pekerjaan pada penderita kanker paru di Ruang 
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Rawat Inap Paru RSUD Jend. A. Yani Metro 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

berasal dari kelompok pekerjaan berisiko, 

yaitu sebanyak 112 orang (58,6%). Sementara 

itu, pasien dengan pekerjaan tidak berisiko 

berjumlah 79 orang (41,4%). Temuan ini 

menggambarkan bahwa lebih dari separuh 

penderita kanker paru memiliki jenis pekerjaan 

yang berpotensi terpapar faktor risiko, seperti 

paparan asap, bahan kimia, polutan, atau 

lingkungan kerja yang tidak sehat. Total pasien 

yang tercatat pada kategori pekerjaan adalah 

191 orang (100%).. 

 

Berdasarkan Merokok  

Tabel 4. Merokok pada Penderita Kanker Paru 

di Ruang Rawat Inap Paru RSUD Jend. A. 

Yani Metro 

 
Prilaku merokok Frekuensi Persentase 

Perokok Aktif 101 52,9 

Perokok pasif 90 47,1 

Total 191 100,0 

 
Berdasarkan Tabel 4., diketahui bahwa 

dari total 191 penderita kanker paru di Ruang 

Rawat Inap Paru RSUD Jend. A. Yani Metro, 

sebagian besar memiliki perilaku merokok 

sebagai perokok aktif, yaitu sebanyak 101 

orang (52,9%). Sementara itu, penderita yang 

tergolong perokok pasif berjumlah 90 orang 

(47,1%). 

Hasil ini menunjukkan bahwa lebih dari 

setengah penderita kanker paru merupakan 

perokok aktif, namun proporsi perokok pasif 

juga cukup tinggi dan hampir setara. Hal 

tersebut mengindikasikan bahwa baik paparan 

asap rokok secara langsung maupun tidak 

langsung berkontribusi terhadap kejadian 

kanker paru. 

 

Berdasarkan Jenis Kanker 

Tabel 5. Jenis  Kanker Paru di Ruang Rawat  

Inap Paru RSUD Jend. A. Yani Metro 

 
Jenis kanker Frekuensi Persentase 

SCLC 20 10,5 

NSCLC 171 89,5 

Total 191 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 5. distribusi jenis 

kanker paru pada pasien kanker paru di Ruang 

Rawat Inap Paru RSUD Jend. A. Yani Metro 

menunjukkan bahwa mayoritas pasien 

menderita Non-Small Cell Lung Cancer 

(NSCLC), yaitu sebanyak 171 orang (89,5%). 

Sementara itu, pasien dengan jenis Small Cell 

Lung Cancer (SCLC) berjumlah 20 orang 

(10,5%). Temuan ini menggambarkan bahwa 

NSCLC merupakan jenis kanker paru yang 

paling dominan terjadi pada pasien yang 

dirawat di rumah sakit tersebut. Total pasien 

yang tercatat dalam kategori jenis kanker 

adalah 191 orang (100%). 

 

Analisa Bivariat 

Hubungan Usia dengan Jenis Kanker Paru  

Tabel 6. Hubungan Usia dengan kejadian 

Kanker Paru di Ruang Rawat Inap Paru RSUD 

Jend. A. Yani Metro 

 
Usia Jenis kanker P 

value SCLC Presentase 

(%) 

NSCLC Presentase 

(%) 

< 40 

tahun 

13 6,8 4 2,1 0,001 

> 40 

tahun 

7 3,7 167 87,4 

Total 20 10,5 171 89,5 

 
Berdasarkan Tabel 6. diketahui bahwa 

dari 17 responden yang berusia < 40 tahun, 

sebagian besar menderita kanker jenis SCLC 

yaitu sebanyak 13 orang (6,8%), sedangkan 

hanya 4 orang (2,1%) yang menderita jenis 

NSCLC. Sebaliknya, pada kelompok usia > 40 

tahun, mayoritas responden yaitu 167 orang 

(87,4%) mengalami kanker jenis NSCLC, dan 

hanya 7 orang (3,7%) yang mengalami kanker 

jenis SCLC. 

Hasil uji Chi-Square menunjukkan 

nilai p = 0,001, yang berarti terdapat hubungan 

yang signifikan antara usia dengan jenis 

kanker paru pada pasien di Ruang Rawat Inap 

Paru RSUD Jend. A. Yani Metro. Hal ini 

menunjukkan bahwa kanker paru jenis NSCLC 

lebih banyak terjadi pada kelompok usia > 40 

tahun, sedangkan SCLC lebih dominan pada 

usia yang lebih muda. 

 

Hubungan jenis kelamin dengan Jenis 

Kanker Paru  

Tabel 7. Hubungan Jenis Kelamin dengan 

kejadian Kanker Paru di Ruang Rawat Inap 

Paru RSUD Jend. A. Yani Metro 

 
Jenis 

kelamin 

Jenis kanker P 

valu

e 
SCL

C 

Presentas

e (%) 

NSCL

C 

Presentas

e (%) 

Perempua

n 

17 8,9 87 45,5 0,00

4 

Laki laki 3 1,6 84 44,0 

Total 20 10,5 171 89,5 
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Berdasarkan Tabel 7. hasil penelitian 

menunjukkan bahwa dari total 104 responden 

perempuan, sebanyak 17 orang (8,9%) 

menderita kanker jenis SCLC, sedangkan 87 

orang (45,5%) menderita kanker jenis NSCLC. 

Pada responden laki-laki, dari total 87 orang, 

hanya 3 orang (1,6%) yang mengalami SCLC, 

sementara 84 orang (44,0%) mengalami 

NSCLC. 

Hasil uji Chi-Square menunjukkan 

nilai p = 0,004, yang berarti terdapat hubungan 

yang signifikan antara jenis kelamin dengan 

jenis kanker paru pada pasien di Ruang Rawat 

Inap Paru RSUD Jend. A. Yani Metro. 

Temuan ini menunjukkan bahwa kanker jenis 

SCLC lebih banyak ditemukan pada 

perempuan dibandingkan laki-laki, sedangkan 

NSCLC muncul dengan proporsi hampir 

seimbang pada kedua jenis kelamin. 

