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Abstract. The prevalence of lung cancer worldwide has been increasing year by year. Non-
Small Cell Lung Cancer (NSCLC) is a type of lung cancer with a higher incidence compared
to Small Cell Lung Cancer (SCLC). Management of NSCLC (Non-Small Cell Lung Cancer)
includes several options, one of which is chemotherapy. This study aims to describe the
characteristics of gender, age, and the use of first-line chemotherapy regimens in NSCLC
patients at RSUD Al-lhsan in 2023. The study employed a descriptive quantitative method
using secondary data from the medical records of pulmonary outpatient clinic patients.
Purposive sampling was used, with 63 subjects meeting the inclusion and exclusion criteria.
The results showed that the majority of patients were male (67%), with the highest age
distribution in the >65 years group (33%). Regarding treatment, carboplatin-based
chemotherapy combinations were the dominant regimen, used by 71% of patients, while
cisplatin combinations were used by 29% of patients. These findings reflect that the majority
of NSCLC patients at RSUD Al-lhsan are elderly males, with carboplatin being the primary
choice for chemotherapy treatment.

Keywords: First-Line Chemotherapy, Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC), Patient
Characteristics.

Abstrak. Pravelensi kanker paru dunia meningkat dari tahun-ketahun. Kanker Paru Jenis
Karsinoma Paru Bukan Sel Kecil (KPKBSK) merupakan jenis kanker paru dengan insidensi
lebih tinggi dibandingkan Kanker Paru jenis Karsinoma Sel Kecil (KPKSK). Manajemen
KPKBSK terdiri atas beberapa pilihan, salah satunya adalah kemoterapi. Penelitian ini
bertujuan untuk menggambarkan karakteristik jenis kelamin, usia, dan penggunaan regimen
kemoterapi lini pertama pada pasien KPKBSK di RSUD Al-lhsan tahun 2023. Penelitian
menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan data sekunder dari rekam medis pasien
poli paru. Purposive sampling dilakukan, dengan 63 subjek memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien adalah laki-laki (67%),
dengan distribusi usia terbanyak pada kelompok >65 tahun (33%). Dalam hal terapi,
kombinasi kemoterapi berbasis carboplatin menjadi regimen dominan, digunakan oleh 71%
pasien, sedangkan kombinasi cisplatin digunakan pada 29% pasien. Temuan ini
mencerminkan bahwa pasien KPKBSK di RSUD Al-lhsan mayoritas adalah laki-laki usia
lanjut, dan carboplatin menjadi pilihan utama dalam pengobatan kemoterapi.

Kata Kunci: Kanker Paru Karsinoma Bukan Sel Kecil (KPKBSK), Karakteristik Pasien,
Kemoterapi Lini Pertama.
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A. Pendahuluan

Kanker Paru didefinisikan sebagai seluruh keadaaan keganasan yang berada dalam paru,
termasuk keganasan primer atau yang berasal dari paru sendiri. Secara klinik keganasan primer di
paru dapat berasal dari epitel bronkus. Secara histologi kanker paru dibagi menjadi Kanker Paru jenis
Karsinoma Bukan Sel Kecil (KPKBSK) dan Kanker Paru jenis Karsinoma Sel Kecil (KPKSK).
Dengan insidensi KPKBSK lebih tinggi yakni 85% dan selebihnya 15% untuk KPKSK.(Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2017)

Global Cancer Incidence, Mortality and Prevalence (GLOBOCAN) melaporkan insidensi
kanker paru dunia berjumlah 2.206.771 pada 2020. Asia menjadi nomor satu penyumbang kasus
kanker paru, yakni 1.315.136 pada tahun yang sama.(Global Cancer Incidence Mortality and
Prevalence, 2020b) Kanker paru di Indonesia menduduki posisi kanker terbanyak setelah kanker
payudara, dan kanker serviks, dengan persentasi 8,8% dari total atau 34.783 kasus. Prevalensi kanker
paru pada laki-laki lebih banyak, yakni 14,4% atau 25.943 jiwa. (Global Cancer Incidence Mortality
and Prevalence, 2020a)

Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Kanker Paru, menyatakan bahwa modalitas utama
manajemen KPKBSK ialah prosedur bedah, jika tidak maka dapat diberikan terapi kemoterapi atau
radiasi, bahkan kombinasinya. Pilihan regimen obat kemoterapi ialah kemoterapi berbasis
platinum.(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017) Kemoterapi digunakan dalam
pengobatan kanker bertujuan menyembuhkan, mengendalikan, dan meringankan penyakit.(Mollaei et
al., 2021) Penggunaan kemoterapi juga masih tinggi terbukti oleh Sheehan dkk. dalam penelitiannya
yang menggunakan data dari 1998-2013, bahwa ada 13.312 pengguna kemoterapi tanpa radiasi dan
32.572 ialah pengguna kemoterapi dengan radiasi.(Sheehan et al., 2019)

Kemoterapi diartikan sebagai pemberian berbagai obat atau bahan kimia yang membunuh sel
kanker. Penggunaan obat kemoterapi ini dapat secara tunggal atau kombinasi. Pemilihan dosis yang
tepat menjadi faktor penting dalam mencapai respons terbaik, hal tersebut dikarenakan obat
kemoterapi ini tidak selektif yakni tidak mampu membedakan sel kanker dari sel normal. Di samping
itu, peran penjadwalan pemberian obat yang tepat juga sangat penting untuk mencapai efek anti-
kanker yang optimal serta mengurangi efek samping yang mungkin terjadi.(Mollaei et al., 2021)

Ada dua cara penggunaan kemoterapi sebagai penanganan KPKBSK, yakni pada stadium
awal sebagai neoadjuvan, atau setelah selesai pembedahan sebagai adjuvan. Juga fungsi paliatif pada
stadium lanjut. Lini pertama diperuntukkan bagi pasien yang belum pernah mendapatkan kemoterapi
sebelumnya atau chemo naive. Pilihan pengobatan dengan kemoterapi ini utamanya menggunakan
obat berbasis-platinum, cisplatin dan carboplatin adalah pilihannya. Selain itu obat pada lini pertama
juga terdapat dari jenis obat tidak berbasis-platinum, yakni etoposid, gemsitabin, paklitaksel, dan
vinoralbin. Penggunaan obat berbasis-platinum dan obat tidak berbasis-platinum dengan cara
dikombinasikan.(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017)

RSUD Al lhsan sebagai rumah sakit cancer centre untuk melakukan tindakan bronkoskopi
memiliki banyak pasien kanker paru karena menerima rujukan dari rumah sakit lain. Tahun 2020
terdapat 49 pasien dan pada tahun 2021 mengalami peningkatan menjadi 71 pasien.(Hamdani et al.,
2023) Satu tahun setelahnya pada tahun 2022 kasus kanker paru berjumlah 64 orang,(Kusumawardani
et al., 2022) dimana pada periode 2020-2021 dari seluruh pasien kanker paru, sebanyak 49 pasien
terdiagnosis KPKBSK.(Hamdani et al., 2023)

Dalam berbagai penelitian mengenai kanker paru, masih sedikit yang meneliti KPKBSK
secara spesifik. Begitu juga penelitan mengenai kanker paru RSUD Al-lhsan masih sedikit jumlahnya,
dan belum ada penelitian mengenai penggunaan kemoterapi pada pasien kanker paru. Maka dari itu,
dilakukan sebuah penelitian dengan judul “Karakteristik Jenis Kelamin, Usia dan Penggunaan
Regimen Kombinasi Kemoterapi Lini Pertama pada Pasien Kanker Paru Jenis Karsinoma Bukan Sel
Kecil (KPKBSK) di RSUD Al-Ihsan.”

Dalam rangka mencapai Sustainable Development Goals (SDGs) pada tahun 2030, penelitian
ini telah sesuai dengan tujuan nomor 3 yakni kehidupan sehat dan sejahtera. Pandangan islam terkait
penelitan ini, berkorelasi dengan kemoterapi sebagai obat bagi pasien kanker pada HR Bukhari
dinyatakan bahwa “Tidaklah Allah menurunkan penyakit kecuali Dia juga menurunkan penawarnya”.

Perumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimana gambaran karakteristik jenis
kelamin, usia dan penggunaan regimen kombinasi kemoterapi lini pertama pada pasien Kanker Paru
Jenis Karsinoma Bukan Sel Kecil (KPKBSK) di RSUD Al-lhsan tahun 2023. Tujuan dalam penelitian
ini diuraikan dalam pokok-pokok sebagai berikut.
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1. Untuk mengetahui distribusi jenis kelamin pasien Kanker Paru Jenis Karsinoma Bukan Sel
Kecil (KPKBSK) di RSUD Al-lhsan tahun 2023.

2. Untuk mengetahui distribusi usia pasien Kanker Paru Jenis Karsinoma Bukan Sel Kecil
(KPKBSK) di RSUD Al-lhsan tahun 2023.

3. Untuk mengetahui distribusi penggunaan regimen kombinasi kemoterapi lini pertama pasien
Kanker Paru Jenis Karsinoma Bukan Sel Kecil (KPKBSK) di RSUD Al-lhsan tahun 2023.

B. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik menggunakan metode penelitian
kuantitatif dengan desain penelitian potong lintang di RSUD Al-lhsan periode 2023. Subjek penelitian
ini adalah pasien KPKBSK yang tercatat sebagai pasien poli paru di RSUD Al-lhsan, diambil dari
data sekunder dikumpulkan dari dokumen catatan rekam medik.

Sampel dipilih berdasarkan data catatan rekam medik di poli paru RSUD Al-lhsan. Semua
pasien KPBSK di RSUD AL-lhsan akan digunakan menjadi sampel, lalu dieliminasi sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi, sehingga menggunakan teknik purposive sampling, yang telah ditentukan
diperoleh jumlah sampel penelitian sebanyak 63 subjek. Adapun teknik analisis data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah teknis analisis deskriptif.

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien KPKBSK di RSUD Al-lhsan, periode 2023,
pasien KPKBSK yang melakukan kemoterapi, pasien KPKBSK yang baru melakukan pengobatan
kemoterapi dengan obat lini pertama, kemoterapi dengan pilihan regimen berbasis platinum yaitu
cisplatin dan carboplatin. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah pasien KPKSK, pasien penerima
kemoterapi lini kedua, pasien penerima kemoterapi yang bersifat paliatif, pasien yang melakukan
pengobatan radioterapi, pasien dengan pengobatan campuran kemoterapi dan radiasi.

Pengajuan etik dilakakuan terlebih dahulu untuk mendapatkan perizinan penelitian Penelitian
ini telah lulus kaji etik oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas Islam Bandung dengan
Nomor 128/KEPK-Unisba/V1/2024. Prosedur penelitian ini dilanjutkan dengan proses perizinan
untuk melakukan penelitian di RSUD Al-lhsan. Setelah mendapatkan izin, subjek penelitian dipilih
menggunakan metode purposive sampling dengan memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi. Data
penelitian diperoleh dari rekam medis poli paru RSUD Al-lhsan, mencakup informasi tentang jenis
kelamin pasien KPKBSK, usia dan jenis kemoterapi yang digunakan pasien.

