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Abstrak 

Tujuan Studi: Mengetahui hubungan riwayat keluarga dan riwayat merokok dengan jenis kanker di Ruang Kemoterapi 

RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. 

Metodologi: Penelitian ini dilakukan di ruang kemoterapi RSUD Abdul Wahab Sjahranie samarinda dengan jumlah 

sampel 125 responden. Pengambilan sampel menggunakan teknik random purposive sampling. Metode yang digunakan 

yaitu cross sectional dengan uji bivariat chi square dengan alpa 0.05. 

Hasil: Hubungan antara riwayat keluarga dengan jenis kanker di ruang kemoterapi RS Abdul Wahab Sjahranie Samarinda 

diperoleh nilai p=0,492 (>0,05) maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara riwayat keluarga dengan jenis kanker 

dan hasil analisis hubungan antara riwayat merokok dengan jenis kanker diperoleh nilai p=0,001 (<0,05) maka dapat 

disimpulkan ada hubungan antara riwayat merokok dengan jenis kanker  

Manfaat: Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran dan informasi tentang hubungan 

riwayat keluarga dan riwaya merokok dengan kejadian kanker  di ruang kemoterapi RSUD Wahab Syahranie 

   

Abstract 

Purpose of study: To find out the correlation between family history and smoking history with this type of cancer in the 

Abdul Wahab Sjahranie Hospital Chemotherapy Room Samarinda 

Methodology: This study was conducted in the chemotherapy room at the Abdul Wahab Hospital with a sample of 125 

respondents. Sampling using random purposive sampling technique. The method used is cross sectional with chi-square 

bivariate test with alpa 0.05. 

Results: The results of the analysis of the correlation between families with cancer types in the chemotherapy room at 

Abdul Wahab Sjahranie Hospital Samarinda with chi square obtained p = 0.492 (> 0.05) so there is no relationship 

between families with cancer and the results of the analysis of the relationship between smoking and the type of cancer 

obtained p = 0.001 (<0.05) so that there could be a correlation between smoking and the type of cancer. 

Applications: The results of this study are expected to contribute thoughts and information about the relationship of family 

history and smoking history with the incidence of cancer in the chemotherapy room at Wahab Syahranie Hospital 

 

Kata kunci: Riwayat keluarga, Riwayat merokok, Jenis Kanker 

 

1. PENDAHULUAN 

Kanker merupakan penyakit yang bisa membuat kematian pada seseorang.Kematian akibat kanker di konfirmasi sebanyak 

14 juta masalah kanker. WHO mengeluarkan instruksi bawah ada lima kanker yang sering terjadi pada pria yaitu kanker 

paru, prostat, kolorektal sedangakan pada wanita yaitu serviks, payudara dan kolonrektum  (Dewi, 2017). Kematian yang 

diakibatkan oleh kanker berhubungan dengan 5 jenis kebiasaan gaya hidup yang disertai pola makan. Kelima faktor 

tersebut ialah pola makan kurang serat,tembakau,alkohol,obesitas,kurangnya aktifitas fisik.Penggunaan tembakau secara 

umum menjadi penyebab kanker sekitar 20% (Nur,2010).  Temabakau merupakan penyebab kanker paru serta kematian yg 

paling dominan sekitar 70% dan akan diperkirakan dan terjadi peningkatan terus menerus dalam kurun waktu 20 tahun 

mendatang (WHO,2018). Angka kejadian prevalensi kanker di Kalimantan Timur untuk kanker serviks 0,4% diagnosis 

dokter dengan jumlah estimasi sebanyak 752 pasien, kanker payudara 1,0% diagnosis dokter dengan jumlah estimasi 

sebanyak 1.879 pasien, kanker kolon dan rektum 1,2% diagnosis dokter dengan jumlah estimasi sebanyak 1.923 pasien, 

kanker paru-paru 0,8% dengan jumlah estimasi sebanyak 875 pasien, kanker darah 0,3% dengan jumlah estimasi sebanyak 