 

Hubungan Pekerjaan dengan Jenis Kanker 

Paru  

 
Tabel 8. Hubungan Pekerjaan dengan kejadian 

Kanker Paru di Ruang Rawat Inap Paru RSUD 

Jend. A. Yani Metro 

 
Pekerjaa

n 

Jenis kanker P 

valu

e 
SCL

C 

Presentas

e (%) 

NSCL

C 

Presentas

e (%) 

Beresiko 18 9,4 94 49,2 0,00

3 Tidak 

beresiko 

2 1,0 77 40,3 

Total 20 10,5 171 89,5 

 

Berdasarkan Tabel 8. hasil penelitian 

menunjukkan bahwa dari 112 responden 

dengan pekerjaan berisiko, sebanyak 18 orang 

(9,4%) mengalami kanker jenis SCLC, 

sementara 94 orang (49,2%) mengalami 

kanker jenis NSCLC. Pada kelompok 

pekerjaan tidak berisiko, dari total 79 

responden, hanya 2 orang (1,0%) yang 

mengalami SCLC, sedangkan 77 orang 

(40,3%) mengalami NSCLC. 

Hasil uji Chi-Square menghasilkan nilai p = 

0,003, yang berarti terdapat hubungan yang 

signifikan antara pekerjaan dengan jenis 

kanker paru pada pasien di Ruang Rawat Inap 

Paru RSUD Jend. A. Yani Metro. Temuan ini 

menunjukkan bahwa responden dengan 

pekerjaan berisiko memiliki proporsi lebih 

tinggi mengalami SCLC maupun NSCLC 

dibandingkan mereka yang bekerja pada 

kategori tidak berisiko 

 

Hubungan Merokok dengan Jenis Kanker 

Paru  

 
Tabel 9. Hubungan Merokok dengan kejadian 

Kanker Paru di Ruang Rawat Inap Paru RSUD 

Jend. A. Yani Metro 

 
Pekerjaa

n 

Jenis kanker P 

valu

e 
SCL

C 

Presentas

e (%) 

NSCL

C 

Presentas

e (%) 

Perokok 

aktif 

17 8,9 84 44,0 0,00

2 

Perokok 

pasif 

3 1,6 87 45,5 

Total 20 10,5 171 89,5 

 

Berdasarkan Tabel 9., diketahui bahwa 

dari total 191 pasien kanker paru di Ruang 

Rawat Inap Paru RSUD Jend. A. Yani Metro, 

sebagian besar menderita NSCLC yaitu 

sebanyak 171 pasien (89,5%), sedangkan 

SCLC sebanyak 20 pasien (10,5%). Pada 

kelompok perokok aktif, terdapat 17 pasien 

(8,9%) dengan SCLC dan 84 pasien (44,0%) 

dengan NSCLC. Sementara itu, pada 

kelompok perokok pasif, terdapat 3 pasien 

(1,6%) dengan SCLC dan 87 pasien (45,5%) 

dengan NSCLC. 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p 

value = 0,002, yang berarti terdapat hubungan 

yang bermakna antara status merokok dengan 

jenis kanker paru. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa kebiasaan merokok 

berhubungan secara signifikan dengan jenis 

kanker paru yang diderita pasien. 

 

PEMBAHASAN  

Berdasarkan Usia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari total 191 pasien, mayoritas berada pada 

kelompok usia >40 tahun sebanyak 174 pasien 

(91,1%), sedangkan pasien usia <40 tahun 

hanya 17 pasien (8,9%). Distribusi ini 

menegaskan bahwa beban kasus kanker paru di 

ruang rawat inap RSUD Jend. A. Yani Metro 

didominasi oleh pasien usia dewasa, dan lanjut 

usia, sehingga usia tampak sebagai 

karakteristik demografis yang berkaitan erat 

dengan frekuensi rawat inap karena kanker 

paru pada fasilitas ini. 

Secara biologis dan epidemiologis, 

temuan dominasi usia lanjut konsisten dengan 

pengetahuan bahwa risiko kanker meningkat 

seiring bertambahnya usia akibat akumulasi 

paparan karsinogen (misalnya; tembakau, 

polutan lingkungan, paparan kerja), penurunan 

kapasitas perbaikan DNA, dan perubahan 
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imunosenesens yang memudahkan terjadinya 

transformasi seluler ganas. Laporan kanker 

global dan tinjauan epidemiologi terbaru 

menegaskan bahwa insiden, dan mortalitas 

kanker paru meningkat pada kelompok usia 

menengah ke atas di banyak populasi, sehingga 

pola usia yang peneliti temukan selaras dengan 

temuan global tersebut (Bray et al., 2024; 

GLOBOCAN, 2022). 

Beberapa penelitian empiris mendukung 

pola ini. Tinjauan global dan studi kohort 

menunjukkan puncak insiden kanker paru pada 

kelompok usia menengah ke atas, dan 

menyoroti hubungan antara lamanya paparan 

faktor risiko (terutama rokok, dan polusi) 

dengan peningkatan insiden seiring usia; studi 

pada konteks regional/Indonesia juga 

melaporkan mayoritas kasus pada usia >40 

tahun meskipun ada proporsi kecil pasien 

muda dengan karakter klinis berbeda. Contoh 

studi yang relevan antara lain: tinjauan global 

dan proyeksi beban penyakit (Li et al., 2023), 

analisis NSCLC pada kelompok usia muda 

yang menunjukkan karakteristik klinis berbeda 

tetapi berjumlah relatif kecil (Hughes et al., 

2022), serta kajian epidemiologi lokal/Asia 

yang menekankan kenaikan beban penyakit 

pada kelompok dewasa/lanjut usia (Andarini et 

al., 2023). Semua studi ini mendukung bahwa 

temuan lokal penelitian ini sesuai dengan tren 

ilmiah yang lebih luas (Li et al., 2023; Hughes 

et al., 2022; Andarini et al., 2023). 

Berdasarkan gabungan data dan teori 

tersebut, penulis mengasumsikan beberapa 

mekanisme yang menjelaskan dominasi usia 

>40 tahun pada pasien rawat inap paru: (1) 

akumulasi paparan risiko (rokok, polusi, 

ekspos kerja) selama bertahun-tahun 

meningkatkan probabilitas mutasi pro-

karsinogenik; (2) penurunan kapasitas 

perbaikan genetik dan fungsi imunologis pada 

usia lanjut memudahkan progresi sel pra-

malignan menjadi kanker; dan (3) faktor 

deteksi dan rujukan pasien usia lebih tua 

cenderung menunjukkan gejala lebih jelas dan 

lebih sering dirujuk atau dirawat di rumah sakit 

sehingga proporsi rawat inap terlihat tinggi. 

