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ABSTRAK 

PREVALENSI DAN FAKTOR YANG MEMENGARUHI LUARAN 

TUMOR PADAT PADA ANAK DI RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG PERIODE 2016-2020 

 

(Muhammad Luthfi Hadhyan, 22 Desember 2023, 117 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Tumor padat adalah benjolan yang muncul pada tubuh dan disebabkan 

oleh keganasan atau kanker. Beberapa jenis tumor padat yang paling umum terjadi pada 

anak adalah retinoblastoma, neuroblastoma, Wilms tumor, limfoma, dan osteosarkoma. 

Penyebab kanker pada anak hingga saat ini masih belum diketahui dengan jelas. Faktor 

risiko tumor padat berkaitan dengan beberapa faktor seperi tempat tinggal, paparan sinar 

radiasi, zat kimiawi, dan beberapa virus. Faktor tersebut dapat memengaruhi luaran dari 

tumor padat yaitu subjek hidup atau meninggal. 

Metode. Penelitian ini menggunakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan 

potong lintang (cross sectional). Subjek diambil menggunakan teknik total sampling sesuai 

dengan cara semua subjek yang datang dan memenuhi kriteria pemilihan dimasukkan 

dalam penelitian. Data yang diambil merupakan data primer berupa wawancara dan data 

sekunder berupa rekam medik. 

Hasil. Subjek pada penelitian ini mayoritas menderita Wilms tumor (27,5%), jenis kelamin 

laki-laki (39,2%), kelompok usia terdiagnosis 0-5 tahun (56,9%), tempat tinggal di luar 

kota sebanyak (60,8%), status gizi underweight (43,1%), terpapar pestisida (62,7%), 

terpapar asap rokok sebanyak (56,9%), tidak terpapar radiasi (72,5%), tingkat keganasan 

stage 3 (41,2%), dan melakukan terapi kemoterapi (80,4%). Berdasarkan hasil analisis, 

hubungan antara tingkat keganasan dengan luaran tumor padat memiliki nilai P <0,05 dan 

hubungan antara variabel lainnya dengan tingkat keganasan memiliki nilai P >0,05. 

Kesimpulan. Analisis bivariat menunjukan hanya terdapat hubungan antara tingkat 

keganasan dengan luaran tumor padat (P<0,05) dan tidak terdapat hubungan signifikan 

antara variabel lainnya dengan luaran tumor padat (P>0,05). 

Kata kunci. Tumor Padat, Luaran, Faktor Risiko 
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ABSTRACT 

PREVALENCE AND FACTORS AFFECTING SOLID TUMOR 

OUTCOMES IN CHILDREN AT RSUP DR. MOHAMMAD  

HOESIN PALEMBANG 2016-2020 PERIOD  

 

(Muhammad Luthfi Hadhyan, 22 December 2023, 117 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background. A solid tumor is a lump that appears on the body and caused by malignancy 

or cancer. Some of the most common types of solid tumors in children are retinoblastoma, 

neuroblastoma, Wilms tumor, lymphoma, and osteosarcoma. The causes of cancer in 

children are still not clearly understood. Risk factors for solid tumors are associated with 

various factors such as residence, exposure to radiation, chemicals, and certain viruses. 

These factors can influence the outcome of solid tumors, whether the patients survive or 

deceased. 

Methods. This research employed an observational analytical study with a cross-sectional 

approach. The subject was taken using total sampling technique, wherein all subjects who 

come and meet the selection criteria were included in the study. The data collected consisted 

of primary data obtained through interviews and secondary data in the form of medical 

records. 

Results. In this study, the majority of subjects suffered from Wilms tumor, with 14 subjects 

(27.5%). The male gender accounted for 20 subjects (39.2%), while the age group 

diagnosed between 0-5 years comprised 29 subjects (56.9%). Those residing outside the 

city numbered 31 subjects (60.8%), and 22 subjects (43.1%) were classified as 

underweight. Pesticide exposure affected 32 subjects (62.7%), while 18 subjects (56.9%) 

were exposed to cigarette smoke. A total of 27 subjects (72.5%) were not exposed to 

radiation. Stage 3 malignancy was observed in 21 subjects (41.2%), and 41 subjects 

(80.4%) underwent chemotherapy. Based on the analysis results, there is a significant 

relationship between the level of malignancy and the outcome of solid tumors with a p-

value <0.05, while there is no significant relationship between other variables and the level 

of malignancy with a p-value >0.05. 

