LUARAN KLINIS PASIEN KANKER PARU PASCA OPERASI
LOBEKTOMI TORAKOTOMI DAN OPERASI TORAKS
MINIMAL INVASIF DI RSUP PERSAHABATAN TAHUN

2021 -2024

SKRIPSI

AQILAH NURAHMAH ARGANI
NRP 2210211047

UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL "VETERAN" JAKARTA
FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI KEDOKTERAN PROGRAM SARJANA
2026



LUARAN KLINIS PASIEN KANKER PARU PASCA OPERASI
LOBEKTOMI TORAKOTOMI DAN OPERASI TORAKS
MINIMAL INVASIF DI RSUP PERSAHABATAN TAHUN

2021 -2024

SKRIPSI

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar

Sarjana Kedokteran

AQILAH NURAHMAH ARGANI
NRP 2210211047

UNIVERSITAS PEMBANGUNAN NASIONAL "VETERAN" JAKARTA
FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI KEDOKTERAN PROGRAM SARJANA
2026



PERNYATAAN ORISINALITAS

Skripsi ini adalah hasil karya saya sendiri, dan semua sumber yang dikutip maupun dirujuk telah
saya nyatakan dengan benar

Nama : Agilah Nurahmah Argani

NRP  :2210211047

Tanggal : 12 Januari 2026

Bilamana kemudian hari ditemukan ketidaksesuain dengan pernyataan saya, maka saya bersedia

dituntut dan diproses sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Jakarta, 12 Januari 2026

Yang Menyatakan,

Agqilah Nurahmah Argani



PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI SKRIPSI

UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIK

Sebagai civitas akademik Universitas Pembangunan Nasional “Veteran™ Jakarta , saya

yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Agilah Nurahmah Argani
NRP 12210211047
Fakultas : Kedokteran

Program Studi : Kedokteran Umum

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Universitas Pembangunan Nasional “Veteran™ Jakarta Hak Bebas Royalti Non Eksklusif (Non-
exclusive Royalty Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul : “Luaran Klinis Pasien
Kanker Paru Pasca Operasi Lobektomi Torakotomi dan Operasi Toraks Minimal Invasif di
RSUP Persahabatan Tahun 2021 —2024”

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti ini Universitas
Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta berhak menyimpan, mengalih media/formatkan,
mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), merawat, dan mempublikasikan skripsi saya
selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik hak cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Jakarta, 12 Januari 2026

Yang Menyatakan,

D _" NA P
Q 86 \NX2220755

Aqilah Nurahmah Argani




LEMBAR PENGESAHAN

Skripsi Diajukan Oleh :

Nama . Agilah Nurahmah Argani

NIM 12210211047

Program Studi  : Kedokteran Program Sarjani

Judul Skripsi - Luaran Klinis Pasien Kanker Paru Pasca Operasi Lobektomi Torakotomi dan

Operasi Toraks Minimal Invasif di RSUP Persahabatan Tahun 2021 — 2024
Telah berhasil dipertahankan di hadapan Tim Penguji dan diterima sebagai bagian persyaratan
yang diperlukan untuk memperoleh gelar Sarjana Kedokteran pada Program Studi Kedokteran

Program Sarjana, Fakultas Kedokteran, Universitas Pembangunan Nasional “Veteran™ Jakarta.

Dr. dr. %uma Amalia,

Dr.med Dr.Sc. dr. Yanto Sandy DY Eeda-Amsah'“
Blomed Tiang. Sp. BTKV, Subsp. VE(K). Makkivah. Sp.BS. M.Kes,

NIP. 198006082021212008  S.Ked, SH (Cand), SM. MBA., MHA. MHPE. VINS
Penguji MHPE. MPH, M.Sc. MTh (Cand). NIP. 197508222021212007

Ph.D. FACC. FACS. FAHC. FEBVS. Pembimbing 2

FETCS. FIATCVS. FICS.
NIP. 2200112021
Pembimbing 1

N3
"0___
dr. Ag Wy, M.Pd Ked,

: Sp ¥Kl P Subsp. HOMC
Dekan Fakultas Kedokteran NIP."197508222021212007
Koordinator Program Studi
Kedokteran Program Sarjana

Ditetapkan di : Jakarta
Tanggal Ujian : 09 Januari 2026



LUARAN KLINIS PASIEN KANKER PARU PASCA OPERASI
LOBEKTOMI TORAKOTOMI DAN OPERASI TORAKS
MINIMAL INVASIF DI RSUP PERSAHABATAN TAHUN

