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ABSTRAK

PREVALENSI KANKER TULANG DI RUMAH SAKIT DR MOHAMMAD HOESIN

PALEMBANG (RSMH) TAHUN 2008-2011

MAdhitya Nagara, 2013, 44 halaman 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Kanker tulang terjadi pada 34,2% kasus dari seluruh kasus neoplasma 

tulang. Penyakit ini sukar diketahui lebih awal karena seringkah penderita hanya 

menganggapnya nyeri tulang biasa. Di Palembang, belum ada penelitian tentang angka 

kejadian maupun prevalensi kanker tulang.

Tujuan: Untuk mengidentifikasi prevalensi kanker tulang di bagian Patologi Anatomi 

Rumah Sakit Dr Mohammad Hoesin Palembang tahun 2008 sampai 2011.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional deskriptif dengan 

metode pendekatan cross-sectional. Data diperoleh dari rekam medis bagian Patologi 

Anatomi Dr Mohammad Hoesin Palembang. Dari 37.925 data didapatkan 23 sampel.

Hasil: Dari 37.925 data didapatkan 23 sampel kanker tulang (0,058%) dengan usia termuda 

di bawah 1 tahun dan yang tertua di usia 59 tahun. Perbandingan rasio penderita kanker 

tulang laki-laki dan perempuan adalah 1,44:1. Frekuensi predileksi terbanyak pada 

ekstremitas bawah 9 kasus (40,9%). Kanker tulang jenis osteosarkoma memiliki frekuensi 
:ertinggi yaitu 10 kasus (45,46%).

iimpulan: Prevalensi kanker tulang di bagian Patologi Anatomi Dr Mohammad Hoesin 

-alembang sebesar 5,8 per 10.000 penduduk.

»:ata kunci: prevalensi, kanker tulang, RSMH, 2008, 2011



ABSTRACT

BONE CANCER PREVALENCEIN DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

HOSPITAL (RSMH) YEAR 2008-2011

M Adhitya Nagara, 2013,44 pages 
Medical Faculty of Universitas Sriwijaya

Background: Bone cancer occurs in 34.2% cases of all bone neoplasms. This malignancy is 

very difFicult to identify because most of the time patients assume it as a regular bone trauma. 

In Palembang, no research has been done to identify the prevalence of bone cancer.

Objectives: To identify bone cancer prevalence in Department of Pathology Anatomy Dr 

Mohammad Hoesin Palembang Hospital from year 2008 to 2011.

Method: This is an observational-descriptive research in cross-sectional approach. Data were 

acquired from medical records of Department of Pathology Anatomy Dr Mohammad Hoesin 

Palembang Hospital. Out of 37,925 data, 23 samples were chosen.

Results: Out of 37.925 data, 23 samples of bone cancer are acquired (0.058%) with the 

youngest age being under 1 year old and oldest being 59 years old. Sex ratio between male 

and female is 1.44:1. The highest predilection frequency is in the lower extremity with 9 

cases (40.9%). Osteosarcoma holds the highest frequency of 10 cases (45.46%).

Conclusion: Bone cancer prevalence in Department of Pathology Anatomy Dr Mohammad 

Hoesin Palembang hospital is 5.8 in 10,000 people.

Key words: bone cancer, prevalence, RSMH, 2008, 2011
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tumor berasal dari kata Latin tumor yang bermakna 'pembengkakan'. 

Neoplasia berarti 'pertumbuhan baru'. Willis mendefinisikan: "suatu pertumbuhan 

jaringan abnormal yang berlebihan dan tidak terkoordinir layaknya jaringan 

normal dan terus terjadi yang sifatnya berlebihan walaupun stimulinya sudah 

berhenti". Sel neoplastik dikatakan bertransformasi karena mereka terus 

bereplikasi dan mengacuhkan regulasi pertumbuhan sel normal. Sehingga 

plasma bisa dikatakan memiliki sifat autonomi, terus tumbuh besar tanpa meng­

hiraukan kondisi nutrisi penderita. Tumor menjadi ganas ketika lesi dapat meng­

invasi dan menghancurkan struktur sekitarnya dan menyebar ke lokasi lain.

