
SKRIPSI 

 

KARAKTERISTIK PASIEN OSTEOSARKOMA DI 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PERIODE  

2019-2021 

 

 

 

 

 

Oleh: 

SHAUZAN NABELLA RAMADANI 

04011381924174 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2022 

  



SKRIPSI 

 

KARAKTERISTIK PASIEN OSTEOSARKOMA DI 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PERIODE  

2019-2021 

 

 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar 

Sarjana Kedokteran (S.Ked)  

 

 

Oleh: 

SHAUZAN NABELLA RAMADANI 

04011381924174 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2022 



 

i 

Universitas Sriwijaya 

HALAMAN PENGESAHAN 



 

ii 

Universitas Sriwijaya 

HALAMAN PERSETUJUAN 
 

 



 

iii 

Universitas Sriwijaya 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS 
 



 

v 

Universitas Sriwijaya 

ABSTRAK 
 

Karakteristik Pasien Osteosarkoma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Periode 2019-2021 

(Shauzan Nabella Ramadani, 20 Desember 2022, 77 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: Osteosarkoma merupakan tumor ganas tulang dengan keluhan 

adanya nyeri hebat pada tulang dan persendian. Osteosarkoma diklasifikasikan 

menjadi osteosarkoma primer dan sekunder. Osteosarkoma mengakibatkan 

penurunan fungsi manusia secara fisiologis maupun psikologis sehingga terjadi 

keterbatasan dalam melakukan aktivitas. Peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai karakteristik pasien osteosarkoma di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin periode 2019-2021.  

 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan 

pengambilan sampel menggunakan total sampling. Data yang diambil adalah data 

sekunder dari rekam medis pasien osteosarkoma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

periode 2019-2021. Kemudian, data dianalisis secara univariat.  

 

Hasil: Pada penelitian ini didapatkan 41 pasien osteosarkoma di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin yang didominasi oleh kelompok usia 0-24 tahun 34 pasien 

(82,9%), usia 25-59 tahun 6 pasien (14,6%), dan 1 pasien (2,4%) dari usia >60 

tahun. Osteosarkoma terjadi pada perempuan sebanyak 22 pasien (53,7%) dan 

laki-laki  19 pasien (46,3%) pada femur distal 25 pasien (61%), tibia proksimal 8 

pasien (19,5%), humerus proksimal 4 pasien (9,8%), dan lokasi lainnya 4 pasien 

(9,8%). Tatalaksana yang diberikan berupa kemoterapi 14 pasien (34,1%), 

kemoterapi dan amputasi 8 pasien (19,5%), kemoterapi dan limb salvage surgery 

8 pasien (19,5%), amputasi 7 pasien (17,1%), limb salvage surgery 2 pasien 

(4,9%), kemoterapi dan terapi radiasi 2 pasien (4,9%).   

 

Kesimpulan: Karakteristik pasien osteosarkoma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2019-2021 memiliki sebaran usia yang didominasi oleh 

kelompok usia 0-24 tahun sebanyak 34 pasien. Osteosarkoma paling banyak 

terjadi pada perempuan dengan lokasi paling sering adalah femur distal. 

Tatalaksana yang paling sering diberikan adalah kemoterapi. 

 

Kata Kunci: Osteosarkoma, tumor tulang 
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ABSTRACT 
 

Characteristics in Osteosarcoma Patients at Dr. Mohammad Hoesin General 

Hospital 2019-2021 

(Shauzan Nabella Ramadani, 20 Desember 2022, 77 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

Background: Osteosarcoma is a malignant bone tumor with complaints of severe 

pain in bones and joints. Osteosarcoma is classified into primary and secondary 

osteosarcoma. Osteosarcoma decrease human function both physiologically and 

psychologically so theres a limitation in carrying out activities. Researchers are 

interested in conducting research on the characteristics of osteosarcoma patients at 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2019-2021. 

Methods: This research is an observational descriptive study with total sampling. 

The data is a secondary data from the medical records of osteosarcoma patients at 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin 2019-2021. Then, the data were analyzed through 

univariate. 

Results: In this study, 41 osteosarcoma patients were found at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin, which was dominated by the age group 0-24 years, 34 

patients (82.9%), aged 25-59 years 6 patients (14.6%), and 1 patient (2.4%) aged 

>60 years. Osteosarcoma occurred in 22 patients (53.7%) in women and 19 

patients (46.3%) in men in 25 patients (61%) distal femur, 8 patients (19.5%) 

proximal tibia, 4 patients proximal humerus (9.8%), and other locations 4 patients 

(9.8%). The treatment given was chemotherapy for 14 patients (34.1%), 

chemotherapy and amputation for 8 patients (19.5%), chemotherapy and limb 

salvage surgery for 8 patients (19.5%), amputation for 7 patients (17.1%), limb 

salvage surgery 2 patients (4.9%), chemotherapy and radiation therapy 2 patients 

(4.9%).   

