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Pendahuluan: Keganasan paru merupakan penyakit paru yang memiliki tingkat 
kematian tertinggi di dunia. Pemeriksaan untuk mengetahui fungsi paru dengan 
menggunakan spirometri.  
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distribusi faal paru pasien 
dengan diagnosis suspek tumor paru dan mediastinum di Rumah Sakit Saiful 
Anwar (RSSA) Malang berdasarkan usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh 
(IMT), dan diagnosis.  
Metode: Penelitian deskriptif analitik, pendekatan cross-sectional dengan 
menggunakan data rekam medis Januari 2018 – Desember 2019 kemudian dil-
akukan uji spearman. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan diagnosis suspek tumor paru dan mediasti-
num paling banyak pada rentang usia 51-60 tahun, jenis kelamin terbanyak laki-
laki, diagnosis terbanyak tumor paru. Hasil interpretasi pemeriksaan spirometri 
terbanyak menunjukkan restriksi, dan IMT normal. Hasil analisis hubungan gam-
baran faal paru memiliki p-value pada suspek tumor paru dan mediastinum 
(0,814), jenis kelamin (0,003), dan IMT (0,360). 
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara gambaran faal paru 
dengan jenis kelamin dan tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara 
gambaran faal paru dengan diagnosis dan IMT.  
 
Kata Kunci: tumor, paru, mediastinum, spirometri.  

 
ABSTRACT 

 Background: Lung malignancy is a lung disease that has the highest mortality rate 
in the world. An examination to determine the state of lung function is spirometry.  
Aim: This study aims to determine the distribution of lung function in patients with 
suspect of lung and mediastinal tumor at Saiful Anwar Hospital Malang based on 
age, sex, body mass index (BMI), and diagnosis. 
Methods: This research is a descriptive analytic, cross-sectional approach using 
medical record data from January 2018 to December 2019 and then the data would 
be processed by spearman test. 
Results: The results showed that patients with suspect lung and mediastinal tumors 
suffered the most in the age range of 51-60 years, the sexes were mostly male, the 
most diagnoses were lung tumors. Most of the interpretation results of the spirome-
try examination showed restriction, and normal body mass index. The results of the 
analysis of the relationship between pulmonary function descriptions had a p-value 
of 0.814 for diagnosis of suspected lung and mediastinal tumor, 0.003 for gender, 
and 0.360 for BMI. 
Conclusion: It can be concluded that there is a significant relationship between 
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pulmonary function and gender and there is no significant relationship between 
pulmonary function with the diagnosis and BMI. 

 
Keywords: lung, tumor, mediastinal, spirometry 

PENDAHULUAN 

Paru merupakan salah satu organ 

vital yang berfungsi untuk bernapas guna 

memenuhi kebutuhan oksigen di seluruh 

tubuh. Fungsi paru utama sebagai sistem 

respirasi yaitu memfasilitasi pertukaran gas 

di dalam darah antara oksigen dengan kar-

bondioksida. Proses ini mampu meregulasi 

kadar oksigen, karbon dioksida, dan pH di 

dalam darah.(1) Evaluasi fungsi respirasi 

tersebut diukur dengan menggunakan alat 

Spirometer. 

Tumor rongga toraks dibagi men-

jadi tiga, yaitu tumor paru, mediastinum, 

dan dinding dada dimana setiap tumor akan 

diklasifikasikan menjadi tumor jinak dan 

ganas. Tumor bisa menyebabkan kerusakan 

patologi pada pertumbuhan sel yang 

dikarakterisasi adanya proliferasi sel ber-

lebihan dan abnormal. Ketika pertumbuhan 

sel terkontrol, maka disebut dengan tumor 

jinak, sedangkan jika pertumbuhan sel tidak 

terkontrol disebut dengan tumor ganas atau 

sel kanker. Penentuan tumor jinak atau ga-

nas, harus dilakukan dengan pemeriksaan 

histopatologi atau sitologi dari jaringan tu-

mor tersebut .(2) 

