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ABSTRAK

UJI DIAGNOSTIK PEMERIKSAAN RONTGEN
TERHADAP HISTOPATOLOGIS OSTEOCHONDROMA DI
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
(Kautsar Ahmad Diozan, 23 Desember 2024 71 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Osteochondroma adalah tumor jinak paling umum pada tulang
20-50% dari semua tumor jinak tulang, osteochondroma tumbuh pada permukaan
eksternal tulang, yang dapat bersifat sessile atau pedunculated. Tujuan umum
penelitian ini adalah untuk menghitung berbagai nilai uji diagnostik pemeriksaan
rontgen terhadap histopatologis osteochonroma di RSUP mohammad hoesin
palembang.

Metode: Jenis penelitian yang akan digunakan adalah penelitian analitik dengan
desain penelitian uji diagnostik. Sampel diambil menggunakan data sekunder dari
rekam medis pasien, dan pengambilan sampel dilakukan dengan cara consecutive
yaitu dengan cara mengambil semua sample yang memenuhi kriteria inklusi
dengan sampel sebanyak 32 pasien rawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Hasil: Pasien osteochondroma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang paling
banyak ditemukan pada kelompok usia 11-20 tahun (59,4%), jenis kelamin laki-
laki (75%), lokasi tumor paling banyak pada femur (46,9%), ukuran tumor
terbanyak berukuran 2-4 cm (65,6%). Pemeriksaan rontgen dapat mengidentifikasi
22 sampel (68,8%) positif osteochondroma, dan pemeriksaan histopatologis dapat
mengidentifikasi 30 sampel (93,8%) positif osteochondroma. Uji kesesuaian di
dapatkan nilai 0,256. Hasil uji diagnostik, didapatkan sensitivitas sebesar 70%;
spesifisitas sebesar 50%%; nilai prediktif positif sebesar 95,4%; nilai prediktif
negatif sebesar 10%; dan akurasi sebesar 68,7%.

Kesimpulan: Pasien osteochondroma paling banyak ditemukan pada rentang usia
11-20 tahun, jenis kelamin laki-laki. Tumor paling banyak terdapat pada femur,
ukuran tumor 2-4 cm. Hasil uji kesesuaian didapatkan fair agremeent atau cukup
baik.

Kata Kunci: Osteochondroma, uji diagnostik, Rontgen, Histopatologis.
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ABSTRACT

DIAGNOSTIC TEST OF X-RAY EXAMINATION OF
HISTOPATHOLOGIC OSTEOCHONDROMA AT RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
(Kautsar Ahmad Diozan, 23 December 2024, 71 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: : Osteochondroma is the most common benign tumor of bone which
constitutes about 20-50% of all benign tumors of bone which grows on the external
surface of the bone, which can be sessile or pedunculated. The general objective of
this study was to calculate the various diagnostic test values of X-ray examination
of histopathological osteochonroma at the Mohammad Hoesin Hospital in
Palembang.

Method: The type of research that will be used is analytic research with a
diagnostic test research design. Samples were taken using secondary data from
patient medical records, and sampling was carried out in a consecutive manner by
taking all samples that met the inclusion criteria with a sample of 32 inpatients at
Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital.

Result: Osteochondroma patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital
were mostly found in the age group of 11-20 years (59.4%), male gender (75%),
tumor location mostly in the femur (46.9%), tumor size mostly 2-4 cm (65.6%). X-
ray examination identified 22 samples (68.8%) positive for osteochondroma, and
histopathological examination identified 30 samples (93.8%) positive for
osteochondroma. The concordance test obtained a value of 0.256. The diagnostic
test results, a sensitivity of 70%; specificity of 50%%; positive predictive value of
95.4%; negative predictive value of 10%; and accuracy of 68.7% were obtained.
Conclusion: Osteochondroma patients were mostly found in the age range of 11-
20 years, male gender. The most tumors are found in the femur, the size of the
tumor is 2-4 cm. The results of the suitability test obtained fair agremeent or good
enough.