653 pasien (Riskesdas, 2018). Sedangkan data pasien kanker di RS. Abdul Wahab Sjahranie untuk kanker rektum 

sebanyak 88 pasien, kanker payudara sebanyak 528 pasien, kanker paru sebanyak 228 pasien, kanker darah/ leukemia 

sebanyak 248 pasien, dan kanker serviks sebanyak 329 pasien dengan total keseluruhan pasien sebanyak 1421 pasien 

kanker (Data Rekam Medis RS. Abdul Wahab Sjahranie, 2017). Merokok merupakan suatu kebiasaan yang sudah menjadi 

gaya hidup masyrakat terutama di indonesia, baik laki-laki ataupun tidak menuntut kemungkinan perempuan juga bisa 

merokok.banyak perokok yang dapat kita jumpai di tempat umum ,di di tempat fasilitas kesehatan yang notaben melarang 

adanya perokok serata di dalam rumah.Keadaan seperti ini mengungkapkan bahwa kurangnya kesadaran akan bahaya 

rokok untuk orang lain dan diri sendiri (Ratmatik, 2010). Seorang perokok dapat berpengaruh besar terhadap kesehatan 

dirinya,orang lain serta lingkungannya.Mortality From Smoking in developer countries bahwa seseorang yang merokok 

dapat j kehilangan kehidupannya sekitar 20 tahun harapan hidup bila mereka merokok sedari usia muda (Monique, 2014). 
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Mayoritas penyakit kanker diakibatkan oleh beberapa pencetus tumor dan karsinogen bila masuk ke dalam tubuh 

dikarenakan pola hidup yang kurang benar dengan kebiasaan merokok.Resiko terjadinya kanker meningkat 13 kali lipat 

oleh kebiasaan merokok yang aktif dan pasif sekitar 1,5 kali lipat dalam waktu yang cukup lama (WHO, 2018). 

Penyelidikan epidemiologis menemukan kemungkinan bahwa seseorang dengan perokok pasif  jauh lebih besar terkena 

kanker daripada risiko angka kejadian riwayat merokok aktif.  Asap rokok yang di hirup dari perokok aktif dan 

pembakaran tembaau  dapat masuk sampai ke alveoli dan mengakibatkn serta meningkatkan risiko kanker dikarenakan 

mengandung konsentrasi tinggi kandungan bahan kimia di dalamnya yang dapat menyebabkan kanker (Savitri,2015). 

Faktor lain, yang dapat menyebabkan terjadinya kanker  adalah faktor intristik yaitu riwayat keluarga. Menurut penelitian 

Yulianti (2016) seseorang yang ada keluarga terkena kanker memiliki resiko 2,778 kali lebih besar untuk terjangkit kanker. 

Analisis ini sesuai dengan pendapat bahwa perempuan yang ada keturunakan terkena kanker bisa lebih besar resikonya 

terjangkit kanker daripada wanita yang tidak ada kankernya pada keluarga. Perkembangan sel dipengaruhi oleh Gen BRCA 

agar sel bisa bekerja normal.Dalam situasi ttertentu bisa mengalami perubahan menjadi BRCA1 dan 2, sehingga bisa 

berkembang abnormal dan tumbuh menjadi besar dan dapat menyebabkan kanker. Survey pendahuluan dengan metode 

wawancara terhadap 10 orang penderita kanker  di ruang kemoterapi didapatkan bahwa 8 orang mengaku memiliki 

keluarga yang memiliki penyakit kanker  yang merupakan ibu atau dari tante mereka, sisanya 2 orang mengaku keluarga 

dengan penyakit yang sama kemudian mengenai riwayat merokok dari 10 orang dengan orang yang sama didapatkan 6 

orang mengaku adalah mantan seorang perokok aktif yang dapat menghabiskan hingga 1 bungkus rokok dalam sehari, 

sedangkan  4 orang lainnya mengaku adalah perokok pasif yang selalu menghirup asap rokok dari suaminya yang merokok 

di rumah.Survey pendahuluan dengan metode wawancara terhadap 10 orang penderita kanker  di ruang kemoterapi 

didapatkan bahwa 8 orang mengaku memiliki keluarga yang memiliki penyakit kanker  yang merupakan ibu atau dari tante 

mereka, sisanya 2 orang mengaku keluarga dengan penyakit yang sama kemudian mengenai riwayat merokok dari 10 

orang dengan orang yang sama didapatkan 6 orang mengaku adalah mantan seorang perokok aktif yang dapat 