Selanjutnya, data yang terkumpul diolah melalui beberapa tahap. Tahap pertama adalah
editing, yaitu pengecekan data untuk memastikan tidak ada kesalahan atau ketidaksesuaian yang dapat
mengganggu proses selanjutnya. Kedua, dilakukan coding, yaitu pengelompokan dan pemberian kode
pada data untuk memudahkan proses input. Setelah itu, data dimasukkan ke dalam master tabel
melalui tahap data entry. Terakhir, dilakukan cleaning untuk mengecek kembali kemungkinan adanya
kesalahan, ketidaklengkapan data, atau kekeliruan kode, yang kemudian diperbaiki sebelum dianalisis
lebih lanjut. Tahapan penelitian ditunjukan pada gambar 1, sebagai berikut.
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Gambar 1. Tahapan Penelitian
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C. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Pada periode 1 Januari 2023 hingga 31 Desember 2023, jumlah pasien yang terdiagnosis
kanker paru di RSUD Al-Ihsan tercatat sebanyak 237 pasien. Data pasien tersebut kemudian diseleksi
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan dalam penelitian. Seleksi awal
dilakukan melalui peninjauan data rekam medis elektronik untuk memastikan kesesuaian pasien
dengan kriteria inklusi. Proses seleksi pertama adalah memilih pasien yang terdiagnosis KPKBSK
secara histopatologi, lalu hanya di pilih yang melakukan pengobatan kemoterapi, dengan lini pertama
kemoterapi yakni kemoterapi berbasis regimen platinum, yaitu cisplatin atau carboplatin. Berdasarkan
proses seleksi tersebut, dari total 237 pasien yang terdiagnosis, sebanyak 63 pasien memenuhi kriteria
inklusi untuk dianalisis lebih lanjut dalam penelitian ini.

Data yang diperoleh berupa gambaran karakteristik jenis kelamin, usia dan penggunaan
regimen kombinasi kemoterapi lini pertama disajikan dalam bentuk tabel.

Tabel 1. Distribusi Jenis Kelamin Pasien KPKBSK di RSUD Al-lhsan tahun 2023

Karakteristik Frekuensi (N) Presentase (%)
Laki-laki 42 67
Perempuan 21 33
Total 63 100

Sumber: Data Penelitian yang Sudah Diolah, 2024.

Mengacu pada Tabel 1, dari total 63 pasien kanker paru karsinoma bukan sel kecil (KPKBSK)
yang tercatat di RSUD Al-Ihsan, mayoritas pasien adalah laki-laki dengan jumlah sebanyak 42 orang
(67%). Sementara itu, pasien perempuan tercatat sebanyak 21 orang (33%). Hal ini menunjukkan
bahwa prevalensi KPKBSK pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan perempuan di RSUD Al-lhsan
selama periode penelitian.

Tabel 2. Disribusi Usia Pasien KPKBSK di RSUD Al-lhsan tahun 2023

Karakteristik Frekuensi (N) Presentase (%)
Usia

36 - 45 Tahun 7 11

46 - 55 Tahun 16 25

56 - 65 Tahun 19 30

> 65 Tahun 21 33

Total 63 100

Sumber: Data Penelitian yang Sudah Diolah, 2024.

Pada Tabel 2, distribusi pasien kanker paru karsinoma bukan sel kecil (KPKBSK)
berdasarkan kelompok usia menunjukkan bahwa kelompok usia >65 tahun menjadi kelompok
dengan jumlah pasien terbanyak, yaitu sebanyak 21 pasien (33%). Hal ini menunjukkan bahwa
kelompok usia >65 tahun mendominasi dalam penelitian ini. Selanjutnya, kelompok usia 56-65 tahun
berada di urutan kedua dengan jumlah pasien sebanyak 19 orang (30%), yang juga mencerminkan
proporsi yang cukup besar dalam distribusi pasien penelitian ini. Kelompok usia 46-55 tahun
menempati urutan ketiga dengan jumlah pasien sebanyak 16 orang (25%). Sementara itu, kelompok
usia dengan jumlah pasien paling sedikit adalah kelompok usia 36-45 tahun, yaitu sebanyak 7 pasien
(11%). Berdasarkan distribusi ini, dapat disimpulkan bahwa insiden KPKBSK lebih banyak terjadi
pada kelompok usia yang lebih tua.

