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ABSTRACT

Lung cancer is the second most common cancer in the world. In Indonesia, lung cancer is the third rank after breast
cancer and cervical cancer. The major risk factor associated with lung cancer is smoking, while other factors are
age over 50 years, genetics, exposure to carcinogens and unhealthy lifestyle. The risk of developing lung cancer can
be prevented through lifestyle modifications, including not smoking, avoiding air pollution, and consuming diet high
in vegetables and fruit. Health education aims to raise public awareness of the impact of lung cancer, as well as to
understand and implement prevention efforts. A health education was carried out to health cadres in the Tomang
Sub-district, West Jakarta online using the Zoom application on September 18, 2021. Before and after the health
education, participants filled out a set of questionnaires to determine their level of knowledge regarding the topic.
Statistical analysis paired T-test was applied to determine the difference in the levels of knowledge before and after
health education. Of the 38 participants, the average pre-test and post-test scores were 73.03 (SD 9.58) and 74.78
(SD 9.59) respectively, with a p-value of 0.324. Changes in attitude to advise and motivate smokers to quit smoking
increased after counseling by 81.6% and 63.2%, with p-values of 0.881 and 0.179, respectively. Thus, health
education improves knowledge and attitudes towards lung cancer prevention, although it is not statistically
significant.
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ABSTRAK

Kanker paru merupakan kanker terbanyak kedua di dunia. Di Indonesia, kanker paru merupakan urutan ketiga
setelah kanker payudara dan kanker serviks. Faktor utama terkait dengan kanker paru adalah merokok; sedangkan
faktor lainnya adalah usia di atas 50 tahun, genetik, paparan karsinogen dan gaya hidup tidak sehat. Risiko terkena
kanker paru dapat dicegah melalui modifikasi gaya hidup, termasuk tidak merokok, menghindari polusi udara, serta
mengonsumsi diet tinggi sayur dan buah. Penyuluhan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran
masyarakat akan dampak kanker paru, serta memahami dan menerapkan upaya pencegahannya.Suatu penyuluhan
kesehatan dilakukan kepada kader kesehatan di Kelurahan Tomang Jakarta Barat secara daring menggunakan
aplikasi Zoom pada tanggal 18 September 2021. Sebelum dan sesudah penyuluhan dilakukan pengisian kuesioner
untuk mengetahui tingkat pengetahuan peserta terhadap topik penyuluhan. Analisa statistik uji T berpasangan
digunakan untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan. Pada 38 responden,
didapatkan rata-rata skor pre-test dan post-test berturut-turut adalah 73.03 (SD 9.58) dan 74.78 (SD 9.59), dengan
nilai p 0.324. Perubahan sikap menjadi menasehati dan memotivasi perokok untuk berhenti merokok meningkat
setelah dilakukan penyuluhan, sebesar 81,6% dan 63,2%, dengan nilai p 0.881 dan 0.179. Penyuluhan kesehatan
meningkatkan pengetahuan dan sikap terhadap pencegahan kanker paru-paru, meskipun secara statistik tidak
signifikan.