menghabiskan hingga 1 bungkus rokok dalam sehari, sedangkan  4 orang lainnya mengaku adalah perokok pasif yang 

selalu menghirup asap rokok dari suaminya yang merokok di rumah. Selain itu didapatkan juga penderita kanker leukemia 

di ruang melati sebanyak 20 anak dengan rentang usia 1-10 tahun, didapatkan informasi 13 orang tua anak penderita 

kanker leuikimia mengatakan bahwa ada riwayat keluarga pernah menderita kanker leukemia yang hanya bertahan sampai 

usia sekolah saja, sedangkan 7 orang tua anak penderita kanker leukemia mengatakan bahwa kanker yang diderita anaknya 

baru pertama ada dalam keluarga mereka dan tidak pernah diderita oleh keluarga yang lain. Di Kota Samarinda sebagian 

besar melakukanpengobatan dan kunjungan di rumah  sakit. Pemilihan Rumah Sakit Umum Abdul Wahab Sjahranie 

Samarinda sebagai tempat penelitian karena rumah sakit umum merupakan rumah sakit rujukan di Provinsi Kalimantan 

Timur yang pelayanan untuk melakukan pengobatan serta kemoterapi dan rumah sakit tersebut mewakili rumah sakit 

pemerintah. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan riwayat keluarga dan riwayat merokok dengan kejadian kanker  

di Ruang Kemoterapi RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. 

 

2. METODOLOGI 

Jenis penelitian ini menggunakan rancangan penelitian observasional dengan metode diskriptif korelational, dengan 

menggunakan pendekatan cross-sectional yaitu dengan melakukan pengukuran sesaat (Notoatmodjo,2012) untuk 

mengetahui hubungan riwayat keluarga dan riwayat merokok dengan jenis kanker  di Ruang Kemoterapi RSUD Abdul 

Wahab Syahranie. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien kanker  di Ruang Kemoterapi RSUD Abdul Wahab 

Syahranie sebanyak 183 pasien (Maret-Agustus 2018, dengan sampel sebanyak 125 orang. 

 

3. HASIL DAN DISKUSI 

a. Umur/usia responden 

Tabel 1 Distribusi umur/usia. 

Umur  F  (%) 

17-25 tahun 2 1.6 

26-35 tahun 12 9.4 

36-45 tahun 31 24.8 

46-55 tahun 43 34.4 

56-65 tahun 21 16.8 

>66 tahun 16 12.8 

Total  61 100 

 

Berdasarkan Tabel 1 kategori umur berdasarkan penggolongan  Depkes (2012) diperoleh hasil bahwa sebagian besar umur 

responden adalah 46-55 tahun sebanyak 43 orang (34,4%), umur 36-45 tahun sebanyak 31 orang (24,8%), umur 56-65 

tahun sebanyak 21 orang (16,8%), umur >65 tahun sebanyak 16 orang (12,8%), umur 26-35 tahun sebanyak 12 orang 

(9,4%) dan umur 17-25 tahun sebanyak 2 orang (1,6%). 
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b.  Jenis Kelamin 

Tabel 2 Distribusi Jenis Kelamin responden. 

Jenis Kelamin F % 

Laki-laki 35 28.0 

Perempuan 90 72.0 

Total 125 100 

 

Berdasarkan Tabel  2 jenis kelamin sebagian besar responden adalah perempuan sebanyak 90 orang (72,0%) dan sisanya 

adalah laki-laki sebanyak 35 orang (28,0%) 

 

c.  Pendidikan 

Tabel  3 Pendidikan Terakhir 

Pendidikan F % 

Tidak Sekolah 13 10.4 

SD 42 33.6 

SMP 37 29.6 

SMA 26 20.8 

PT 7 5.6 

Jumlah 125 100 

 

Berdasarkan Tabel 3 diperoleh hasil bahwa sebagian besar responden pendidikan SD sebanyak 42 orang (33,6%), SMP 

sebanyak 37 orang (29,6%), SMA sebanyak 26 orang (20,8%),  tidak sekolah sebanyak 13 orang (10,4%), perguruan tinggi 

(PT) sebanyak 7 orang (5,6%). 