Asumsi-asumsi ini konsisten dengan literatur 

onkologi, dan epidemiologi kanker paru 

(GLOBOCAN, 2022; Bray et al., 2024). 

Sebagai implikasi praktis, temuan 

dominasi usia >40 tahun menekankan 

pentingnya upaya pencegahan, dan deteksi dini 

yang ditargetkan pada kelompok usia 

menengah ke atas misalnya program skrining 

terarah (di populasi berisiko), penguatan 

program penghentian merokok, dan 

pengendalian paparan lingkungan/kerja agar 

insiden dan beban klinis dapat dikurangi. 

Penulis merekomendasikan agar kebijakan 

rumah sakit dan program kesehatan 

masyarakat mempertimbangkan fokus usia ini 

dalam strategi pencegahan, dan manajemen 

kanker paru (WHO/GLOBOCAN 

rekomendasi; Li et al., 2023). 

 

Berdasarkan jenis kelamin  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

mayoritas penderita kanker paru di Ruang 

Rawat Inap Paru RSUD Jend. Ahmad Yani 

Metro adalah perempuan, yaitu sebanyak 104 

orang (54,5%), sedangkan laki-laki berjumlah 

87 orang (45,5%). Temuan ini 

mengindikasikan bahwa pada periode 

penelitian, kasus kanker paru lebih sering 

terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki. 

Peningkatan angka kejadian kanker paru pada 

perempuan telah menjadi fenomena global, 

terutama seiring meningkatnya paparan asap 

rokok, polusi udara, serta faktor hormonal 

yang berperan dalam patogenesis kanker paru 

Secara teoritis, faktor hormonal, 

khususnya estrogen, diduga berperan dalam 

meningkatkan risiko kanker paru pada 

perempuan. Estrogen dapat mempengaruhi 

proliferasi sel paru dan meningkatkan ekspresi 

enzim yang mengaktifkan zat karsinogenik, 

sehingga perempuan lebih sensitif terhadap 

paparan karsinogen. Hal ini membuat 

kerusakan paru lebih cepat terjadi pada 

perempuan meskipun tingkat paparan polutan 

sama dengan laki-laki (American Cancer 

Society, 2023). 

Selain itu, faktor genetik dan metabolik 

juga berkontribusi. Perempuan memiliki profil 

metabolik yang berbeda dalam memproses zat 

karsinogenik, dengan aktivitas enzim tertentu 

yang lebih tinggi sehingga meningkatkan 

risiko kerusakan DNA pada sel paru. 

Kombinasi faktor genetik, paparan polusi 

udara, dan penggunaan bahan bakar rumah 

tangga berbasis biomassa juga meningkatkan 

risiko kanker paru pada perempuan di negara 

berkembang (Kang et al., 2019). 

Paparan polutan domestik menjadi 

faktor signifikan lain. Di banyak masyarakat, 

perempuan lebih banyak menghabiskan waktu 

di rumah, terutama di dapur, sehingga terpapar 

asap dari bahan bakar padat dalam jangka 

panjang. Paparan jangka panjang terhadap 
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partikel halus dan senyawa karsinogenik ini 

dapat memicu perkembangan kanker paru 

(Kang et al., 2019). 

Paparan asap rokok pasif juga 

meningkatkan risiko kanker paru pada 

perempuan. Penelitian menunjukkan bahwa 

perempuan lebih sering terpapar asap rokok 

dari pasangan atau lingkungan kerja, sehingga 

meskipun tidak merokok aktif, risiko terkena 

kanker paru tetap tinggi, terutama tipe 

adenokarsinoma (Lestari & Budiman, 2021; 

Rahmawati et al., 2022). 

Faktor biologis lain, termasuk perbedaan 

respons imun dan inflamasi antara laki-laki 

dan perempuan, juga mempengaruhi 

kemampuan tubuh dalam memperbaiki 

kerusakan DNA akibat polusi atau karsinogen. 

Kondisi ini menambah kerentanan perempuan 

terhadap kanker paru (Kang et al., 2019). 

Dengan demikian, tingginya angka 

kejadian kanker paru pada perempuan dapat 

dijelaskan melalui interaksi kompleks antara 

faktor hormonal, genetik, paparan lingkungan, 

dan gaya hidup. Pola aktivitas domestik yang 

menyebabkan paparan lebih lama terhadap 

polutan, paparan asap rokok pasif, serta 

sensitivitas biologis terhadap zat karsinogen 

menjadi faktor kunci yang meningkatkan risiko 

kanker paru pada perempuan. Temuan ini 

menekankan pentingnya strategi pencegahan 

yang memperhatikan faktor risiko spesifik 

perempuan, termasuk pengurangan paparan 

polusi domestik dan edukasi tentang bahaya 

asap rokok pasif (American Cancer Society, 

2023; Lestari & Budiman, 2021; Rahmawati et 

al., 2022; Kang et al., 2019). 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Rahmawati et al., (2022) menunjukkan 

bahwa prevalensi kanker paru pada perempuan 

mengalami peningkatan signifikan dalam satu 

dekade terakhir, terutama di wilayah dengan 

tingkat polusi yang tinggi. Penelitian tersebut 

menemukan bahwa perempuan lebih rentan 

mengalami kanker paru tipe adenokarsinoma, 

meskipun tidak memiliki riwayat merokok 

sekalipun. Temuan ini mendukung hasil 

penelitian saat ini, bahwa tingginya angka 

kejadian pada perempuan bisa disebabkan oleh 

paparan pasif serta faktor lingkungan lainnya. 

(Rahmawati et al., 2022) 

Sementara itu, penelitian Lestari & 

Budiman (2021), menemukan bahwa paparan 

asap rokok tidak langsung (secondhand smoke) 

di lingkungan rumah tangga berkontribusi 

signifikan terhadap tingginya angka kanker 

paru pada perempuan di Indonesia. Perempuan 

lebih sering terpapar asap rokok dari pasangan 

atau lingkungan kerja, sehingga meskipun 

tidak merokok, risiko mereka tetap meningkat. 