Conclusion. The bivariate analysis indicated that there was only a relationship between the 

level of malignancy and the outcome of solid tumors (P<0.05), and there was no significant 

relationship between other variables and the outcome of solid tumors (P>0.05). 

Key words. Solid Tumor, Outcome, Risk Factor 
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RINGKASAN 

 

PREVALENSI DAN FAKTOR YANG MEMENGARUHI LUARAN TUMOR 

PADAT PADA ANAK DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE 2016-2020 

 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 22 Desember 2023 

 

Muhammad Luthfi Hadhyan dibimbing oleh Dr. dr. Dian Puspita Sari, Sp.A(K), 

M.Kes dan dr. Msy. Rulan Adnindya, M.Biomed. 

 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

Tumor padat adalah benjolan yang muncul pada tubuh dan disebabkan oleh 

keganasan atau kanker. Beberapa jenis tumor padat yang paling umum terjadi pada 

anak adalah retinoblastoma, neuroblastoma, Wilms tumor, limfoma, dan 

osteosarkoma. Penyebab kanker pada anak hingga saat ini masih belum diketahui 

dengan jelas. Faktor risiko tumor padat berkaitan dengan beberapa faktor seperi 

tempat tinggal, paparan sinar radiasi, zat kimiawi, dan beberapa virus. Faktor 

tersebut dapat memengaruhi luaran dari tumor padat yaitu subjek hidup atau 

meninggal. Penelitian ini menggunakan penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan potong lintang (cross sectional). Subjek diambil menggunakan teknik 

total sampling sesuai dengan cara semua subyek yang datang dan memenuhi 

kriteria pemilihan dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subyek yang 

diperlukan terpenuhi. Data yang diambil merupakan data primer berupa wawancara 

dan data sekunder berupa rekam medik. Subjek pada penelitian ini mayoritas 

menderita Wilms tumor sebanyak 14 subjek (27,5%), jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 20 subjek (39,2%), kelompok usia terdiagnosis 0-5 tahun sebanyak 29 

subjek (56,9%), tempat tinggal di luar kota sebanyak 31 subjek (60,8%), status gizi 

underweight sebanyak 22 subjek (43,1%), terpapar pestisida sebanyak 32 (62,7%), 

terpapar asap rokok sebanyak 18 subjek (56,9%), tidak terpapar radiasi sebanyak 

27 subjek (72,5%), tingkat keganasan stage 3 sebanyak 21 subjek (41,2%), dan 

melakukan terapi kemoterapi sebanyak 41 subjek (80,4%). Berdasarkan hasil 

analisis, hubungan antara tingkat keganasan dengan luaran tumor padat memiliki p 

value <0,05 dan hubungan antara variabel lainnya dengan tingkat keganasan 

memiliki p value >0,05. Analisis bivariat menunjukan hanya terdapat hubungan 

antara tingkat keganasan dengan luaran tumor padat (P<0,05) dan tidak terdapat 

hubungan signifikan antara variabel lainnya dengan luaran tumor padat (P>0,05). 

Kata kunci. Tumor Padat, Luaran, Faktor Risiko 
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SUMMARY 

 

PREVALENCE AND FACTORS AFFECTING SOLID TUMOR OUTCOMES IN 

CHILDREN AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2016-2020 

PERIOD 

 

Scientific Paper in the form of Undergraduate Thesis, 22 December 2023 

 

Muhammad Luthfi Hadhyan supervised by Dr. dr. Dian Puspita Sari, Sp.A(K), M. 

Kes and dr. Msy. Rulan Adnindya, M.Biomed. 