 

d. Pekerjaan 

Tabel 4  Pekerjaan 

Pekerjaan F % 

Tidak Bekerja 21 16.8 

PNS 6 4.8 

Swasta 12 9.6 

Petani 1 0.8 

Pedagang 2 1.6 

Lain-lain 83 66.4 

Jumlah 125 100 

 

Dari Tabel 4 diperoleh hasil bahwa sebagian besar responden memiliki pekerjaan sebagai tukang kebun, IRT dan lain-lain 

sebanyak 83 orang (66,4%), tidak bekerja sebanyak 21 orang (16,8%), swasta sebanyak 12 orang (9,6%), PNS sebanyak 6 

orang (9,6%), petani sebanyak 1 orang (0,8%) dan pedagang sebanyak 2 orang (1,6%). 

 

e. Hasil Analisa Bivariat 

Tabel 5.Hubungan Riwayat Keluarga dengan Jenis Kanker 

Riwayat 

Keluarga 

Jenis Kanker 
Kolon  

P 

Value Payudara Serviks  

 n % n %   n   %   

Tidak ada  26 31 18 21.4   27   32.1 

 0,492 Ada 14 34.1 12 29.3    8   19.5 

Jumlah 40 32 30 24    35  28.0 

 

Hasil analisis hubungan antara riwayat keluarga dengan jenis kanker di ruang kemoterapi RS Abdul Wahab Sjahranie 

Samarinda dari 84 orang (100%) yang tidak ada riwayat keluarga didapatkan 26 orang (31%) menderita kanker payudara, 

18 orang (21,4%) menderita kanker serviks, 27 orang (32,1%) menderita kanker kolon, dan 13 orang (15,5%) menderita 

kanker paru. Hasil uji statistic dengan chi square  diperoleh nilai p=0,492 (>0,05) maka dapat disimpulkan tidak ada 

hubungan antara riwayat keluarga dengan jenis kanker di ruang kemoterapi RS Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Nilai 

OR (Odd Ratio) tidak muncul karena tidak memenuhi syarat sel tabel 2x2. 
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3.1 Pembahasan 

Berdasarkan usia sebagian besar usia responden adalah 26-35 tahun sebanyak 40 orang (65.6%), 17-25 tahun sebanyak 11 

orang (18,0%) dan 36-45 tahun sebanyak 10 orang  (16.4%). Berdasarkan Depkes (2012) usia 26-35 tahun ke dalam 

golongan dewasa muda. Hal ini menunjukkan perawat pelaksana di RSUD I.A Moeis banyak merupakan usia yang 

produktif dalam bekerja. Berdasarkan kategori umur diperoleh hasil bahwa sebagian besar umur responden adalah 46-55 

tahun sebanyak 43 orang (34,4%), umur 36-45 tahun sebanyak 31 orang (24,8%), umur 56-65 tahun sebanyak 21 orang 

(16,8%), umur >65 tahun sebanyak 16 orang (12,8%), umur 26-35 tahun sebanyak 12 orang (9,4%) dan umur 17-25 tahun 

sebanyak 2 orang (1,6%). Penggolongan umur berdasarkan Depkes (2012) umur 46-55 tahun masuk dalam kategori lansia 

awal. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Maria (2017) sebagian besar responden yang mengalami kanker 

berumur di antara 46-52 tahun sebanyak 58,8%. Hasil ini sependapat dengan Darmojo (2011) Menurut asumsi peneliti usia 

sangat berpengaruh sebagai faktor terhadap kejadian kanker. Kejadian kanker terjadi peningkatan pada usia lansia karena 

mengalami penurunan imunitas akibat radikal bebas ataupun karena stressor berpengaruh terhadap kestabilan dari mutasi 

pada suppressor gene yang juga meningkat seiring penuaan. Data ini sejalan dengan penelitian American Cancer Society 

(2011) yang menyatakan bahwa angka insidensi kanker lebih tinggi pada usia 50 tahun ke atas dibandingkan dengan usia 

20-49 tahun. Menurut Lao dan Grady (2012), usia merupakan faktor resiko yang penting dalam perkembangan kanker. 