Hal ini memperkuat dugaan bahwa perempuan 

lebih rentan terhadap kanker paru akibat faktor 

lingkungan. (Lestari & Budiman, 2021) 

Penelitian lain oleh Kang et al., (2019) 

menunjukkan bahwa faktor genetika, paparan 

polusi udara, serta penggunaan bahan bakar 

rumah tangga berbasis biomassa (seperti kayu 

bakar atau batubara) meningkatkan risiko 

kanker paru pada perempuan di negara 

berkembang. Polusi dalam ruangan menjadi 

salah satu penyebab utama kanker paru pada 

perempuan yang tidak merokok. Temuan ini 

dapat relevan dengan kondisi masyarakat di 

wilayah penelitian yang masih banyak 

menggunakan bahan bakar padat untuk 

memasak. (Kang et al., 2019) 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

dukungan teori serta jurnal tersebut, peneliti 

berasumsi bahwa tingginya angka kanker paru 

pada perempuan dalam penelitian ini dapat 

disebabkan oleh kombinasi paparan polusi 

rumah tangga, paparan asap rokok pasif, serta 

faktor biologis berupa sensitivitas hormonal 

dan genetika. Selain itu, perubahan gaya hidup 

dan meningkatnya polusi lingkungan dapat 

memperburuk kondisi kesehatan paru 

perempuan. Asumsi penulis juga 

memperkirakan bahwa pola aktivitas domestik 

yang menyebabkan paparan lebih lama 

terhadap polutan dalam ruangan menjadi salah 

satu faktor yang berperan penting.  

 

Berdasarkan pekerjaan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pekerjaan memiliki hubungan signifikan 

dengan jenis kanker paru berdasarkan uji Chi-

Square dengan nilai p = 0,003. Dari 112 

responden yang memiliki pekerjaan berisiko, 

sebanyak 18 orang (9,4%) mengalami kanker 

jenis Small Cell Lung Cancer (SCLC) dan 94 

orang (49,2%) mengalami Non-Small Cell 

Lung Cancer (NSCLC). Pekerjaan berisiko 

dalam penelitian ini meliputi buruh, petani, 

dan sebagian wiraswasta, terutama yang 

bekerja di lingkungan dengan paparan debu, 

asap, pestisida, bahan kimia, polusi udara, 

serta asap rokok pasif. Petani berisiko karena 

paparan pestisida dan debu pertanian, buruh 

berisiko akibat paparan debu industri, bahan 

kimia, serta lingkungan kerja dengan ventilasi 

buruk, sedangkan wiraswasta berisiko apabila 
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bekerja di bengkel, industri rumahan, atau 

usaha yang menghasilkan asap dan polutan. 

Sementara itu, dari 79 responden dengan 

pekerjaan tidak berisiko, hanya 2 orang (1,0%) 

yang mengalami SCLC dan 77 orang (40,3%) 

mengalami NSCLC. Pekerjaan tidak berisiko 

dalam penelitian ini meliputi ASN dan ibu 

rumah tangga (IRT), karena umumnya bekerja 

di lingkungan tertutup dengan paparan 

minimal terhadap bahan kimia, debu, maupun 

polusi udara berbahaya. Distribusi ini 

menggambarkan bahwa paparan terhadap 

faktor pekerjaan seperti asap rokok pasif, 

bahan kimia industri, debu, logam berat, dan 

polusi partikel berkontribusi signifikan 

terhadap munculnya kanker paru, baik SCLC 

maupun NSCLC. 

Secara teori, paparan zat karsinogen di 

tempat kerja seperti asbestos, arsenik, radon, 

silika, pestisida, serta hidrokarbon aromatik 

polisiklik dapat meningkatkan risiko terjadinya 

kanker paru. American Lung Association 

menyatakan bahwa pekerja di sektor pertanian, 

konstruksi, industri, dan manufaktur memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami kerusakan sel 

epitel paru akibat paparan kronis bahan 

berbahaya tersebut. Mekanisme biologisnya 

terjadi ketika partikel toksik terhirup dan 

menginduksi stres oksidatif, inflamasi kronis, 

serta mutasi DNA yang memicu transformasi 

sel menjadi sel kanker baik dalam bentuk 

SCLC maupun NSCLC (American Lung 

Association, 2022). 

Temuan penelitian ini juga selaras 

dengan beberapa jurnal pendukung. Penelitian 

oleh Rahman et al. (2021) menemukan bahwa 

pekerja yang terpapar bahan kimia industri 

memiliki risiko tiga kali lebih tinggi 

mengalami kanker paru dibandingkan pekerja 

tanpa paparan industri. Penelitian lain oleh Liu 

et al. (2020) menunjukkan bahwa paparan 

debu dan polutan industri meningkatkan 

kejadian NSCLC hingga 48% pada kelompok 

pekerja pabrik. Selain itu, studi oleh Sari dan 

Widodo (2022) melaporkan bahwa pekerjaan 

berisiko, khususnya pada pekerja tambang, 

buruh industri, dan pekerja konstruksi dengan 

paparan jangka panjang, berkontribusi 

signifikan terhadap peningkatan kejadian 

SCLC. Ketiga penelitian tersebut memperkuat 

bukti bahwa jenis pekerjaan merupakan 

determinan penting dalam terjadinya kanker 

paru (Rahman et al., 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian serta 

dukungan teori dan jurnal terkait, penulis 

berasumsi bahwa tingginya kasus kanker paru 

jenis SCLC dan NSCLC pada responden 

dengan pekerjaan berisiko kemungkinan 

disebabkan oleh kurangnya penggunaan alat 

pelindung diri (APD), lamanya durasi paparan, 

serta rendahnya pengetahuan pekerja mengenai 

bahaya polutan dan bahan kimia di lingkungan 

kerja. Selain itu, pekerja berisiko umumnya 

bekerja pada lingkungan dengan ventilasi yang 

kurang memadai, sehingga memungkinkan 

terjadinya akumulasi zat toksik pada sistem 

pernapasan. Penulis juga menilai bahwa 

kombinasi antara paparan pekerjaan dan 

kebiasaan merokok, baik aktif maupun pasif, 

dapat menjadi faktor ganda yang mempercepat 

kerusakan jaringan paru dan memengaruhi 

jenis kanker paru yang berkembang pada 

individu. 