Keywords: Osteochondroma, diagnostic tests, X-ray, Histopathologic.
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RINGKASAN

UJI DIAGNOSTIK PEMERIKSAAN RONTGEN TERHADAP
HISTOPATOLOGIS OSTEOCHONDROMA DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 23 Desember 2024
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RINGKASAN

Osteochondroma merupakan pertumbuhan pada permukaan eksternal tulang, yang
dapat bersifat sessile atau pedunculated. Osteochondroma bisa menjadi
osteochondroma soliter atau osteochondroma multipel sebagai bagian dari sindrom
yang biasa dikenal sebagai hereditary multiple exostoses (HME). Tujuan umum
penelitian ini adalah untuk menghitung berbagai nilai uji diagnostik pemeriksaan
rontgen terhadap histopatologis osteochonroma di RSUP mohammad hoesin
palembang. Jenis penelitian yang akan digunakan adalah penelitian analitik dengan
desain penelitian uji diagnostik. Sampel diambil menggunakan data sekunder dari
rekam medis pasien, dan pengambilan sampel dilakukan dengan cara consecutive
yaitu dengan cara mengambil semua sample yang memenuhi kriteria inklusi
sampai jumlah sample tercukupi. Pasien osteochondroma di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang paling banyak ditemukan pada kelompok usia 11-
20 tahun (59,4%), jenis kelamin laki-laki (75%), lokasi tumor paling banyak pada
femur (46,9%), ukuran tumor terbanyak berukuran 2-4 cm (65,6%). Pemeriksaan
rontgen dapat mengidentifikasi 22 sampel (68,8%) positif osteochondroma, dan
pemeriksaan histopatologis dapat mengidentifikasi 30 sampel (93,8%) positif
osteochondroma. Uji kesesuaian di dapatkan nilai 0,256. Hasil uji diagnostik,
didapatkan sensitivitas sebesar 70%; spesifisitas sebesar 50%%; nilai prediktif
positif sebesar 95,4%; nilai prediktif negatif sebesar 10%; dan akurasi sebesar
68,7%. Pasien osteochondroma paling banyak ditemukan pada rentang usia 11-20
tahun, jenis kelamin laki-laki. Tumor paling banyak terdapat pada femur, ukuran
tumor 2-4 cm. Hasil uji kesesuaian didapatkan fair agremeent atau cukup baik.

Kata Kunci: Osteochondroma, uji diagnostik, Rontgen, Histopatologis.
Kepustakaan: 30 (2000-2024)
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SUMMARY

DIAGNOSTIC TEST OF X-RAY EXAMINATION OF HISTOPATHOLOGIC
OSTEOCHONDROMA AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG.
Scientific writing in the form of Undergraduate Thesis, 23 December 2024.

Kautsar Ahmad Diozan; supervised by dr. Nyiayu Fauziah Kurniawati, Sp.PA and
dr. Riana Sari Puspita Rasyid, M.Biomed

General Medicine Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. xvii
+ 55 pages, 8 tables, 12 pictures, 9 attachments

SUMMARY

Osteochondroma is a growth on the external surface of bone, which can be sessile
or pedunculated. Osteochondroma can be a solitary osteochondroma or multiple
osteochondromas as part of a syndrome commonly known as hereditary multiple
exostoses (HME). The general objective of this study was to calculate the various
diagnostic test values of X-ray examination of histopathological osteochonroma at
the Mohammad Hoesin Hospital in Palembang. The type of research to be used is
analytic research with a diagnostic test research design. Samples were taken using
secondary data from patient medical records, and sampling was carried out in a
consecutive manner by taking all samples that met the inclusion criteria until the
number of samples was sufficient. Osteochondroma patients at Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Hospital were mostly found in the age group of 11-20 years
(59.4%), male gender (75%), tumor location mostly in the femur (46.9%), tumor
size mostly 2-4 cm (65.6%). X-ray examination identified 22 samples (68.8%)
positive for osteochondroma, and histopathological examination identified 30
samples (93.8%) positive for osteochondroma. The concordance test obtained a
value of 0.256. The diagnostic test results, a sensitivity of 70%; specificity of
50%%; positive predictive value of 95.4%; negative predictive value of 10%; and
accuracy of 68.7% were obtained. Osteochondroma patients were mostly found in
the age range of 11-20 years, male gender. The most tumors are found in the femur,
the size of the tumor is 2-4 cm. The results of the suitability test obtained fair
agremeent or good enough