Kanker muncul sebagai salah satu akibat dari akumulasi beberapa perubahan genetik dan epigenetik yang menyebabkan 

transformasi dari epitel normal menjadi adenokarsinoma (Sakai et al, 2014). Menurut penelitian Sakai et al (2014), 

Menurut asumsi peneliti usia sangat berpengaruh sebagai faktor terhadap kejadian kanker. Kejadian kanker terjadi 

peningkatan pada usia lansia karena mengalami penurunan imunitas akibat radikal bebas ataupun karena stressor 

berpengaruh terhadap kestabilan dari mutasi pada suppressor gene yang juga meningkat seiring penuaan. Menurut asumsi 

peneliti usia sangat berpengaruh sebagai faktor terhadap kejadian kanker. Kejadian kanker terjadi peningkatan pada usia 

lansia karena mengalami penurunan imunitas akibat radikal bebas ataupun karena stressor berpengaruh terhadap kestabilan 

dari mutasi pada suppressor gene yang juga meningkat seiring penuaan. Berdasarkan jenis kelamin sebagian besar 

responden adalah perempuan sebanyak 90 orang (72,0%) dan sisanya adalah laki-laki sebanyak 35 orang (28,0%). Pada 

kasus ini perempuan menopause lebih banyak terkena kanker payudara karena berkurangnya produksi hormone estrogen 

yang berpengaruh terhadap proliferasi jaringan termasuk kanker payudara dan serviks (Maulina, dkk, 2012). Sedangkan 

pada beberapa kasus kanker seperti kanker kolorektal, penderita terbanyak adalah laki-laki. Hasil penelitian Brener (2013) 

Menurut asumsi peneliti jenis kelamin dapat berpengaruh tergantung dari kejadian jenis kanker yang diderita, bisa saja 

karena pengaruh hormone estrogen dan progesterone ataupun karena faktor kebiasaan dan gaya hidup penderita kanker. 

Laki-laki beresiko untuk terkena kanker kolon karena dari gaya hidup yang suka mengkonsumsi makanan kurang serat, 

sedangkan perempuan beresiko terkena kanker payudara. Pada perempuan beresiko terkena kanker juga bisa dipengaruhi 

oleh faktor lain seperti riwayat penggunaan kontrasepsi yang berpengaruh terhadap kejadian kanker pada perempuan. 

Proses poliferasi bila diikuti dengan hilangnya kontrol atas poliferasi sel dan pengaturan kematian sel yang sudah 

terprogram (apoptosis) akan mengakibatkan sel payudara berpoliferasi secara terus menerus tanpa adanya batas kematian. 

 

Menurut asumsi peneliti jenis kelamin dapat berpengaruh tergantung dari kejadian jenis kanker yang diderita, bisa saja 

karena pengaruh hormone estrogen dan progesterone ataupun karena faktor kebiasaan dan gaya hidup penderita kanker. 

Laki-laki beresiko untuk terkena kanker kolon karena dari gaya hidup yang suka mengkonsumsi makanan kurang serat, 

sedangkan perempuan beresiko terkena kanker payudara. Berdasarkan pendidikan diperoleh hasil bahwa sebagian besar 

responden pendidikan SD sebanyak 42 orang (33,6%), SMP sebanyak 37 orang (29,6%), SMA sebanyak 26 orang 

(20,8%),  tidak sekolah sebanyak 13 orang (10,4%), perguruan tinggi (PT) sebanyak 7 orang (5,6%). Pendidikan adalah 

upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga terjadi perubahan perilaku positif yang meningkat, semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang, maka ia akan mudah menerima hal-hal baru dan mudah menyesuaikan dengan hal baru tersebut 

(Sukanto, 2013). Menurut asumsi peneliti jenis kelamin dapat berpengaruh tergantung dari kejadian jenis kanker yang 

diderita, bisa saja karena pengaruh hormone estrogen dan progesterone ataupun karena faktor kebiasaan dan gaya hidup 

penderita kanker. Laki-laki beresiko untuk terkena kanker kolon karena dari gaya hidup yang suka mengkonsumsi 

makanan kurang serat, sedangkan perempuan beresiko terkena kanker payudara. Menurut asumsi peneliti perlu kiranya 

tenaga kesehatan memberikan pendampingan berupa pendidikan kesehatan kepada pasien yang memiliki pendidikan 

rendah guna menambah pengetahuan mereka tentang penyakit yang diderita sehingga menambah pengetahuan terhadap 

penyakitnya. Menurut asumsi peneliti perlu kiranya tenaga kesehatan memberikan pendampingan berupa pendidikan 