Menurut data WHO, kanker merupakan penyebab utama kematian di 

seluruh dunia dengan tingkat mortalitas sebanyak 7,6 juta (sekitar 13% dari 

seluruh kematian) pada 2008. Di Indonesia, menurut data Riset Kesehatan Dasar 

tahun 2007, kanker menempati posisi ke-tujuh untuk penyakit yang 

mengakibatkan kematian dengan prevalensi nasional sebesar 4,3 per 1000 orang 

dengan angka kematian sekitar 13% dari total mortalitas {WHO, 2010). Di tahun- 

tahun terakhir, angka ini terus meningkat, dengan prediksi WHO, pada tahun 

2030, angka tersebut akan melonjak tujuh kali lipat. Hal ini dikarenakan 

kurangnya kepekaan masyarakat terhadap penyakit itu sendiri. Kebanyakan pasien 

yang datang untuk berobat sudah datang pada stadium lanjut, yaitu tiga dan 

empat.

menerus

neo-

Salah satu jenis keganasan adalah kanker tulang. Tumor ganas tulang teijadi 

pada 34,2% kasus. Jenis kanker terbanyak adalah osteosarkoma, sarkoma ewing, 

dan kondrosarkoma (WHO, 2009). Insidensi osteosarkoma menempati posisi ke­

delapan dari seluruh kanker pada anak-anak serta menyumbang sekitar 2,4%

1
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kejadian dari seluruh kasus kanker. Rasio mortalitas kanker tulang sebesar 8,9/o 

pada anak-anak dan remaja (Ottaviani & JafTe, 2009).
Penyebab kanker tulang sampai sekarang belum jelas. Walaupun telah 

diketahui terdapat hubungan antara pertumbuhan tulang yang berlebihan, 

peradangan kronis, faktor genetik, infeksi virus, aliran darah balik dalam tulang 

tidak lancar, dan paparan sinar radiasi dapat menyebabkan kanker tulang. Menurut 

Rosai, 2011, rasio laki-laki dan perempuan penderita osteosarkoma yaitu 3:2, 

dimana onset dapat dimulai di umur 10 tahun. Sedangkan, menurut riset yang di­

lakukan oleh International Journal of Cancer tahun 2009, perbandingan rasio 

laki-laki dan perempuan adalah 1,43:1 pada usia <24 tahun, 1,28:1 pada usia 25- 

59 dengan pucak insidensi pada 10-14 tahun di seluruh dunia.

Menurut Ottaviani dan Jaffe, 2009, predileksi osteosarkoma terutama pada 

tulang panjang ekstremitas dekat dengan metafisis. Kejadian paling banyak pada 

tulang femur (42%, 75%-nya pada femur distal), tulang tibia (19%, 80%-nya pada 

proksimal), dan tulang humerus (10%, 90%-nya pada proksimal). Lokasi lain 

kemungkinan pada tengkorak atau mandibula (8%) dan pelvis (8%). Penelitian di 

Swedia yang dilakukan oleh Larsson dan Lorentzon, dari total 491 kasus kanker 

tulang, sekitar 53% merupakan osteosarkoma, 31% merupakan kondrosarkoma, 
sisa 16% adalah sarkoma Ewing.

Penanganan kanker tulang sangat sulit mengingat seringkali pasien datang 

pada fase lanjut dimana fase awal seringkali tidak diketahui karena pasien kurang 

peka terhadap kesehatan diri. Sementara itu, data mengenai kanker tulang selama 

4 tahun terakhir di RSMH belum ada, hal ini melatarbelakangi penulis untuk 

mengidentifikasi prevalensi kanker tulang di RSMH Palembang periode 2008- 

2011.

1.2 Rumusan Masalah

Berapa prevalensi kanker tulang di Rumah Sakit Dr Mohammad Hoesin 

selama tahun 2008-2011?

1
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1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Mengidentifikasi prevalensi kanker tulang di RSMH.

Tujuan Khusus
1. Mengetahui jenis-jenis kanker tulang pada pasien RSMH.

2. Mengetahui rentang usia terjadinya kanker tulang pada pasien 

RSMH.
3. Mengetahui rasio perbandingan laki-laki dan perempuan pada kasus 

kanker tulang di RSMH.

4. Mengetahui letak-letak predileksi kanker tulang pada pasien RSMH.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Untuk penulis: menambah wawasan keilmuan dan pengalaman dalam 

bidang membuat penelitian yang sederhana.

2. Untuk Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya: di­

harapkan menambah wawasan mahasiswa serta menjadi bahan bacaan 

di perpustakaan.

3. Untuk masyarakat: memberikan informasi mengenai kanker tulang dan 

meningkatkan perhatian masyarakat terhadap gaya hidup serta 

kesehatan diri.
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