Keywords: Osteochondroma, diagnostic tests, X-ray, Histopathologic.
Citations: 30 (2000-2024)
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Osteochondroma adalah tumor jinak paling umum pada tulang yang
merupakan sekitar 20-50% dari semua tumor jinak tulang. Insidennya tidak
diketahui dengan pasti karena tumor ini umumnya asimptomatis dan sebagian
besar kasus tidak terdiagnosis. Di negara barat diperkirakan insidensinya sekitar
6:50.000 populasi.! Pada penelitian di Denpasar, didapatkan rasio jenis kelamin
tebabnyak adalah pria sebesar 59,4%, dibandingkan wanita 40,6%. Kelompok Usia
paling banyak adalah 10-20 tahun sedangkan kelompok usia >20 tahun adalah
rentan usia yang paling sedikit menderita osteochondroma. Sebanyak 37,5%
osteochondroma paling banyak ditemukan di distal femur dengan ukuran
terbanyak pada tumor yaitu 1-5 cm mencapai 78,1%. Sedangkan secara nasional
ataupun di Indonesia, angka kejadian osteochondroma belum dapat diketahui
dengan pasti.?

Osteochondroma sering terjadi pada anak-anak, remaja dan juga dewasa
dengan gejala klinisnya berupa tonjolan tulang dari kontur lateral tulang
endokondral yang bisa terasa nyeri ataupun tidak pada area lokasi yang terkena.
Tonjolan ini dikenal dengan eksostosis yang timbul dari metafisis dan ditutupi oleh
tulang rawan hialin.? Walaupun umumnya tanpa gejala, salah satu komplikasi yang
paling berbahaya dari osteochondroma adalah transfomasi menjadi ganas yang
berkembang pada sekitar 1% dari osteochondroma soliter.!

Osteochondroma dapat ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan
fisik dan radiologis seperti rontgen, ultrasonografi (USG), magnetic resonance
imaging (MRI) dan lain-lain. Pada pemeriksaan foto rontgen, tulang
memperlihatkan adanya tonjolan yang berbatas tegas yang terdiri dari korteks dan
medulla. Diagnosis pasti tumor ini berdasarkan pemeriksaan histopatologi yang
umumnya ditegakkan pasca-operasi pengangkatan tumor.!

Pada beberapa penelitian yang melihat kesesuaian antara foto rontgen dan
histopatologis dimana cap kartilago yang tebal, adanya ostelisis dan kalsifikasi

kondroid pada osteochondroma berhubungan dengan perkembangan keganasan.’
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Secara mikroskopis, tutup tulang rawan biasanya tipis dengan kondrosit yang
teratur. Secara makroskopis, massa tumor tampak terdiri dari tutup tulang rawan
cap biru muda dengan dasar tulang yang keras. Komponen tulang rawan berlanjut
ke tulang cancellous, ruang intertrabekuler mengandung lemak dan sel
hematopoietik. Jika tutup tulang rawan lebih dari 2 cm, maka harus lebih berhati-
hati, karena dapat dicurigai adanya tumor ganas.*

Mengingat osteochondroma merupakan tumor jinak tulang terbanyak dan
kemampuannya bertransformasi menjadi ganas serta belum adanya penelitian yang
menganalisis uji diagnosis pemeriksaan rontgen terhadap histopatologis sebagai
gold standard di Palembang, penulis tertarik untuk mengangkat topik mengenai

kesesuaian pemeriksaan rontgen dengan histopatologis pada osteochondroma.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana uji diagnostik pemeriksaan rontgen terhadap histopatologis
osteochondroma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang ?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui nilai uji diagnostik
pemeriksaan rontgen terhadap histopatologis osteochondroma di RSUP

Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.  Mengetahui distribusi kejadian osteochondroma berdasarkan
gambaran sosiodemografi

2. Mengetahui distribusi kejadian osteochondroma berdasarkan profil
klinis berupa ukuran tumor dan lokasi tumor

3. Mengetahui distribusi kejadian osteochondroma berdasarkan
pemeriksaan rontgen.

4.  Mengetahui distribusi kejadian osteochondroma berdasarkan

pemeriksaan histopatologis.
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5. Mengetahui nilai uji diagnostik pemeriksaan rontgen terhadap

histopatologis

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Manfaat penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan
menjadi sumber, informasi tambahan terkait osteochondroma, serta dapat menjadi
landasan untuk penelitian berikutnya.
1.4.2 Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi tenaga medis.
Khusunya dokter untuk mengidentifikasi adanya osteochondroma menggunakan

pemeriksaan rontgen dan histopatologis.
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