 

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

A solid tumor is a lump that appears on the body and is caused by malignancy or 

cancer. Some of the most common types of solid tumors in children include 

retinoblastoma, neuroblastoma, Wilms tumor, lymphoma, and osteosarcoma. The 

causes of cancer in children are still not clearly understood. Risk factors for solid 

tumors are associated with various factors such as residence, exposure to radiation, 

chemicals, and certain viruses. These factors can influence the outcome of solid 

tumors, whether the patients survive or succumb to the disease. This research 

employs an observational analytical study with a cross-sectional approach. The 

sample is taken using total sampling technique, wherein all subjects who come and 

meet the selection criteria are included in the study until the required number of 

subjects is fulfilled. The data collected consist of primary data obtained through 

interviews and secondary data in the form of medical records. In this study, the 

majority of patients suffered from Wilms tumor, with 14 subjects (27.5%). The male 

gender accounted for 20 subjects (39.2%), while the age group diagnosed between 

0-5 years comprised 29 subjects (56.9%). Those residing outside the city numbered 

31 subjects (60.8%), and 22 subjects (43.1%) were classified as underweight. 

Pesticide exposure affected 32 subjects (62.7%), while 18 subjects (56.9%) were 

exposed to cigarette smoke. A total of 27 subjects (72.5%) were not exposed to 

radiation. Stage 3 malignancy was observed in 21 subjects (41.2%), and 41 subjects 

(80.4%) underwent chemotherapy. Based on the analysis results, there is a 

significant relationship between the level of malignancy and the outcome of solid 

tumors with a p-value <0.05, while there is no significant relationship between other 

variables and the level of malignancy with a p-value >0.05. The bivariate analysis 

indicates that there is only a relationship between the level of malignancy and the 

outcome of solid tumors (P<0.05), and there is no significant relationship between 

other variables and the outcome of solid tumors (P>0.05). 

Key words. Solid Tumor, Outcome, Risk Factor 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kanker merupakan salah satu penyebab utama kematian pada anak-anak 

dan remaja. Secara garis besar, kanker pada anak terbagi menjadi dua, yaitu kanker 

darah atau hematologi dan keganasan seperti tumor padat.1 Tumor padat adalah 

benjolan abnormal yang muncul pada tubuh dan disebabkan oleh keganasan atau 

kanker. Tumor padat muncul sebagai benjolan yang dapat dirasakan atau dilihat 

melalui pemeriksaan radiologis. Tumor padat dapat terjadi di beberapa tempat, 

termasuk tulang, jaringan lunak seperti otot, dan berbagai organ tubuh seperti ginjal, 

hati, mata, dan lain-lain. Beberapa jenis tumor padat yang paling umum terjadi pada 

anak adalah retinoblastoma, neuroblastoma, Wilms tumor, limfoma, dan 

osteosarkoma.2,3 

Insiden tumor padat meningkat secara perlahan-lahan sejak 1975. Di 

seluruh dunia, jumlah kasus tumor baru pada anak melebihi 200.000 dan lebih dari 

80% berasal dari negara berkembang.4 Berdasarkan data dari World Health 

Organization (WHO), terdapat sekitar 8.677 anak yang menderita kanker pada 

tahun 2020 di Indonesia. Tumor padat mewakili sekitar 30-40% dari semua kasus 

tumor anak yang didominasi oleh limfoma, retinoblastoma dan tumor tulang.5 Di 

Bali, terdapat 410 kasus pasien kanker anak yang terdiri dari 170 kasus tumor padat 

dimana kasus terbanyak terjadi pada usia 0-5 tahun (61,5%) dan pada anak laki-laki 

(50,7%).1 

Penyebab kanker pada anak hingga saat ini masih belum diketahui dengan 

jelas. Faktor risiko kanker anak berkaitan dengan faktor genetik dan juga 

lingkungan. Faktor genetik mencakup adanya kecenderungan genetik dan adanya 

mutasi DNA pada anak. Faktor lingkungan yang dapat memengaruhi terjadinya 

tumor padat pada anak di antaranya adalah tempat tinggal, paparan sinar radiasi, 

paparan zat karsinogenik kimiawi, dan beberapa virus seperti virus Epstein-Barr, 

Hepatitis B, Human Herpes dan HIV.1 
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Pada tahun 1975 hingga 2010, angka kematian akibat kanker anak menurun 

hingga 50%. Tingkat kelangsungan hidup dari diagnosis kanker anak berkaitan 

dengan negara asal anak tersebut.1 Di negara maju, lebih dari 80% anak penderita 

kanker dapat disembuhkan, tetapi di negara berkembang kurang dari 30% penderita 

kanker dapat disembuhkan. Tingkat kelangsungan hidup yang lebih rendah di 

negara berkembang disebabkan karena adanya keterlambatan dalam diagnosis, 

kurangnya fasilitas untuk mendapatkan diagnosis yang akurat, kesulitan dalam 

mendapatkan terapi, pengabaian pengobatan, dan kematian akibat efek samping. 