Kanker paru merupakan penyakit 

keganasan utama di dunia yang mencapai 

13% dari seluruh diagnosis kanker teruta-

ma pada laki-laki.(3) Kanker paru merupa-

kan jenis kanker yang menyebabkan mor-

talitas tertinggi di dunia, yaitu sebesar 1,8 

juta kematian atau 18,4% dari total kasus.(4) 

Kanker paru terjadi karena ketid-

akseimbangan antara aktivator dari onko-

gen atau inaktivasi dari tumor suppressor 

genes. Sedangkan faktor penyebab kanker 

disebut sebagai karsinogen yang me-

nyebabkan mutasi pada gen dan 

menginduksi per-kembangan kanker.(5) 

Gejala pada kanker paru berupa batuk, ses-

ak napas (dyspnea), batuk darah (hemopty-

sis), serta sindrom sistemik seperti berat 

badan turun dan anoreksia.(6)  

Mediastinum merupakan segmen 

pada rongga dada yang terdiri dari struktur 

intratoraks yang penting seperti jantung 

dan pembuluh darah besar, trakea, bronkus, 

esophagus, timus, vena, dan struktur limfa-

tik, juga jaringan saraf.(7) Lokasi tumor me-

diastinum pada orang dewasa terutama ter-

jadi pada mediastinum anterior dan jenis 

tumor yang paling banyak ditemukan ada-

lah limfoma atau timoma. Tumor ini banyak 

menyerang pasien berusia 30-50 tahun dan 

biasanya dapat diketahui ketika melakukan 

pemeriksaan pencitraan radiologi.(8) 

Kedua kelainan pada rongga toraks 

baik itu tumor paru maupun tumor medias-

tinum dapat menimbulkan keluhan 

respirasi ditandai dengan adanya gangguan 

fungsi paru. Pada penelitian ini peneliti 

ingin mengetahui dan memahami bagaima-

na fungsi paru yang terjadi pada kedua ka-

sus yang diduga tumor paru maupun tumor 

mediastinum. Salah satu pemeriksaan 

fungsi paru dengan menggunakan alat spi-

rometri. Spirometri bisa mengukur volume 

paru statik dan dinamik berupa kapasitas 

vital, forced expiratory volume 1 (FEV1) dan 

peak expiratory flow yang bisa menentukan 

adanya gangguan obstruktif, restriktif, atau 

campuran dan juga dapat memperkirakan 

derajat kelainannya. Spirometri juga 

digunakan untuk mengevaluasi perkem-

bangan dan menentukan prognosis penya-

kit serta menentukan toleransi tindakan 

pembedahan dengan melihat hasil faal pa-

ru.(1) Sampai saat ini masih sangat terbatas 

penyajian data pemeriksaan fungsi paru 

pada keganasan rongga toraks. 

 Keutamaan dilakukan penelitian ini 

adalah penggunaan spirometri untuk 
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mengetahui derajat obstruksi dan restriksi 

pada pasien dengan suspek tumor paru dan 

mediastinum yang akan dilakukan tindakan 

bronchoscopy dan masih belum banyak di-

analisis, sehingga pada penelitian ini di-

harapkan dapat menambah pengetahuan 

hubungan diagnosis suspek tumor paru dan 

mediastinum terhadap hasil pemeriksaan 

spirometri. Selain itu, penelitian ini dil-

akukan untuk mengetahui angka kejadian 

suspek tumor paru dan mediastinum di 

Rumah Sakit Saiful Anwar (RSSA) Malang, 

serta mengetahui distribusinya berdasar-

kan usia, jenis kelamin, gambaran faal paru, 

dan indeks massa tubuh (IMT), juga untuk 

mengetahui hubungan antara gambaran 

faal paru pasien dengan diagnosis, jenis ke-

lamin, dan IMT. 

METODE 
Penelitian deskriptif dengan pen-

dekatan cross-sectional. Tujuan umum dari 

penelitian untuk mengetahui karakteristik 

gambaran spirometri pada pasien suspek 

tumor paru dan mediastinum. Penelitian ini 

menggunakan data rekam medis pasien 

dengan diagnosis suspek tumor paru dan 

mediastinum pada Januari 2018 – Desem-

ber 2019 di Departemen Pulmonologi dan 

Kedokteran Respirasi RSSA Malang. 