Kata kunci: kanker paru, pengetahuan, sikap, faktor risiko, merokok

1. PENDAHULUAN

Kanker paru merupakan kanker terbanyak kedua setelah kanker payudara dengan proporsi 11,4%
dari 19,3 juta kasus baru semua jenis kanker tanpa membedakan jenis kelamin, dan merupakan
penyebab utama kematian 18% dari 9,9 juta kematian akibat kanker di dunia. Kanker paru pada
perempuan merupakan kanker ketiga terbanyak setelah kanker payudara dan kanker kolorektal
dengan proporsi 8,4% dari 9,2 kasus baru kanker dan merupakan penyebab kematian kedua
13,7% dari 4,4 juta kematian akibat kanker (Sung et al., 2021)
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Di Indonesia kanker paru menempati urutan ketiga setelah kanker payudara dan kanker serviks,
yaitu sebanyak 34.783 kasus (8,8%) dari 396.914 kasus semua jenis kanker, dan merupakan
penyebab utama kematian 25.943 (14,1%) dari 183.368 kematian akibat kanker (Globocan, 2020)
Faktor risiko utama kanker paru pada laki-laki dan perempuan adalah merokok (O’Keeffe et al.,
2018). Selain merokok secara langsung, asap rokok yang dihasilkan mengandung ribuan
campuran kimia toksik (Tirtosastro & Murdiyati, 2017) bila terhirup oleh orang disekitarnya
akan meningkatkan risiko kanker paru. Faktor risiko lainnya adalah genetik, single-nucleotide
polymorphisms, adanya riwayat kanker paru pada keluarga, diet tinggi daging terutama yang
digoreng/ dipanggang karena terbentuknya nitrosamine, kadar vit D yang rendah, minum kopi
lebih dari 6 gelas/hari, konsumsi alkohol, penyakit paru obstruktif kronik, infeksi Chlamydia
pneumoniae, tuberkulosis, paparan radiasi pengion, paparan asbestos, silika, radon, heavy
metals dan polycyclic aromatic hydrocarbons, polusi udara di luar ruangan atau pun di dalam
ruangan seperti batu bara, kayu bakar, proses memasak dengan suhu tinggi. Diet tinggi sayuran
dan buah mengurangi risiko terjadinya kanker paru (Malhotra et al., 2016)

Akhir-akhir ini terjadi peningkatan kasus kanker paru pada penderita bukan merokok. Penelitian
Cufari dkk di Inggris pada 2170 pasien dari Maret 2008 sampai November 2017 menunjukkan
peningkatan kanker paru dari 13% ke 28% pada penderita bukan perokok (Cufari et al., 2017).
Penyebab kanker paru pada penderita bukan perokok adalah polusi udara, lingkungan, mutasi,
dan single-nucleotide polymorphisms. Faktor lain yang diduga berpengaruh tapi belum terbukti
secara jelas adalah diet yang tidak tepat, konsumsi alkohol, mariyuana, hormon estrogen,
infeksi human papillomavirus (HPV), HIV, dan Epstein-Barr virus (EBV) (Akhtar & Bansal,
2017).

Di Indonesia penyebab utama kanker paru adalah merokok, sedangkan faktor lainnya adalah usia
di atas 50 tahun, genetik, faktor karsinogen dan gaya hidup. (Direktorat P2PTM (2021). Terjadi
peningkatan prevalensi merokok pada populasi usia 10-18 tahun dari 7,2% (RISKESDAS 2013)
menjadi 9,1% (RISKESDAS 2018). Persentasi perokok berusia <18 tahun menurut Badan Pusat
Statistik tahun 2020 laki-laki 7,26% sedangkan perempuan 0,17% (Badan Pusat Statistik,
2021). Perempuan di Indonesia pada umumnya tidak merokok, tetapi mendapatkan paparan asap
perokok di sekitarnya. Penelitian Ernawati dkk menunjukkan perempuan yang orangtuanya
merokok menunjukkan risiko terkena kanker paru 13,46 kali dibanding orangtua yang tidak
merokok, sedangkan perempuan yang terpapar asap rokok suami memiliki risiko kanker paru
2,97 kali dibanding orangtua yang tidak merokok (Ernawati et al., 2019)

Permasalahan Mitra dan Solusi

Kanker paru merupakan kanker yang sulit dideteksi lesi prekankernya, tidak seperti kanker
payudara yang dapat dideteksi dini dengan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) maupun
kanker serviks yang dapat dideteksi dengan Papsmear. Hingga saat ini belum ada metode
skrining untuk kanker paru pada masyarakat umum. Low dose CT scan adalah skrining kanker
paru yang direkomendasikan pada pasien risiko tinggi yaitu
pasien berusia > 40 tahun dengan riwayat merokok >30 tahun dan
berhenti merokok dalam kurun waktu 15 tahun sebelum pemeriksaan atau pasien berusia

>50 tahun dengan riwayat merokok
>20 tahun dan adanya minimal satu faktor risiko lainnya (KPKN-Komite Penggulangan Kanker
Nasional Indonesia, n.d.).