 

Berdasarkan merokok 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

tercantum pada Tabel 4., diketahui bahwa dari 

191 penderita kanker paru yang dirawat di 

Ruang Rawat Inap Paru RSUD Jend. A. Yani 

Metro, sebagian besar merupakan perokok 

aktif yaitu sebanyak 101 orang (52,9%), 

sedangkan perokok pasif berjumlah 90 orang 

(47,1%). Hasil ini menunjukkan bahwa 

perilaku merokok aktif masih mendominasi 

pada penderita kanker paru, namun proporsi 

perokok pasif juga cukup besar dan hampir 

setara dengan perokok aktif. Kondisi ini 

menggambarkan bahwa paparan asap rokok, 

baik secara langsung maupun tidak langsung, 

memiliki peran penting terhadap kejadian 

kanker paru. 

Secara teori, rokok mengandung lebih 

dari 7.000 zat kimia berbahaya, di antaranya 

nikotin, tar, karbon monoksida, serta senyawa 

karsinogen seperti benzopyrene dan nitrosamin 

yang dapat merusak sel epitel paru. Paparan 

zat-zat tersebut secara terus-menerus dapat 

menyebabkan mutasi genetik yang berujung 

pada terjadinya kanker paru. Tidak hanya 

perokok aktif, perokok pasif juga berisiko 

karena menghirup asap rokok lingkungan 

(secondhand smoke) yang mengandung zat 

karsinogen dengan konsentrasi tinggi dan 

berbahaya bagi kesehatan paru (WHO, 2020) 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Alberg dan 

Samet (2019), yang menyatakan bahwa 

mayoritas penderita kanker paru adalah 

perokok aktif, namun perokok pasif juga 

memiliki risiko signifikan terhadap kejadian 
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kanker paru. Penelitian tersebut menegaskan 

bahwa paparan asap rokok dalam jangka 

panjang, baik aktif maupun pasif, berkontribusi 

terhadap peningkatan insiden kanker paru 

(Alberg & Samet, 2019. Penelitian lain oleh 

IARC (International Agency for Research on 

Cancer) menunjukkan bahwa perokok pasif 

memiliki risiko kanker paru sekitar 20–30% 

lebih tinggi dibandingkan individu yang tidak 

terpapar asap rokok. Temuan ini mendukung 

hasil penelitian bahwa tingginya proporsi 

perokok pasif pada penderita kanker paru tidak 

dapat diabaikan dan merupakan faktor risiko 

yang penting (IARC, 2021). 

Penelitian yang dilakukan oleh Sasco et 

al., (2020) juga melaporkan bahwa paparan 

asap rokok di lingkungan rumah dan tempat 

kerja berhubungan erat dengan peningkatan 

kejadian kanker paru, khususnya pada individu 

yang tidak merokok. Hal ini sejalan dengan 

temuan penelitian yang menunjukkan hampir 

setengah penderita kanker paru merupakan 

perokok pasif (Sasco et al., 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian dan teori 

yang ada, penulis berasumsi bahwa tingginya 

jumlah penderita kanker paru pada perokok 

aktif disebabkan oleh paparan langsung zat 

karsinogen dalam rokok yang terjadi secara 

terus-menerus. Sementara itu, tingginya 

proporsi perokok pasif kemungkinan 

dipengaruhi oleh lingkungan tempat tinggal, 

kebiasaan merokok anggota keluarga, serta 

kurangnya kesadaran akan bahaya asap rokok. 

Oleh karena itu, upaya pencegahan kanker 

paru tidak hanya difokuskan pada penghentian 

kebiasaan merokok, tetapi juga pada 

perlindungan terhadap individu yang terpapar 

asap rokok secara tidak langsung.  

 

Berdasarkan jenis kanker 

Hasil penelitian pada Tabel 4 

menunjukkan bahwa mayoritas pasien kanker 

paru yang dirawat di Ruang Rawat Inap Paru 

RSUD Jend. A. Yani Metro menderita jenis 

Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC), yaitu 

sebanyak 171 orang (89,5%). Sementara jenis 

Small Cell Lung Cancer (SCLC) hanya 

ditemukan pada 20 pasien (10,5%). Temuan 

ini menunjukkan bahwa NSCLC merupakan 

tipe kanker paru yang paling dominan pada 

populasi pasien kanker paru di rumah sakit 

tersebut, sejalan dengan pola epidemiologi 

global yang menyebutkan NSCLC sebagai tipe 

kanker paru paling sering terjadi. 

Secara teori, NSCLC memang 

merupakan tipe kanker paru yang paling 

umum, mencakup sekitar 85–90% dari seluruh 

kasus kanker paru. Teori patologi menjelaskan 

bahwa NSCLC berkembang dari sel epitel 

bronkus dan alveolus, dengan progresivitas 

yang relatif lebih lambat dibandingkan SCLC. 

WHO (2023) menjelaskan bahwa NSCLC 

seringkali terkait dengan paparan jangka 

panjang terhadap asap rokok, polusi udara, 

faktor pekerjaan, serta predisposisi genetik 

tertentu. Sebaliknya, SCLC umumnya 

berkembang lebih cepat, lebih agresif, dan 

hampir selalu berhubungan langsung dengan 

kebiasaan merokok berat. Oleh karena itu, 

proporsi NSCLC yang jauh lebih besar dari 

SCLC pada penelitian ini sesuai dengan teori 

epidemiologi kanker paru secara umum. 

(WHO, 2023; American Cancer Society, 2022) 

Penelitian ini juga sejalan dengan 

beberapa hasil penelitian sebelumnya. Studi 

oleh Nugroho dan Lestari (2021) di RS pusat 

rujukan Jakarta menemukan bahwa 88% 

pasien kanker paru adalah NSCLC, sementara 

hanya 12% yang merupakan SCLC. Penelitian 

internasional oleh Choi et al., (2020) 

menunjukkan bahwa NSCLC mendominasi 

87% dari seluruh kasus kanker paru yang 

diteliti di tiga rumah sakit besar di Korea 

Selatan. Selain itu, penelitian oleh Martinez & 

Lopez (2021) di Spanyol mengungkapkan 

bahwa NSCLC merupakan jenis kanker paru 

paling umum pada pasien berusia di atas 45 

tahun, terutama pada kelompok dengan 

riwayat paparan rokok dan polusi udara jangka 

panjang. Ketiga penelitian tersebut konsisten 

dengan hasil penelitian ini yang menunjukkan 

dominasi kasus NSCLC. 