Variabel Penelitian  

 Variabel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, 

nilai FEV1, FVC, FEV1/FVC, suspek tumor 

paru dan mediastinum. 

Prosedur Penelitian 

Mengumpulkan rekam medis pasien 

suspek tumor paru dan mediastinum yang 

dirawat di RSSA periode Januari 2018 – 

Desember 2019 dan menginterpretasikan 

hasil pemeriksaan spirometri serta 

melakukan analisis data.  

Analisis Data  

Data penelitian diolah menggunakan 

software SPSS kemudian dianalisis distri-

businya berdasarkan usia, tinggi badan, be-

rat badan, dan jenis kelamin. Selain itu, data 

juga dianalisis dengan metode spearman 

bertujuan untuk mencari hubungan antara 

diagnosis suspek tumor paru dan mediasti-

num, jenis kelamin, dan IMT dengan derajat 

obstruksi atau restriksi berdasarkan hasil 

spirometri. 

HASIL 
 Didapatkan 392 pasien yang me-

menuhi kriteria inklusi. Distribusi pasien 

dibuat berdasarkan diagnosis suspek tumor 

paru dan mediastinum bisa dilihat di Gam-

bar 1.  

 
Gambar 1. Distribusi Pasien Berdasarkan Diag-
nosis Suspek Tumor Paru dan Mediastinum. 

 

Distribusi berdasarkan usia, jenis ke-

lamin disajikan pada Gambar 2 dan Grafik 

3. 

 

Gambar 2. Distribusi Pasien Suspek Tumor Paru dan Mediastinum Berdasarkan Usia.
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Grafik 1. Distribusi Pasien Suspek Tumor Paru 
dan Mediastinum Berdasarkan Jenis Kelamin. 
 

Berdasarkan interpretasi pemerik-

saan spirometri, sesuai dengan Gambar 3, 

dan diagnosis suspek tumor paru dan medi-

astinum berdasarkan IMT, sesuai dengan 

Gambar 4. 

 
Gambar 3. Distribusi Pasien Suspek Tumor Pa-
ru dan Mediastinum Berdasarkan Hasil Spiro-
metri (n = 392 pasien). 

 
*Keterangan: IMT = Indeks Masa Tubuh 

Gambar 4. Distribusi Pasien Suspek Tumor Pa-

ru dan Mediastinum Berdasarkan Indeks Massa 

Tubuh. 

 

Berdasarkan hasil uji spearman untuk 

mengetahui hubungan antara diagnosis 

suspek tumor paru dan mediastinum, jenis 

kelamin, dan IMT dengan gambaran faal 

paru dengan secara berurutan p = 0,814; p = 

0,003; p = 0,360. Sedangkan berdasarkan 

hasil uji korelasi didapatkan koefisien ko-

relasi diagnosis dengan gambaran faal paru 

sebesar 0,012, jenis kelamin dengan gam-

baran faal paru sebesar -0,148, dan IMT 

dengan gambaran faal paru sebesar -0,046. 

Berdasarkan hasil yang diperoleh, menun-

jukkan bahwa terdapat hubungan yang sig-

nifikan antara jenis kelamin dengan gam-

baran faal paru dimana menunjukkan bah-

wa laki-laki cenderung lebih banyak, tetapi 

tidak didapatkan hubungan yang signifikan 

diagnosis suspek tumor paru dan mediasti-

num dan IMT dengan gambaran faal paru. 

PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan bahwa suspek tumor paru dan 

mediastinum paling banyak pada rentang 

usia 51-60 tahun yaitu sebanyak 108 pasien 

(27,6%). Hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian Atirah et al., yang menyatakan 

bahwa tumor mediastinum terbanyak di-

derita oleh pasien dengan usia 51-60 tahun 

dan berdasarkan hasil penelitian Chairudin 

et al., yang mengatakan bahwa tumor paru 

terbanyak diderita oleh pasien usia 51-60 

tahun dan diikuti pasien dengan rentang 

usia 61-70 tahun.(9,10) Pernyataan tersebut 

juga didukung oleh penelitian Dela Cruz et 

al., yang menyatakan bahwa pasien dengan 

kanker paru sering terdiagnosis pada 

rentang usia 55-64 tahun (31,1%).(11) 

