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RINGKASAN 

Kanker paru menempati urutan ke 3 untuk diagnosis kanker terbanyak di 

Indonesia dengan tingkat mortalitas tertinggi. Indonesia merupakan negara dengan 

beban TB terbesar di dunia setelah India. Meskipun kedua penyakit ini memiliki angka 

kejadian dan mortalitas yang tinggi sehingga menjadi salah satu penyebab masalah 

kesehatan utama baik di Indonesia maupun dunia, tetapi koeksistensi antar kedua 

penyakit ini sangat jarang terjadi. Telah banyak hipotesis yang menggambarkan 

hubungan antara kedua penyakit ini, dengan salah satu yang paling te scar 

cancer

dan memperburuk prognosis.  Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui prevalensi dan pola distribusi kejadian kanker paru dengan riwayat TB.  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Data didapatkan secara 

retrospektif dari seluruh rekam medis pasien kanker paru di Poli POSA RSUD Dr. 

Soetomo tahun 2018-2020 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dengan teknik 

total sampling. Variabel yang diteliti adalah riwayat kejadian TB, jenis kelamin, usia, 

riwayat merokok, jeins kanker paru, mutasi gen EGFR, waktu diagnosis kanker paru 

dengan TB, dan stadium awal diagnosis kanker.  

Penelitian ini memberikan hasil yaitu 76 dari 1044 pasien kanker paru memiliki 

riwayat tuberkulosis dengan distribusi terbanyak yaitu laki-laki (71,1%), rentang usia 

50-59 tahun (34,2%), perokok aktif (36,9%), jenis kanker berdasarkan histopatologi 

yaitu adenokarsinoma (90,8%), mutasi gen EGFR positif (50%), serta diagnosis 

NSCLC saat stadium IV (77,6%) setelah ada diagnosis TB (54%) dengan interval waktu 

1 dan >10 tahun. Dengan demikian, prevalensi penyakit kanker paru dengan riwayat 

tuberkulosis di RSUD Dr. Soetomo tahun 2018-2020 yaitu 7,3%. Pada pasien dengan 

diagnosis kanker paru maupun TB, diperlukan evaluasi lebih lanjut untuk 
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menyingkirkan kemungkinan diagnosis koeksistensi satu sama lain sehingga terapi 

lebih awal yang tepat dan efektif akan menurunkan morbiditas serta mortalitas pasien.  
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PREVALENCE OF LUNG CANCER WITH A HISTORY OF TUBERCULOSIS 

AT DR. SOETOMO HOSPITAL FOR THE PERIOD 2018- 2020 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Lung cancer ranks 3rd for the most cancer diagnoses in Indonesia 

with the highest mortality rate. Indonesia is the country with the largest TB burden in 

the world after India. Although these two diseases have a high incidence and mortality 

rate so that they are one of the main causes of health problems both in Indonesia and 

the world, but coexistence between these two diseases is very rare. A similar clinical 

and radiological picture further complicates the diagnosis and worsens the prognosis.  

OBJECTIVE: Determine the prevalence and distribution patterns of lung cancer 

incidence with a history of tuberculosis.  METHODS: This study is a descriptive study. 

The data was obtained retrospectively from all medical records of lung cancer patients 

at the Poly POSA of Dr. Soetomo Hospital in 2018-2020 which met the inclusion and 

exclusion criteria with a total sampling technique. RESULTS: 76 out of 1044 lung 

cancer patients had a history of tuberculosis with the most distributions are men 

(71.1%), age range 50-59 years (34.2%), active smokers (36.9%), types of cancer based 

on histopathology, namely adenocarcinoma (90,8%), positive EGFR gene mutation 

(50%), and diagnosis NSCLC during stage IV (79%) after a TB diagnosis (54%) with 

a time interval of 1 and >10 years.  CONCLUSION: The prevalence of lung cancer 

with a history of tuberculosis at RSUD Dr. Soetomo in 2018-2020 is 7.3%. 

KEYWORDS: Lung Cancer, Tuberculosis, Coexistence 
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