Berdasarkan data yang diperoleh, 

penulis berasumsi bahwa tingginya angka 

NSCLC di RSUD Jend. A. Yani Metro 

kemungkinan besar berkaitan dengan 

kombinasi faktor risiko yang umum ditemukan 

pada masyarakat, seperti paparan rokok yang 

tinggi, lingkungan kerja yang tidak sehat, serta 

polusi udara. Selain itu, karakteristik NSCLC 

yang lebih sering terdiagnosis pada pasien usia 

dewasa hingga lanjut usia juga dapat turut 

mempengaruhi dominannya kasus ini pada 

populasi rumah sakit. Penulis juga menduga 

bahwa keterlambatan deteksi dini dan 

kurangnya kesadaran masyarakat dalam 

melakukan pemeriksaan kesehatan 

berkontribusi terhadap meningkatnya jumlah 

kasus NSCLC. Oleh karena itu, peningkatan 
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edukasi dan program skrining kesehatan paru 

menjadi sangat penting untuk menekan angka 

kejadian kanker paru.  

 

Hubungan Usia dengan penderita kanker 

paru 

Hasil penelitian pada Tabel 5. 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

distribusi jenis kanker paru berdasarkan 

kelompok usia. Pada kelompok usia < 40 

tahun, sebagian besar penderita mengalami 

Small Cell Lung Cancer (SCLC), yaitu 13 

orang (6,8%), sedangkan hanya 4 orang (2,1%) 

yang menderita Non-Small Cell Lung Cancer 

(NSCLC). Sebaliknya, pada usia > 40 tahun, 

mayoritas pasien mengalami NSCLC, yakni 

167 orang (87,4%), dan hanya 7 orang (3,7%) 

yang mengalami SCLC. Hasil uji Chi-Square 

menunjukkan nilai p = 0,001, yang berarti 

terdapat hubungan signifikan antara usia 

dengan jenis kanker paru. Temuan ini 

menegaskan bahwa NSCLC lebih sering 

terjadi pada individu berusia lanjut, sedangkan 

SCLC cenderung muncul pada usia lebih 

muda. 

Secara teori, usia merupakan salah satu 

faktor risiko utama terjadinya kanker paru. 

American Cancer Society (2022) menjelaskan 

bahwa sebagian besar kasus NSCLC 

terdiagnosis pada pasien berusia di atas 40 

tahun karena perubahan seluler yang terjadi 

akibat paparan jangka panjang terhadap 

karsinogen seperti asap rokok, polusi udara, 

dan bahan kimia industri. Sebaliknya, SCLC 

memiliki karakteristik pertumbuhan yang 

sangat cepat dan agresif serta lebih sering 

berhubungan dengan kebiasaan merokok 

intens sejak usia lebih muda, sehingga dapat 

muncul lebih awal. Teori epidemiologi kanker 

paru dari WHO (2023) juga menyatakan 

bahwa akumulasi mutasi seluler seiring 

bertambahnya usia meningkatkan 

kemungkinan berkembangnya NSCLC. 

Dengan demikian, teori ini mendukung hasil 

penelitian yang menunjukkan dominasi 

NSCLC pada kelompok usia yang lebih tua. 

Temuan penelitian ini konsisten dengan 

berbagai penelitian sebelumnya. Penelitian 

oleh Choi et al., (2020) di Korea Selatan 

menemukan bahwa 85% kasus NSCLC terjadi 

pada pasien berusia di atas 45 tahun, 

sedangkan SCLC lebih banyak ditemukan pada 

pasien berusia di bawah 40 tahun dengan 

riwayat merokok berat sejak usia muda. Studi 

serupa oleh Martinez & Lopez (2021) di 

Spanyol mengungkapkan bahwa peningkatan 

usia berkaitan erat dengan meningkatnya 

kejadian NSCLC akibat akumulasi paparan 

karsinogen lingkungan. Penelitian di Indonesia 

oleh Nugroho dan Lestari (2021) juga 

melaporkan bahwa kelompok usia >40 tahun 

memiliki risiko empat kali lebih besar 

mengalami NSCLC dibandingkan kelompok 

usia lebih muda. Ketiga penelitian tersebut 

memperkuat bahwa hubungan usia dengan 

jenis kanker paru bersifat konsisten secara 

global maupun lokal. 

Berdasarkan hasil penelitian dan teori 

yang ada, penulis berasumsi bahwa tingginya 

kasus NSCLC pada kelompok usia >40 tahun 

kemungkinan dipengaruhi oleh lamanya 

paparan terhadap faktor risiko seperti asap 

rokok, polusi udara, bahan kimia industri, serta 

gaya hidup yang kurang sehat selama 

bertahun-tahun. Sementara dominasi SCLC 

pada usia yang lebih muda dapat terkait 

dengan kebiasaan merokok intens yang 

dimulai sejak remaja dan faktor genetik 

tertentu yang mempercepat terjadinya mutasi 

sel. Penulis juga menduga bahwa kurangnya 

deteksi dini serta rendahnya kesadaran 

masyarakat untuk melakukan pemeriksaan 

kesehatan secara rutin memperburuk 

keterlambatan diagnosis, terutama pada 

kelompok usia produktif. Oleh karena itu, 

penting dilakukan edukasi intensif dan 

pemeriksaan screening paru secara berkala 

untuk menekan angka kejadian kanker paru di 

berbagai kelompok usia.  

 

Hubungan jenis kelamin dengan penderita 

kanker paru 

Hasil penelitian pada Tabel 6. 

menunjukkan adanya perbedaan distribusi 

jenis kanker paru berdasarkan jenis kelamin. 

Pada kelompok perempuan, sebanyak 17 orang 

(8,9%) mengalami Small Cell Lung Cancer 

(SCLC) dan 87 orang (45,5%) mengalami 

Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC). 

Sedangkan pada laki-laki, hanya 3 orang 

(1,6%) yang mengalami SCLC dan 84 orang 

(44,0%) mengalami NSCLC. Uji Chi-Square 

menghasilkan nilai p = 0,004, yang 

menandakan terdapat hubungan signifikan 

antara jenis kelamin dan jenis kanker paru. 