kesehatan kepada pasien yang memiliki pendidikan rendah guna menambah pengetahuan mereka tentang penyakit yang 

diderita sehingga menambah pengetahuan terhadap penyakitnya. Berdasarkan pekerjaan didapatkan hasil bahwa sebagian 

besar responden memiliki pekerjaan sebagai tukang kebun, IRT dan pelajar sebanyak 83 orang (66,4%), tidak bekerja 

sebanyak 21 orang (16,8%), swasta sebanyak 12 orang (9,6%), PNS sebanyak 6 orang (9,6%), petani sebanyak 1 orang 

(0,8%) dan pedagang sebanyak 2 orang (1,6%). Lain-lain pada penelitian adalah sebagai ibu rumah tangga, sebagai buruh 

cuci, sebagai tukang masak, serta tukang bangunan.Menurut asumsi peneliti ketidakseimbangan hormone dalam tubuh 

dapat mempengaruhi terjadinya kanker.Penggunaan KB dalam waktu panjang menjadikan hormone estrogen dan 

progesterone menjadi tidak stabil dan membuat pertumbuhan jaringan menjadi tumbuh secara massive. Selain itu  

rendahnya  aktivitas  fisik  akan  meningkatkan  risiko  kanker. Mekanisme  yang  mendasari  efek  perlindungan  ini  

berhubungan  dengan  masa  tubuh, keseimbangan   hormon,   dan   keseimbangan energy. Banyak penelitian membuktikan 



  
               Borneo Student Research 

                                          eISSN:2721-5725, Vol 1, No 3, 2020 
 

1608 BSR 

bahwa semakin berkurangnya aktivitas fisik akan meningkatkan resiko kanker. Hal ini terjadi karena berkurangnya 

aktivitas fisik akan mengurangi pembakaran lemak sehingga menumpuk dalam tubuh. Jenis   pekerjaan   sebagai   salah   

satu   elemen   dari   faktor   sosial   demografi,   dapat meningkatkan risiko kanker. Risiko tersebut berhubungan dengan 

paparan estrogen lingkungan  atau  zat  karsinogenik  di  lingkungan  (Brophy et al, 2016).  Pada penelitian ini sebagian 

besar yang terkena adalah pekerjaan ibu rumah tangga (IRT).Wanita  yang  bekerja  sebagai ibu rumah tangga beresiko 

terkena kanker karena pengalaman dalam menggunakan KB hormonal yang dapat mempengaruhi hormone dan 

menyebabkan ketidakseimbangan hormonal sehingga rawan terkena kanker (Attard, 2016). Pada penelitian ini, Menurut 

asumsi peneliti ketidakseimbangan hormone dalam tubuh dapat mempengaruhi terjadinya kanker.Penggunaan KB dalam 

waktu panjang menjadikan hormone estrogen dan progesterone menjadi tidak stabil dan membuat pertumbuhan jaringan 

menjadi tumbuh secara massive. Selain itu  rendahnya  aktivitas  fisik  akan  meningkatkan  risiko  kanker. Mekanisme  

yang  mendasari  efek  perlindungan  ini  berhubungan  dengan  masa  tubuh, keseimbangan   hormon,   dan   

keseimbangan energy. Banyak penelitian membuktikan bahwa semakin berkurangnya aktivitas fisik akan meningkatkan 

resiko kanker. Hal ini terjadi karena berkurangnya aktivitas fisik akan mengurangi pembakaran lemak sehingga menumpuk 

dalam tubuh.Menurut asumsi peneliti ketidakseimbangan hormone dalam tubuh dapat mempengaruhi terjadinya 

kanker.Penggunaan KB dalam waktu panjang menjadikan hormone estrogen dan progesterone menjadi tidak stabil dan 

membuat pertumbuhan jaringan menjadi tumbuh secara massive. Selain itu  rendahnya  aktivitas  fisik  akan  

meningkatkan  risiko  kanker. Mekanisme  yang  mendasari  efek  perlindungan  ini  berhubungan  dengan  masa  tubuh, 

keseimbangan   hormon,   dan   keseimbangan energy. Banyak penelitian membuktikan bahwa semakin berkurangnya 