Walaupun belum ada metode skrining untuk kanker paru pada umumnya, sebagian kanker paru
yang penyebabnya bukan karena faktor genetik atau usia dapat dicegah dengan perubahan gaya
hidup misalnya tidak merokok, menghindari polusi udara, diet tinggi sayur dan buah dll.
Menurut Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) yang dilakukan oleh Badan Pusat Statistik
(BPS) pada bulan Maret 2019, jumlah perokok di DKI Jakarta pada penduduk usia > 15 tahun
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sebesar 26% dan rata-rata menghabiskan 10,3 batang rokok perhari (Badan Pusat Statistik Provinsi
DKI Jakarta, 2020).

Kelurahan Tomang merupakan salah satu kelurahan yang berada di wilayah Jakarta Barat. Dari
wawancara yang dilakukan dengan beberapa kader masih banyak warga di kelurahan Tomang
yang merokok. Kelurahan Tomang merupakan daerah binaan Fakultas Kedokteran Universitas
Tarumanagara. Untuk mengurangi insiden kanker paru maka kami dari tim PKM FK. UNTAR
bermaksud untuk mengadakan penyuluhan mengenai kanker paru, faktor-faktor risiko dan cara
pencegahannya kepada kader-kader kesehatan di Kelurahan Tomang. Pemilihan mitra ini karena
sebagian besar kader merupakan ibu rumah tangga sehingga pengetahuan yang diberikan dapat
dibagikan/ dipraktikkan kepada anak-anak, suami dan masyarakat sekitar. Penyuluhan ini
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan tentang faktor risiko kanker paru terutama merokok
dan kepedulian kader-kader kesehatan untuk memotivasi keluarga dan masyarakat sekitar untuk
berhenti merokok.

2. METODE PELAKSANAAN PKM

Persiapan kegiatan pengabdian diawali dengan rapat dengan anggota tim untuk membahas ide
dan pelaksanaan kegiatan PKM. Setelah disepakati bersama, tim pengusul membuat dan
mengajukan proposal ke Lembaga Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat (LPPM)
UNTAR untuk mendapatkan hibah kegiatan. Setelah mendapat persetujuan dari LPPM UNTAR,
Tim PKM bersurat kepada Lurah Kelurahan Tomang untuk mendapatkan ijin melakukan
kegiatan PKM.

Kegiatan PKM dilakukan secara daring dengan peserta kader-kader kesehatan di wilayah
Kelurahan Tomang.

Pada hari pelaksanaan diadakan penyuluhan mengenai “Kanker Paru, faktor risiko dan
pencegahannya” oleh dokter spesialis Patologi Anatomik dengan media PowerPoint dan aplikasi
Zoom. Kegiatan diawali dengan pengisian kuesioner pre-test dengan menggunakan google form
untuk menilai tingkat pengetahuan dan sikap peserta sebelum penyuluhan. Setelah penyuluhan
diadakan diskusi yang dipimpin oleh seorang mahasiswi FK. UNTAR yang bertindak sebagai
pembawa acara dan moderator, mahasiswi lainnya bertugas untuk mendokumentasikan acara
penyuluhan. Setelah selesai acara ditutup dengan pengisian kuesioner post-test.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan dilakukan pada hari Sabtu, tanggal 18 September 2021 pk. 08.30 dengan pengisian
kuesioner sebelum penyuluhan, dilanjutkan penyuluhan dan diskusi (Gambar 1) yang
berlangsung dari pk. 09.00-11.00 melalui aplikasi Zoom dan kemudian ditutup dengan pengisian
kuesioner setelah penyuluhan.