Temuan ini menunjukkan bahwa SCLC lebih 

banyak ditemukan pada perempuan, sedangkan 

NSCLC hampir seimbang pada laki-laki dan 

perempuan.  
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Secara teori, perbedaan jenis kelamin 

berperan dalam kerentanan terhadap jenis 

kanker paru karena adanya variasi hormon, 

pola paparan risiko, dan perbedaan biologis 

seluler. Menurut American Lung Association 

(2022), perempuan memiliki sensitivitas yang 

lebih tinggi terhadap karsinogen rokok 

dibandingkan laki-laki akibat pengaruh 

hormon estrogen yang dapat mempercepat 

proses karsinogenesis. Selain itu, teori 

epidemiologi oleh WHO (2023) menyatakan 

bahwa perempuan yang terpapar asap rokok, 

baik aktif maupun pasif, lebih berisiko 

mengalami SCLC karena tipe kanker ini 

tumbuh cepat dan sangat bergantung pada 

perubahan hormonal dan metabolisme tubuh. 

Sebaliknya, NSCLC lebih dipengaruhi oleh 

paparan jangka panjang terhadap polutan dan 

faktor lingkungan yang sering dialami oleh 

kedua jenis kelamin. 

Temuan penelitian ini sejalan dengan 

beberapa penelitian terdahulu. Penelitian oleh 

Zhang et al., (2021) di Tiongkok menunjukkan 

bahwa perempuan memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami SCLC dibandingkan laki-laki 

meskipun memiliki tingkat merokok yang 

lebih rendah. Penelitian oleh Torres et al., 

(2020) di Amerika Serikat juga menemukan 

bahwa estrogen berperan dalam meningkatkan 

agresivitas SCLC pada perempuan sehingga 

prevalensinya terlihat lebih tinggi. Selain itu, 

studi di Indonesia oleh Ramadhan dan Putri 

(2022) melaporkan bahwa perempuan lebih 

rentan terhadap kanker paru berjenis SCLC 

akibat peningkatan paparan rokok pasif di 

lingkungan rumah dan tempat kerja. Ketiga 

temuan tersebut mendukung hasil penelitian 

bahwa perempuan lebih banyak mengalami 

SCLC dibandingkan laki-laki. 

Berdasarkan hasil penelitian, teori, dan 

literatur pendukung, penulis berasumsi bahwa 

tingginya angka SCLC pada perempuan 

kemungkinan dipengaruhi oleh paparan asap 

rokok pasif, faktor hormonal, serta perbedaan 

metabolisme tubuh antara laki-laki dan 

perempuan. Selain itu, perempuan mungkin 

lebih sering terpapar polusi dalam ruangan 

seperti asap dapur, bahan kimia rumah tangga, 

atau lingkungan tempat tinggal yang padat. 

Sementara itu, proporsi NSCLC yang hampir 

sama pada kedua jenis kelamin menunjukkan 

bahwa faktor risiko lingkungan seperti polusi 

udara, pekerjaan berisiko, dan paparan polutan 

industri berpengaruh secara luas tanpa 

memandang jenis kelamin. Penulis juga 

berasumsi bahwa rendahnya kesadaran 

perempuan untuk melakukan pemeriksaan 

kesehatan terkait paru-paru dapat 

memperburuk deteksi dini kasus SCLC.  

 

Hubungan Pekerjaan dengan jenis kanker 

paru 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pekerjaan memiliki hubungan signifikan 

dengan jenis kanker paru berdasarkan uji Chi-

Square dengan nilai p = 0,003. Dari 112 

responden yang memiliki pekerjaan berisiko, 

sebanyak 18 orang (9,4%) mengalami kanker 

jenis Small Cell Lung Cancer (SCLC) dan 94 

orang (49,2%) mengalami Non-Small Cell 

Lung Cancer (NSCLC). Sementara itu, dari 79 

responden dengan pekerjaan tidak berisiko, 

hanya 2 orang (1,0%) yang mengalami SCLC 

dan 77 orang (40,3%) mengalami NSCLC. 

Distribusi ini menggambarkan bahwa paparan 

terhadap faktor pekerjaan seperti paparan asap 

rokok pasif, bahan kimia industri, debu, logam 

berat, dan polusi partikel berkontribusi 

signifikan terhadap munculnya kanker paru, 

baik SCLC maupun NSCLC.  

Secara teori, paparan zat karsinogen di 

tempat kerja seperti asbestos, arsenik, radon, 

silika, dan hidrokarbon aromatik polisiklik 

dapat meningkatkan risiko terjadinya kanker 

paru. American Lung Association menyatakan 

bahwa pekerja di sektor konstruksi, 

pertambangan, industri kimia, dan manufaktur 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami 

kerusakan sel epitel paru akibat paparan kronis 

bahan berbahaya tersebut. Mekanisme 

biologisnya terjadi ketika partikel toksik 

menginduksi stres oksidatif, inflamasi kronis, 

dan mutasi DNA yang memicu transformasi 

sel kanker baik dalam bentuk SCLC maupun 

NSCLC (American Lung Association, 2022). 

Temuan penelitian ini juga selaras 

dengan beberapa jurnal pendukung. Penelitian 

oleh Rahman et al., (2021) menemukan bahwa 

pekerja yang terpapar bahan kimia industri 

memiliki risiko 3 kali lebih tinggi mengalami 

kanker paru dibandingkan pekerja tanpa 

paparan industri. Jurnal lain oleh Liu et al., 

(2020) menunjukkan bahwa paparan debu dan 

polutan industri meningkatkan kejadian 

NSCLC hingga 48% pada kelompok pekerja 

pabrik. Selain itu, studi dari Sari & Widodo 

(2022) juga melaporkan bahwa pekerjaan 

berisiko berkontribusi signifikan terhadap 

peningkatan kejadian SCLC pada pekerja 

tambang dan pekerja konstruksi dengan 
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paparan jangka panjang. Ketiga penelitian 

tersebut memperkuat bukti bahwa pekerjaan 

berbahaya menjadi determinan penting dalam 

terjadinya kanker paru. (Rahman et al., 2021) 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

dukungan teori serta jurnal, penulis berasumsi 

bahwa tingginya kasus kanker SCLC dan 

NSCLC pada responden dengan pekerjaan 

berisiko kemungkinan disebabkan oleh 

kurangnya penggunaan alat pelindung diri 

(APD) yang memadai, lamanya durasi 

paparan, dan rendahnya pengetahuan tentang 

bahaya polutan atau zat kimia di tempat kerja. 

Selain itu, pekerja berisiko umumnya bekerja 

pada lingkungan dengan ventilasi buruk 

sehingga mempermudah akumulasi zat toksik 

pada sistem pernapasan. Penulis juga menilai 

bahwa kombinasi antara paparan pekerjaan dan 

kebiasaan merokok (aktif maupun pasif) dapat 

menjadi faktor ganda yang mempercepat 

kerusakan jaringan paru dan memunculkan 

jenis kanker tertentu. 