Faktor tersebut dapat memengaruhi luaran dari tumor padat yaitu pasien hidup atau 

meninggal.6 

Tumor padat dapat memberikan pengaruh kepada kualitas hidup pada anak 

seperti rasa nyeri dan takut yang ditimbulkan karena menjalani proses kemoterapi.7 

Di Amerika Serikat, 5 years survival rate pada anak usia dibawah 1 tahun dari 

semua kanker yang digabungkan meningkat menjadi 78,2% pada periode 1999-

2002 yang sebelumnya pada periode 1970-1980 hanya sekitar 60%. Pada anak usia 

1 sampai 14 tahun, 5 years survival meningkat menjadi 80,6% pada periode 1999-

2002 yang sebelumnya pada periode 1975-1978 hanya sekitar 60%. Pada anak usia 

15-19 tahun, 5 years survival rate meningkat menjadi 79,4% pada periode 1999-

2002 yang sebelumnya pada periode 1975-1978 hanya sekitar 67,6%. Peningkatan 

survival rate ini berkaitan dengan penerapan perawatan yang lebih efektif dari 

tahun 1975 hingga 2006.8,9 

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya, terdapat peningkatan prevalensi 

dan luaran tumor padat setiap tahunnya. Tetapi, data mengenai tumor padat selama 

lima tahun terakhir dan penelitian mengenai faktor yang memengaruhi luaran tumor 

padat di Indonesia masih sulit untuk diperoleh. Oleh karena itu, diperlukan 

penelitian lebih lanjut mengenai prevalensi dan faktor yang memengaruhi luaran 

tumor padat di Indonesia. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui prevalensi dan 

faktor yang memengaruhi luaran tumor padat pada anak di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin. Hasil penelitian tersebut diharapkan dapat menjadi gambaran prevalensi 

dan faktor yang memengaruhi luaran tumor padat di Indonesia. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana prevalensi dan faktor yang memengaruhi luaran tumor padat 

pada anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan 

faktor yang memengaruhi luaran tumor padat pada anak di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi retinoblastoma, neuroblastoma, Wilms tumor, 

limfoma, dan osteosarkoma pada anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

2. Mengetahui distribusi pasien tumor padat berdasarkan karakteristik 

sosiodemografi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

3. Mengetahui distribusi pasien tumor padat berdasarkan paparan 

pestisida di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

4. Mengetahui distribusi pasien tumor padat berdasarkan paparan asap 

rokok di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

5. Mengetahui distribusi pasien tumor padat berdasarkan paparan radiasi 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin  

6. Mengetahui distribusi pasien tumor padat berdasarkan status gizi di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

7. Mengetahui distribusi pasien tumor padat berdasarkan tingkat 

keganasan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

8. Mengetahui distribusi pasien tumor padat berdasarkan jenis pengobatan 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

9. Mengetahui luaran pasien tumor padat berdasarkan jenis tumor padat di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

10. Mengetahui hubungan jenis kelamin, usia saat terdiagnosis, jenis tumor, 

tempat tinggal, paparan pestisida, paparan asap rokok, paparan radiasi, 
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status gizi, tingkat keganasan, dan jenis pengobatan terhadap luaran 

pasien tumor padat anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara jenis kelamin, usia, tingkat keganasan, jenis 

pengobatan, status gizi, tempat tinggal, paparan pestisida, paparan asap rokok, dan 

paparan radiasi terhadap luaran pasien tumor padat anak di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan memberikan 

pemahaman terkait prevalensi dan faktor yang memengaruhi luaran tumor padat 

anak yang ada di Indonesia untuk penelitian lebih lanjut. 

1.5.2 Manfaat Klinis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data terkait terapi yang 

memiliki luaran terbaik pada pasien tumor padat anak.  

1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data terkait prevalensi 

tumor padat kepada masyarakat dan hasil pengobatan kepada anak penyandang 

tumor padat. 
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