=h c EM

UNTAR untuk INDONESIA

Kanker Paru
Faktor Risiko dan Pencegahannya

Dr. dr. Sony Sugiharto, SpPA

Gambar 1. Penyuluhan dan diskusi
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(Sumber: Dokumentasi Pribadi, 2021)

Pada kegiatan ini didapatkan jumlah peserta penyuluhan sebanyak 38 wanita dengan usia
termuda 20 tahun dan tertua 63 tahun. Peserta terbanyak berada pada golongan usia 40-49 tahun
(34,2%). Tingkat pendidikan peserta terbanyak adalah Sekolah Menengah Atas (57,9%).
Berdasarkan status pernikahan peserta yang menikah sebanyak 86,8%. Sebagian besar peserta
(68,4%) bekerja sebagai ibu rumah tangga. Besarnya penghasilan peserta kurang dari UMR
(upah minimum regional) sebanyak 71,1%. Sebagian kader (55,3%) tidak memiliki anggota
keluarga yang merokok, tetapi ada sebagian kader (44,7%) memiliki anggota keluarga yang
merokok yaitu suami, ayah, kakak/adik dan anak (Lihat Tabel 1).

Tabel 1. Data Karakteristik

Variabel (N: 38) Jumlah %
Usia
20-29 3 79
30-39 5 13,2
40-49 13 34,2
50-59 10 26,3
>60 7 18,4
Tingkat Pendidikan
Sekolah Dasar 2 53
Sekolah Menengah Pertama 5 13,2
Sekolah Menengah Atas 22 57,9
Diploma 3 1 2,6
Strata 1 8 21,1
Status pernikahan
Belum menikah 2 5,3
Menikah 33 86,8
Janda 3 79
Pekerjaan
Ibu rumah tangga 26 68,4
Karyawati swasta 4 10,5
Pengelola RPTRA 6 15,8
Guru 2 53
Penghasilan
<4.000.000 27 71,1
4.000.000-5.000.000 9 23,7
>5.000.000 2 53
Anggota keluarga yang merokok
Ayah 4 10,5
Suami 8 21,1
Kakak/adik 3 7,9
Anak 2 5,3
Tidak ada 21 55,3
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Pada kuesioner selain data demografik, ditanyakan pengetahuan mengenai kanker paru, faktor
risiko dan cara pencegahannya sebanyak 12 pertanyaan. Data kemudian diolah secara statistik,
karena kurva normal dilakukan paired T-test. Rata-rata skor yang didapatkan saat pre-test dan
post-test untuk menilai tingkat pengetahuan adalah 73.03 (SD 9.58) dan 74.78 (SD 9.59) dengan
nilai p 0.324. Dari hasil di atas tampak peserta memiliki pengetahuan yang baik tentang kanker
paru, faktor risiko dan pencegahannya. Hal ini mungkin karena sebagian besar peserta (81,58 %)
mempunyai pendidikan formal yang baik (SMA, D3 dan S1), seperti dikemukakan Samat et al
bahwa tingkat pendidikan berpengaruh pada pengetahuan mengenai kanker dan faktor risikonya
(Samat et al., 2014) Terlihat adanya peningkatan pengetahuan setelah penyuluhan sebesar 1,75
poin, namun perbedaannya tidak bermakna. Hasil ini sejalan dengan penelitian Sakoda et al
yang menyatakan bahwa edukasi pada 680 peserta kelas edukasi untuk skrining kanker paru
meningkatkan pengetahuan mengenai kanker paru secara bermakna (Sakoda et al., 2020).
Penelitian Sholih et al mendapatkan peningkatan pengetahuan kanker paru yang bermakna
setelah diberikan penyuluhan 2x pada 42 peserta (Sholih et al., 2019) Poudel dan Sumi
menyatakan peserta yang tidak punya kebiasaan merokok mempunyai pengetahuan mengenai
kanker yang lebih baik dibanding peserta yang merokok (Poudel & Sumi, 2018)

Pada kuesioner ada 2 buah pertanyaan mengenai sikap peserta terhadap faktor risiko utama
kanker paru yaitu merokok.