 

Hubungan merokok dengan jenis kanker 

paru 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 

9., diketahui bahwa dari 191 pasien kanker 

paru di Ruang Rawat Inap Paru RSUD Jend. 

A. Yani Metro, mayoritas pasien menderita 

kanker paru jenis Non-Small Cell Lung Cancer 

(NSCLC) yaitu sebanyak 171 pasien (89,5%), 

sedangkan Small Cell Lung Cancer (SCLC) 

hanya sebanyak 20 pasien (10,5%). Pada 

kelompok perokok aktif, ditemukan 17 pasien 

(8,9%) menderita SCLC dan 84 pasien 

(44,0%) menderita NSCLC. Sementara itu, 

pada kelompok perokok pasif, terdapat 3 

pasien (1,6%) dengan SCLC dan 87 pasien 

(45,5%) dengan NSCLC. Hasil uji statistik 

menunjukkan nilai p value sebesar 0,002, yang 

menandakan adanya hubungan yang bermakna 

antara status merokok dengan jenis kanker 

paru. Hal ini menunjukkan bahwa perilaku 

merokok berpengaruh terhadap jenis kanker 

paru yang diderita pasien. 

Secara teori, kebiasaan merokok 

merupakan faktor risiko utama terjadinya 

kanker paru, terutama SCLC yang sangat 

berkaitan dengan paparan rokok dalam jangka 

panjang. Rokok mengandung zat karsinogen 

seperti tar, nikotin, dan nitrosamin yang dapat 

menyebabkan kerusakan DNA sel paru. 

Paparan zat tersebut secara terus-menerus akan 

memicu perubahan sel normal menjadi sel 

ganas. SCLC umumnya lebih agresif dan 

sering ditemukan pada perokok aktif, 

sedangkan NSCLC juga dapat terjadi pada 

perokok pasif akibat paparan asap rokok 

lingkungan dalam jangka waktu lama (WHO, 

2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh Travis et 

al., (2018) menyatakan bahwa SCLC hampir 

secara eksklusif ditemukan pada perokok aktif, 

sementara NSCLC lebih banyak ditemukan 

baik pada perokok aktif maupun perokok pasif. 

Penelitian tersebut menjelaskan bahwa 

intensitas dan durasi merokok berhubungan 

dengan jenis kanker paru yang berkembang, di 

mana paparan rokok berat lebih sering 

menyebabkan SCLC (Travis et al., 2018). 

Penelitian lain oleh Alberg, Brock, dan 

Samet (2020) menunjukkan adanya hubungan 

yang signifikan antara status merokok dengan 

jenis kanker paru. Studi tersebut melaporkan 

bahwa perokok aktif memiliki risiko lebih 

tinggi mengalami SCLC, sedangkan perokok 

pasif cenderung mengalami NSCLC akibat 

paparan asap rokok lingkungan yang kronis. 

Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian 

yang menunjukkan perbedaan distribusi jenis 

kanker paru berdasarkan status merokok 

(Alberg et al., 2020). 

Penelitian oleh Sung et al., (2021) juga 

menyatakan bahwa meskipun NSCLC 

merupakan jenis kanker paru yang paling 

banyak ditemukan, risiko terjadinya SCLC 

meningkat secara signifikan pada perokok 

aktif. Penelitian ini menegaskan bahwa 

paparan rokok, baik langsung maupun tidak 

langsung, berperan dalam menentukan tipe 

histologis kanker paru yang muncul (Sung et 

al., 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian, teori, dan 

penelitian terdahulu, penulis berasumsi bahwa 

tingginya proporsi NSCLC pada perokok aktif 

dan pasif disebabkan oleh paparan asap rokok 

yang berlangsung lama, baik secara langsung 

maupun tidak langsung. Sementara itu, 

kejadian SCLC yang lebih banyak ditemukan 

pada perokok aktif kemungkinan dipengaruhi 

oleh intensitas merokok yang tinggi serta 

lamanya kebiasaan merokok. Selain itu, faktor 

lingkungan, genetik, dan durasi paparan asap 

rokok juga diduga turut berperan dalam 

menentukan jenis kanker paru yang diderita 

pasien. Oleh karena itu, pengendalian perilaku 

merokok dan perlindungan terhadap paparan 

asap rokok sangat penting  
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KESIMPULAN 

 

 Distribusi usia pasien kanker paru 

menunjukkan bahwa mayoritas berada pada 

usia >40 tahun, yaitu sebanyak 174 orang 

(91,1%), sedangkan usia <40 tahun hanya 17 

orang (8,9%). Distribusi jenis kelamin 

menunjukkan bahwa pasien perempuan sedikit 

lebih banyak, yaitu 104 orang (54,5%), 

dibandingkan pasien laki-laki sebanyak 87 

orang (45,5%). Distribusi pekerjaan 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

bekerja pada pekerjaan berisiko  yaitu 

sebanyak 112 orang (58,6%), sedangkan 

pasien dengan pekerjaan tidak berisiko 

berjumlah 79 orang (41,4%). Distribusi 

perilaku merokok menunjukkan bahwa lebih 

dari setengah pasien merupakan perokok aktif, 

yaitu sebanyak 101 orang (52,9%), sementara 

perokok pasif berjumlah 90 orang (47,1%). 

Distribusi jenis kanker paru menunjukkan 

bahwa mayoritas pasien mengalami NSCLC, 

yaitu 167 orang (87,4%), sedangkan SCLC 

ditemukan pada 24 orang (12,6%). 

 Terdapat hubungan signifikan antara usia 

dengan kejadian kanker paru (p = 0,001), di 

mana pasien usia <40 tahun lebih banyak 

mengalami SCLC, sedangkan usia >40 tahun 

lebih banyak mengalami NSCLC. Terdapat 

hubungan signifikan antara jenis kelamin 

dengan kejadian kanker paru (p = 0,004), di 

mana perempuan lebih banyak mengalami 

SCLC (17 orang, 8,9%) dibanding laki-laki. 

Terdapat hubungan signifikan antara pekerjaan 

dengan kejadian kanker paru) dengan nilai p = 

0,003. Terdapat hubungan yang signifikan 

antara perilaku merokok dengan jenis kanker 

paru, dengan nilai p = 0,002. 
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