2021 -2024

Agqilah Nurahmah Argani

ABSTRAK

Latar Belakang: Lobektomi merupakan prosedur bedah utama pada
penatalaksanaan kanker paru yang dapat dilakukan melalui pendekatan torakotomi
maupun video-assisted thoracoscopic surgery (VATS). Pemahaman mengenai
karakteristik pasien, kondisi klinis, serta luaran pascaoperasi pada kedua metode
penting untuk mendukung pengambilan keputusan klinis. Penelitian ini bertujuan
mendeskripsikan karakteristik pasien, kondisi klinis preoperatif, gambaran
intraoperatif, serta luaran klinis pasien kanker paru yang menjalani lobektomi
metode torakotomi dan VATS di RSUP Persahabatan periode 2021-2024. Metode:
Penelitian deskriptif dengan pendekatan kohort retrospektif pada 49 pasien kanker
paru yang menjalani lobektomi metode torakotomi (n=35) dan VATS (n=14). Data
meliputi karakteristik demografis, komorbiditas, fungsi paru preoperatif,
karakteristik kanker, tindakan intraoperatif, serta luaran klinis pascaoperasi, yang
dianalisis secara deskriptif. Hasil: Pasien berusia 23—73 tahun dengan rerata 50 +
12,2 tahun dan median 54 tahun, mayoritas berada pada kelompok usia dewasa
akhir. Distribusi jenis kelamin relatif seimbang, dengan riwayat merokok pada
sebagian besar pasien. Diabetes melitus dan PPOK hanya ditemukan pada
kelompok torakotomi. Mayoritas pasien memiliki fungsi paru preoperatif normal
dan kanker paru primer, dengan proporsi metastasis paru lebih besar pada kelompok
torakotomi. Secara intraoperatif, durasi operasi, perdarahan, dan kebutuhan
transfusi darah lebih sering pada torakotomi. Angka morbiditas dan mortalitas
pascaoperasi relatif rendah dan sebanding pada kedua kelompok, sementara lama
rawat inap <7 hari lebih banyak ditemukan pada kelompok VATS. Kesimpulan:
Lobektomi dengan metode torakotomi dan VATS menunjukkan perbedaan
karakteristik, indikasi, dan luaran klinis. Metode torakotomi lebih sering digunakan
pada kasus dengan kompleksitas dan stadium lanjut, sedangkan metode VATS
memberikan keuntungan intraoperatif dan pascaoperatif pada pasien yang
memenuhi syarat operasi. Oleh karena itu, pemilithan metode lobektomi perlu
disesuaikan secara individual berdasarkan kondisi klinis dan karakteristik pasien.

Kata kunci : Kanker Paru, Lobektomi, Torakotomi, VATS, Morbiditas, Mortalitas,
Lama Rawat Inap.
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CLINICAL OUTCOMES OF LUNG CANCER PATIENTS AFTER
LOBECTOMY, THORACOTOMY, AND MINIMALLY INVASIVE
THORACIC SURGERY AT PERSAHABATAN HOSPITAL
FROM 2021 70O 2024

Aqilah Nurahmah Argani

ABSTRACT

Background: Lobectomy is the main surgical procedure in the management of lung
cancer, which can be performed through thoracotomy or video-assisted
thoracoscopic surgery (VATS). Understanding the characteristics of patients,
clinical conditions, and postoperative outcomes of both methods is important to
support clinical decision-making. This study aims to describe the characteristics of
patients, preoperative clinical conditions, intraoperative findings, and clinical
outcomes of lung cancer patients who underwent lobectomy using the thoracotomy
and VATS methods at Persahabatan General Hospital from 2021 to 2024. Methods:
This was a descriptive study using a retrospective cohort approach involving 49
lung cancer patients who underwent lobectomy using the thoracotomy method
(m=35) and VATS (n=14). Data included demographic characteristics,
comorbidities, preoperative lung function, cancer characteristics, intraoperative
procedures, and postoperative clinical outcomes, which were analyzed
descriptively. Results: Patients aged 23—73 years with a mean age of 50 = 12.2
vears and a median age of 54 years, the majority were in the late adult age group.
The gender distribution was relatively balanced, with a history of smoking in most
patients. Diabetes mellitus and COPD were only found in the thoracotomy group.
The majority of patients had normal preoperative lung function and primary lung
cancer, with a higher proportion of lung metastases in the thoracotomy group.
Intraoperatively, the duration of surgery, bleeding, and the need for blood
transfusions were more common in thoracotomy. The postoperative morbidity and
mortality rates were relatively low and comparable in both groups, while hospital
stays of <7 days were more common in the VATS group. Conclusion : Lobectomy
using thoracotomy and VATS methods show differences in characteristics,
indications, and clinical outcomes. The thoracotomy method is more commonly
used in cases with complexity and advanced stages, while the VATS method
provides intraoperative and postoperative advantages in patients who are eligible
for surgery. Therefore, the choice of lobectomy method needs to be tailored
individually based on the clinical condition and characteristics of the patient.

Keywords: Lung Cancer, Lobectomy, Thoracotomy, VATS, Morbidity, Mortality,
Length of Hospital Stay.
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