Tabel 3. Distribusi Penggunaan Kemoterapi Lini Pertama Pada Pasien KPKBSK di RSUD Al-lhsan
periode 2023

Karakteristik Penggunaan Kemoterapi Lini

P Frekuensi (N) Presentase (%)
ertama

Kombinasi Carboplatin 45 71

Kombinasi Cisplatin 18 29

Total 63 100

Sumber: Data Penelitian yang Sudah Diolah, 2024.
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Karakteristik terkait penggunaan kemoterapi dapat dilihat lebih rinci pada tabel 3. Dari total
63 pasien yang menerima pengobatan kemoterapi dalam penelitian ini, jenis regimen kemoterapi yang
digunakan menunjukkan pola yang cukup jelas. Penggunaan regimen kemoterapi yang paling banyak
diterapkan adalah kombinasi carboplatin, yang tercatat digunakan oleh 45 pasien, yang setara dengan
71% dari seluruh pasien yang menjalani terapi ini. Sementara itu, kombinasi cisplatin digunakan oleh
18 pasien, yang berjumlah sekitar 29% dari total pasien yang terlibat dalam penelitian ini. Data ini
memberikan gambaran mengenai kecenderungan penggunaan jenis regimen kemoterapi di kalangan
pasien yang terlibat dalam studi ini, dengan carboplatin menjadi pilihan yang lebih dominan
dibandingkan cisplatin.

Analisis dan Pembahasan

Pada penelitian ini pasien KPKBSK didominasi oleh laki-laki dengan jumlah sebanyak 42
orang (67%). Laki-laki dengan kejadian kanker paru dikaitkan dengan beberapa faktor, seperti
tingginya angka paparan terhadap faktor risiko utama kanker paru, yaitu kebiasaan merokok, yang
secara statistik lebih banyak ditemukan pada laki-laki dibandingkan perempuan.(O’Keeffe et al.,
2018) Merokok adalah penyebab utama kanker paru-paru, bertanggung jawab atas 80%-90%
kasus.(Alberg et al., 2013)

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan yang dilaporkan oleh Ratnakaram dkk. dalam
penelitian tersebut, dari total 37.627 pasien kanker paru yang dianalisis, sebanyak 23.662 pasien
(62,9%) berjenis kelamin laki-laki, sementara 13.965 pasien (37,1%) lainnya adalah perempuan
(Ratnakaram et al., 2024). Fakta serupa diungkapkan oleh Yu dkk.(Yu et al., 2022) yang meneliti
kanker paru di Australia, hasilnya juga menunjukkan pola serupa. Dari total 1.130 subjek penelitian
yang terdiagnosis kanker paru, sebanyak 642 pasien (57%) merupakan laki-laki, sedangkan 488 pasien
(43%) adalah perempuan.

Pada penelitian ini distribusi pasien kanker paru karsinoma bukan sel kecil (KPKBSK)
berdasarkan kelompok usia menunjukkan bahwa kelompok usia >65 tahun menjadi kelompok dengan
jumlah pasien terbanyak, yaitu sebanyak 21 pasien (33%). Peningkatan insidensi kanker yang semakin
tinggi seiring dengan bertambahnya usia.(White et al., 2014)

Sejumlah faktor yang berkontribusi terhadap meningkatnya kejadian kanker ini antara lain
meliputi paparan terhadap racun-racun lingkungan, penurunan kemampuan sistem kekebalan tubuh
seiring bertambahnya usia, serta penurunan efektivitas mekanisme perbaikan DNA yang terjadi
seiring waktu.(Rea et al., 2018) Proses yang terjadi dalam tubuh ini dapat dihubungkan dengan
akumulasi mutasi-genetik yang semakin banyak, serta pengaruh dari faktor risiko eksternal, seperti
paparan terhadap asap rokok, yang dapat memperburuk kondisi tersebut.(Laconi et al., 2020)

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan yang diperoleh dari penelitian sebelumnya yang
dilakukan di Hong Kong oleh Au dkk. yang menunjukkan bahwa pada tahun 2021, kejadian kanker
paru pada kelompok usia 60 hingga 79 tahun tercatat mencapai 10.588 kasus, yang berkontribusi
sebesar 62,5% dari total kasus, sementara itu pada kelompok usia 40 hingga 59 tahun jumlah kasusnya
tercatat sebanyak 3.046, yang setara dengan 18%. (Au et al., 2024) Penelitian milik Su dkk.(Su et al.,
2017) juga mendapati bahwa lebih dari dua pertiga dari pasien kanker paru yang terlibat dalam studi
tersebut berusia 65 tahun atau lebih. Dalam penelitian lain yang dilakukan oleh Wozniak dkk.
ditemukan bahwa kelompok usia di atas 65 tahun mendominasi jumlah kasus kanker paru, dengan
total 1.013 kasus, sementara kelompok usia di bawah 65 tahun tercatat sebanyak 954 kasus. (Wozniak
et al., 2015) Temuan-temuan ini menegaskan kecenderungan peningkatan kejadian kanker paru pada
kelompok usia yang lebih tua, memberikan gambaran penting terkait distribusi usia pada pasien
kanker paru.