Pemahaman peserta penyuluhan yang merupakan kader-kader kesehatan terhadap bahaya
merokok cukup baik, hal ini ditandai oleh sikap mereka yang tidak membiarkan saja orang-orang
yang merokok di dalam rumah dan merokok sambil mengendong BALITA. Perubahan sikap dari
hanya sekedar menyuruh keluar rumah atau menegur menjadi menasehati dan memotivasi orang-
orang yang merokok untuk berhenti merokok meningkat setelah dilakukan penyuluhan (81,6%
dan 63,2%), walaupun secara statistik tidak bermakna (p-value = 0,881 dan 0,179) (Lihat Tabel
2).

Tabel 2 Perubahan sikap terhadap perokok

Penyuluhan
Sebelum Setelah p-value

Merokok di dalam rumah

Biarkan saja 0 (0%) 0 (0%) 0,881

Menyuruh keluar rumah 10 (35,7%) 7 (18,4%)

Menasehati 28 (73,7%) 31 (81,6%)
Merokok sambil memangku
anak BALITA

Biarkan saja 0 (0%) 0(0%) 0,179

Menegur 19 (50%) 14 (36,8%)

Menasehati 19 (50%) 24 (63,2%)

Merokok di dalam rumah menjadikan anggota keluarga menjadi perokok pasif. Paparan pada
perokok pasif tidak berhenti pada saat perokok aktif berhenti merokok, tetapi terus berlanjut
dalam bentuk Third hand smoke (THS). THS merupakan residu asap pembakaran rokok yang
menempel pada permukaan benda seperti dinding, meja, kursi, gorden, pakaian dil. THS
bertahan lama selama beberapa minggu-bulan.(Marciano, 2018). Paparan asap rokok pada anak
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-anak menimbulkan berbagai macam penyakit yaitu batuk, bronkitis, asma, pneumonia, dan
kematian bayi mendadak (Goldstein, 2015).

Berhenti merokok merupakan suatu proses yang membutuhkan waktu dan tekad yang kuat.
Peran istri yang tidak merokok sangat besar untuk mendukung berhentinya merokok pada suami
(Takagi et al., 2014). Peran serta aktif dari masyarakat khususnya kader melalui promosi
kesehatan adalah alat utama untuk pencegahan dan penghentian merokok seperti yang dikatakan
oleh Golechha (Golechha, 2016).

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan topik “Kanker paru, faktor risiko dan
pencegahannya” di Kelurahan Tomang, Jakarta Barat telah dilaksanakan dengan baik dan
berjalan lancar pada tanggal 18 September 2021 dihadiri oleh 38 peserta. Hasil penyuluhan
menunjukkan kenaikan tingkat pengetahuan kanker paru sebelum dan sesudah penyuluhan
walaupun secara skor dan statistik tidak bermakna. Perubahan sikap terhadap perokok dari hanya
sekedar menyuruh keluar rumah atau menegur menjadi menasehati dan memotivasi orang-orang
yang merokok untuk berhenti merokok meningkat setelah dilakukan penyuluhan (81,6% dan
63,2%). Saran untuk warga Kelurahan Tomang yang masih merokok perlu diadakan
pendampingan khusus untuk mengetahui kesulitan-kesulitan yang dialami dalam proses berhenti
merokok.

Ucapan Terima Kasih

Kami mengucapkan terima kasih kepada Bapak Rektor, Bapak Dekan Fakultas Kedokteran, dan
Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat Universitas Tarumanagara atas
dukungan yang diberikan mulai dari persiapan sampai penyelenggaraan kegiatan pengabdian ini.
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