 Risiko terserang tumor paru 

meningkat seiring bertambahnya usia, hal 

ini disebabkan oleh perubahan struktur, 

fisiologi, dan imunologi pada sistem perna-

pasan. Perubahan struktur rangka pada 

dinding dada dapat menyebabkan 

penurunan elastisitas pada dinding dada.(12) 

Selain itu, sistem imun tubuh pada orang 

lanjut usia mengalami proses remodeling 

yang dapat menurunkan kemampuan untuk 

melawan pertumbuhan tumor dan dapat 

menolak berbagai fungsi respon imun 

tubuh.(13)  

 Berdasarkan hasil analisis data 

didapatkan bahwa suspek tumor paru dan 

mediastinum pada pasien laki-laki yaitu 

260 (66,3%) dan perempuan 132 (33,7%). 
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Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Amin yang menyatakan bahwa pada pasien 

dengan tumor mediastinum 67% dian-

taranya adalah laki-laki dan pada penelitian 

yang dilakukan Chairudin menyatakan 

bahwa 78,6% pasien dengan tumor paru 

berjenis kelamin laki-laki.(8,10) Peran jenis 

kelamin terhadap terjadinya tumor paru 

dan mediastinum masih belum dapat di-

jelaskan dengan pasti, namun jenis kelamin 

dapat memberikan pengaruh dalam per-

tumbuhan tumor dan kanker yang diakibat-

kan oleh kualitas hidup dan pengendalian 

pertahanan tubuh. Salah satu faktor per-

tumbuhan tumor paru adalah kebiasaan 

merokok.(14) Menurut survei yang dilakukan 

WHO, prevalensi perokok di Indonesia pada 

usia lebih dari 15 tahun paling banyak ada-

lah laki-laki dengan penggunaan tembakau 

harian sebanyak 54,2%. Rokok dapat 

meningkatkan inflamasi, imunitas menurun, 

mengubah metabolism lipid, gejala 

gangguan respirasi seperti, batuk dan sesak 

napas dalam jangka waktu singkat. Se-

dangkan dalam jangka panjang, penggunaan 

rokok dapat menimbulkan kanker, penyakit 

paru obstruksi kronis, penyakit kardiovas-

kular, hingga menurunnya efektivitas Tu-

mor Necrosis Factor-Alpha Inhibitor.(15) 

 Data penelitian ini menunjukkan 

paling banyak pada pasien dengan IMT 

normal, sebanyak 218 (55,6%), diikuti 

dengan kekurangan berat badan 135 

(34,4%), kelebihan berat badan 29 (7,4%), 

dan obesitas 10 (2,6%). Hal ini didukung 

oleh hasil penelitian Sanikini et al., yang 

menyatakan bahwa pasien dengan kanker 

paru paling banyak diderita pada pasien 

dengan IMT normal sebanyak 51,5%.(16) 

 Hubungan antara gambaran faal pa-

ru dengan jenis kelamin dengan diagnosis 

suspek tumor paru dan mediastinum 

menggunakan uji spearman menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

pada kedua variabel, yaitu didapatkan nilai 

probabilitas 0,003 (p value ≤ 0,05). 

Pengaruh jenis kelamin terhadap hasil 

pemeriksaan spirometri bergantung kepada 

pola hidup yang dapat menyebabkan peru-

bahan fungsi paru pasien. Berdasarkan 

penelitian Lenoir et al., menyatakan bahwa 

hasil pemeriksaan spirometri yang abnor-

mal dapat disebabkan oleh faktor risiko 

seperti merokok, berada di lingkungan 

perokok atau menjadi perokok pasif yang 

dapat mengakibatkan obstruksi dengan 

menunjukkan nilai FEV1 dan FEV1/ FVC 

yang rendah, juga faktor risiko lain seperti 

asap kendaraan, asap pabrik, dan asap 

dapur yang dapat mengakibatkan 

restriksi.(17) 