aktivitas fisik akan meningkatkan resiko kanker. Hal ini terjadi karena berkurangnya aktivitas fisik akan mengurangi 

pembakaran lemak sehingga menumpuk dalam tubuh. Hasil analisis hubungan antara riwayat keluarga dengan jenis kanker 

di ruang kemoterapi RS Abdul Wahab Sjahranie Samarinda dari 84 orang (100%) yang tidak ada riwayat keluarga 

didapatkan 26 orang (31%) menderita kanker payudara, 18 orang (21,4%) menderita kanker serviks, 27 orang (32,1%) 

menderita kanker kolon, dan 13 orang (15,5%) menderita kanker paru. Hasil uji statistic dengan chi square  diperoleh nilai 

p=0,492 (>0,05) maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara riwayat keluarga dengan jenis kanker di ruang 

kemoterapi RS Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Priyatin (2015) dengan 

hasil p value (0,09) >0,05 yang berarti tidak ada hubungan antara riwayat keluarga dengan kejadian kanker di RSUP 

Kariadi Semarang. Riwayat keluarga merupakan salah satu faktor resiko terjadinya kanker, namun beberapa penelitian 

mengatakan bahwa faktor yang lebih banyak berpengaruh terhadap kejadian kanker adalah gaya hidup dan pola makan 

(Damayanthi 2014). Selain itu seiring dengan kecanggihan tekhnologi penderita kanker dapat melakukan skrening untuk 

mencegah penyakit kanker yang diakibatkan oleh keturunan. Perkembangan zaman memberikan kemudahan dalam 

berbagai hal, seperti makanan cepat dan barang elektronik yang berpotensi menjadi penyebab kuat terjadinya 

kanker.Kemudahan tersebut membuat kurang aktivitas yang berujung pada obesitas dan meningkatkan resiko kanker 

(Dewi, 2012). Terdapat beberapa faktor lain yang dapat mempengaruhi terjadinya kanker ialah gaya hidup. Banyak orang 

mengkonsumsi makanan yang berlemak tinggi namun rendah yang menyebabkan produksi  hormon  estrogen meningkat. 

Banyak mengkonsumsi dengan olahan di bakar,di goreng serta makanan cepat saji yang memakai bahan pengawet,faktor 

tersebut dapat memicu dan memancing pertumbuhan sel kanker (Zhou et al, 2014).Makanan-makanan yang memiliki 

kadaluarsa panjang juga dapat menyebabkan kanker karena memiliki kandungan bahan pengawet yang berpotensi 

memiliki zat karsinogen penyebab munculnya kanker.Makanan-makanan berpengawet dapat mengubah DNA dalam sel 

sehingga mengubah transkripsi dan menimbulkan jaringan-jaringan baru yang terbentuk secara massive tanpa bisa 

dikendalikan (Phoung et al, 2011). Makanan rendah serat juga berpotensi terjadinya kanker, rendah serat membuat proses 

peristaltik usus tidak lagi bekerja secara optimal yang membuat banyak sisa makanan yang tidak terserap dan lebih 

menempel pada usus. Penempelan tersebut semakin lama menjadi perlengketan yang dibiarkan akan terakumulasi menjadi 

jaringan baru disekitar usus. Akumulasi jaringan baru tersebut menjadi parasit yang dibiarkan akan tumbuh menjadi 

jaringan yang lebih massif (Grundy et al, 2017). Menurut asumsi peneliti tidak adanya hubungan keluarga dalam penelitian 

ini disebabkan karena penyebab kejadian kanker mayoritas disebabkan oleh gaya hidup dan juga pola konsumsi rendah 

serat. Hal itu terlihat dari beberapa pertanyaan yang mengarah kepada hal tersebut seperti kebiasaan konsumsi  yang yang 

lebih banyak kurang berserat dan kurang beraktivitas.. 

 

4. KESIMPULAN 

Hasil uji statistic dengan chi square  diperoleh nilai p=0,492 (>0,05) maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara 

riwayat keluarga dengan jenis kanker di ruang kemoterapi RS Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.Hasil uji statistic dengan 

chi square  diperoleh nilai p=0,001 (<0,05) maka dapat disimpulkan ada hubungan antara riwayat merokok dengan 

kejadian jenis kanker di ruang kemoterapi RS Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.. 
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