Conclusion: Characteristics of osteosarcoma patients at RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang in  2019-2021 has an age distribution which is dominated by 

the age group 0-24 years of 34 patients. Osteosarcoma is most common in women 

with the most common location being the distal femur. The most common 

treatment given is chemotherapy. 

Keywords: Osteosarcoma, bone tumor 



 

vii 

Universitas Sriwijaya 

RINGKASAN 
 

KARAKTERISTIK PASIEN OSTEOSARKOMA DI RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PERIODE 2019-2021 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi 20 Desember 2022 

Shauzan Nabella R; dibimbing oleh Dr. dr. Nur Rachmat Lubis, SpOT(K) dan dr. 

Ramadhan Ananditia Putra, SpOT 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

77 halaman, 7 tabel, 7 lampiran 

Osteosarkoma merupakan tumor ganas tulang dengan keluhan adanya nyeri hebat 

pada tulang dan persendian. Osteosarkoma diklasifikasikan menjadi osteosarkoma 

primer dan sekunder. Osteosarkoma mengakibatkan penurunan fungsi manusia 

secara fisiologis maupun psikologis sehingga terjadi keterbatasan dalam 

melakukan aktivitas. Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

karakteristik pasien osteosarkoma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode 2019-

2021. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan 

pengambilan sampel menggunakan total sampling. Data yang diambil adalah data 

sekunder dari rekam medis pasien osteosarkoma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

periode 2019-2021. Kemudian, data dianalisis secara univariat. Pada penelitian ini 

didapatkan 41 pasien osteosarkoma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin yang 

didominasi oleh kelompok usia 0-24 tahun 34 pasien (82,9%), usia 25-59 tahun 6 

pasien (14,6%), dan 1 pasien (2,4%) dari usia >60 tahun. Osteosarkoma terjadi 

pada perempuan sebanyak 22 pasien (53,7%) dan laki-laki  19 pasien (46,3%) 

pada femur distal 25 pasien (61%), tibia proksimal 8 pasien (19,5%), humerus 

proksimal 4 pasien (9,8%), dan lokasi lainnya 4 pasien (9,8%). Tatalaksana yang 

diberikan berupa kemoterapi 14 pasien (34,1%), kemoterapi dan amputasi 8 

pasien (19,5%), kemoterapi dan limb salvage surgery 8 pasien (19,5%), amputasi 

7 pasien (17,1%), limb salvage surgery 2 pasien (4,9%), kemoterapi dan terapi 

radiasi 2 pasien (4,9%).  Karakteristik pasien osteosarkoma di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2019-2021 memiliki sebaran usia yang 

didominasi oleh kelompok usia 0-24 tahun sebanyak 34 pasien. Osteosarkoma 

paling banyak terjadi pada perempuan dengan lokasi paling sering adalah femur 

distal. Tatalaksana yang paling sering diberikan adalah kemoterapi. 

 

Kata Kunci: Osteosarkoma, tumor tulang  
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SUMMARY 
 

CHARACTERISTICS IN OSTEOSARCOMA PATIENTS AT DR. 

MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL 2019-2021 

Scientific Paper in the form of  skripsi, December 20
th

, 2022 

Shauzan Nabella R; Supervised by Dr. dr. Nur Rachmat Lubis, SpOT(K) and dr. 

Ramadhan Ananditia Putra, SpOT 

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. 

77 pages, 7 tables, 7 attachments 

Osteosarcoma is a malignant bone tumor with complaints of severe pain in bones 

and joints. Osteosarcoma is classified into primary and secondary osteosarcoma. 