 Hasil analisis hubungan antara 

gambaran faal paru dengan diagnosis sus-

pek tumor paru dan mediastinum dengan 

uji spearman menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

kedua variabel, didapatkan probabilitas 

sebesar 0,814 (p value ≥0,05) dan uji ko-

relasi 0,012. Namun, pada penelitian yang 

dilakukan Kachuri et al., menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara diagnosis kanker paru dengan nilai 

pemeriksaan spirometri. Penelitian tersebut 

menyimpulkan bahwa terdapat korelasi 

positif antara kanker paru perokok maupun 

tidak perokok, squamous cell carcinoma, 

dan adenocarcinoma terhadap ter-

ganggunya nilai FEV1, FVC, dan FEV1/FVC 

dengan p value 0,2.(12,18) 

 Tumor paru merupakan restrictive 

lung disease (RLD), yaitu terdapat gangguan 

fungsi paru berupa restriksi jalan napas. 

Namun, tidak semua tumor paru menun-

jukkan gangguan fungsi paru restriksi, teta-

pi juga dapat berupa obstruksi dan campu-

ran antara restriksi dan obstruksi. Tumor 

paru atau kanker paru obstruksi biasa 

dijumpai pada pasien yang terdapat stridor, 

atelektasis, dispnea, dan gagal napas.(19) 

 Hasil analisis hubungan antara 

gambaran faal paru dengan IMT pasien sus-

pek tumor paru dan mediastinum dengan 

menggunakan uji spearman menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang signif-

ikan antara kedua variabel, didapatkan 

probabilitas sebesar 0,360 (p value ≥0,05), 
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uji korelasi negatif -0,046. Penelitian yang 

dilakukan Kachuri et al., menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan negatif antara 

IMT dengan hasil spirometri, yaitu dengan 

peningkatan IMT maka terdapat penurunan 

nilai FEV1 dan FVC begitupun 

sebaliknya.(18) 

 Obesitas, atau pada pasien dengan 

IMT >30 kg/m2, memiliki insiden kanker 

paru tinggi dan memiliki nilai mortalitas 

akibat kanker cukup besar, namun pada 

studi lain yang dilakukan pada pasien 

dengan kanker paru didapatkan bahwa 

pasien dengan obesitas memiliki tingkat 

kesembuhan yang baik dibandingkan 

dengan pasien normal atau berat badan 

yang kurang. Pasien dengan berat badan 

kurang memiliki risiko tingkat kesembuhan 

yang rendah dan insiden kanker paru yang 

tinggi karena terdapat kemungkinan adan-

ya penyakit penyerta, penggunaan rokok 

yang tinggi, dan malnutrisi.(20) Fungsi paru 

pada pasien dengan obesitas menggam-

barkan restriksi karena terdapat kompresi 

pada diafragma, paru, dan ruang rongga 

dada. Selain itu, penurunan total lemak 

dapat menyebabkan resistensi pulmonal 

dan mengurangi kekuatan otot.(21) 

Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan, diantaranya jumlah sampel 

penelitian yang tidak seimbang, data tidak 

melihat grafik spirometri dan kondisi klinis 

pasien, sehingga mempengaruhi hasil 

penelitian dan interpretasinya (acceptable 

atau tidak), data tidak dibandingkan dengan 

hasil bronkoskopi dan pemeriksaan patolo-

gi anatomi. Penilaian bersifat subjektif ka-

rena bergantung pada pemeriksa dan kon-

disi pasien. 

SIMPULAN 

Hasil pemeriksaan faal paru pada 

pasien suspek tumor paru dan mediastinum 

RSSA tahun 2018-2019 menunjukkan dis-

tribusi berdasarkan usia pasien terbanyak 

pada rentang usia 51-60 tahun (27,6%), 

jenis kelamin 66,3% laki-laki dan IMT berat 

badan normal 55,6%. Terdapat hubungan 

yang signifikan antara jenis kelamin dengan 

hasil penilaian faal paru, sedangkan hub-

ungan antara diagnosis dan IMT dengan 

hasil faal paru tidak didapatkan hubungan 

yang signifikan. Diharapkan dilakukan 

penelitian yang lebih lanjut mengenai ana-

lisis faal paru pada tumor paru dan medias-

tinum. 
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