Penggunaan regimen kemoterapi yang paling banyak diterapkan adalah kombinasi
carboplatin, yang tercatat digunakan oleh 45 pasien, yang setara dengan 71% dari seluruh pasien yang
menjalani terapi ini. Dominasi pemilihan regimen kombinasi carboplatin dalam pengobatan
kemoterapi sangat erat kaitannya dengan profil efek samping yang timbul setelah pemberian obat
tersebut. Salah satu alasan utama mengapa carboplatin lebih dipilih adalah karena cisplatin, meskipun
efektif, diketahui memiliki efek samping yang lebih berat dan lebih merugikan bagi pasien. Beberapa
efek samping yang paling sering dikeluhkan oleh pasien yang menerima cisplatin adalah mual dan
muntah, yang sering kali menyebabkan ketidaknyamanan yang cukup besar bagi pasien setelah
menjalani pengobatan. Selain itu, cisplatin juga dikaitkan dengan risiko peningkatan nefrotoksisitas,
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hepatotoksisitas, dan neurotoksisitas yang jauh lebih tinggi jika dibandingkan dengan carboplatin.
Efek samping yang lebih parah ini menjadi faktor penting dalam pertimbangan pemilihan jenis
kemoterapi, karena dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien secara signifikan dan menambah beban
pengobatan yang harus dijalani.(Aldossary, 2019)

Penelitian ini menunjukkan hasil yang sejalan dengan temuan yang dipaparkan dalam
penelitian milik Jiang dkk. Dalam penelitian tersebut, penggunaan carboplatin tercatat lebih dominan,
dengan jumlah pasien yang menggunakannya mencapai 800 orang, yang setara dengan 63,5% dari
total pasien yang terlibat, sementara penggunaan cisplatin hanya tercatat pada 505 pasien, yang
jumlahnya jauh lebih sedikit. (Jiang et al., 2021). Hal serupa juga ditemukan dalam penelitian yang
dilakukan oleh Huang dkk. melaporkan bahwa dominasi penggunaan regimen kemoterapi carboplatin
sangat mencolok. Dalam studi tersebut, sebanyak 58,5% pasien, atau sekitar 22 pasien, lebih memilih
menggunakan carboplatin sebagai regimen kemoterapi (Huang et al., 2020). Temuan-temuan ini
semakin memperkuat kenyataan bahwa carboplatin lebih banyak digunakan daripada cisplatin dalam
pengobatan kanker paru.

D. Kesimpulan

Penelitian ini mengungkapkan bahwa sebagian besar pasien yang menderita Karsinoma Paru
Karsinoma Bukan Sel Kecil (KPKBSK) di RSUD Al-lhsan adalah laki-laki, yang mencakup 67% dari
total pasien yang terlibat. Selain itu, distribusi usia pasien menunjukkan bahwa kelompok usia yang
paling banyak terpengaruh adalah pasien yang berusia di atas 65 tahun, yang tercatat mencapai 33%
dari keseluruhan pasien. Dalam hal pengobatan, data menunjukkan bahwa regimen kemoterapi yang
paling dominan digunakan pada pasien KPKBSK adalah kombinasi carboplatin, yang diterapkan pada
71% pasien. Temuan ini memberikan gambaran bahwa mayoritas pasien KPKBSK di RSUD Al-lhsan
adalah laki-laki yang sudah memasuki usia lanjut, dengan carboplatin menjadi pilihan utama dalam
pemberian terapi kemoterapi.
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