Osteosarcoma decrease human function both physiologically and psychologically 

so theres a limitation in carrying out activities. Researchers are interested in 

conducting research on the characteristics of osteosarcoma patients at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 2019-2021.This research is an observational 

descriptive study with total sampling. The data is a secondary data from the 

medical records of osteosarcoma patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 2019-

2021. Then, the data were analyzed through univariate. In this study, 41 

osteosarcoma patients were found at RSUP Dr. Mohammad Hoesin, which was 

dominated by the age group 0-24 years, 34 patients (82.9%), aged 25-59 years 6 

patients (14.6%), and 1 patient (2.4%) aged >60 years. Osteosarcoma occurred in 

22 patients (53.7%) in women and 19 patients (46.3%) in men in 25 patients 

(61%) distal femur, 8 patients (19.5%) proximal tibia, 4 patients proximal 

humerus (9.8%), and other locations 4 patients (9.8%). The treatment given was 

chemotherapy for 14 patients (34.1%), chemotherapy and amputation for 8 

patients (19.5%), chemotherapy and limb salvage surgery for 8 patients (19.5%), 

amputation for 7 patients (17.1%), limb salvage surgery 2 patients (4.9%), 

chemotherapy and radiation therapy 2 patients (4.9%).  Characteristics of 

osteosarcoma patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in  2019-2021 

has an age distribution which is dominated by the age group 0-24 years of 34 

patients. Osteosarcoma is most common in women with the most common 

location being the distal femur. The most common treatment given is 

chemotherapy. 

Keywords: Osteosarcoma, bone tumor  

Citation: 50 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 
 

 

1.1 Latar Belakang 

Tumor merupakan keadaan saat proliferasi sel berjalan abnormal. 

Tumor diklasifikasikan menjadi tumor jinak (benign) dan ganas. Tumor 

jinak terbatas pada lokasi awal dan tidak menyebar ke jaringan atau bagian 

tubuh lain. Sedangkan tumor ganas dapat menyebar atau menyerang 

jaringan sekitarnya melalui sistem peredaran darah atau limfatik.
1
 

Salah satu jenis tumor ganas yang perlu diwaspadai adalah 

osteosarkoma. Osteosarkoma merupakan salah satu tumor ganas pada tulang 

dengan keluhan adanya nyeri hebat di bagian tulang dan persendian, 

terbatasnya gerak tubuh, terdapat oedema di sekitar tulang, maupun di 

bagian ujung tulang. Hal ini muncul karena adanya fraktur patologis atau 

perubahan bentuk pada tulang, menurunnya berat badan, dan cepat 

mengalami kelelahan.
2
 

Menurut WHO, kejadian osteosarkoma adalah 4-5 per 1.000.000 

penduduk dari semua populasi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan di  

salah satu rumah sakit  di Jakarta yaitu Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo 

ditemukan kasus osteosarkoma sebanyak 219 kasus dalam 13 tahun
3
. 

Sedangkan, di Surabaya ditemukan 122 kasus dalam kurun waktu 8 tahun 

(2007-2015) serta 60 kasus dalam 4 tahun (2013-2017) di Bali tepatnya di 

RSUP Sanglah.
2,4

 

Penyebab pasti osteosarkoma belum diketahui. Namun, dalam 

beberapa penelitian telah menghubungkan antara perkembangan 

osteosarkoma dengan ras, jenis kelamin, usia, perubahan gen, dan paparan 

radiasi. Pada anak penyakit ini muncul secara sporadik. Sedangkan pada 

dewasa, 1/3 dari kasus yang terjadi  muncul dengan disertai Paget disease 

atau kanker lainnya.
5
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Osteosarkoma memiliki distribusi usia bimodal. Tumor ini biasa 

terjadi pada usia <15 tahun dengan puncak pertama terjadi pada dekade 

kedua kehidupan. Pada perempuan sering terjadi pada usia 16 tahun dan 18 

tahun pada laki-laki. Sedangkan puncak kedua terjadi pada pasien geriatri 

usia di atas 60 tahun atau dekade ketujuh atau delapan kehidupan. 
6,7

 

Wanita saat usia <15 tahun memiliki kemungkinan osteosarkoma 

lebih tinggi dibanding laki-laki. Namun, laki-laki memiliki tingkat 

kemungkinan lebih tinggi saat usia 15-19 tahun. Hal ini dikaitkan dengan 

pertumbuhan tulang, perubahan hormonal, dan perkembangan yang 

berhubungan dengan pubertas.  

Osteosarkoma terjadi ketika osteoid atau tulang immature diproduksi 

oleh sel-sel mesenkim ganas.
8
 Osteosarkoma biasanya terjadi pada metafisis 

tulang panjang seperti femur distal, tibia proksimal, dan humerus proksimal. 

Lebih dari 50% osteosarcoma muncul dari tulang panjang sekitar lutut pada 

anak-anak dan remaja. Tumor ini juga jarang ditemukan pada jaringan lunak 

atau organ visceral.
9
  

Peningkatan insiden osteosarkoma juga dikaitkan dengan adanya 

paget disease. Paget disease merupakan penyakit tulang paling umum yang 

dapat berkembang menjadi osteosarkoma dan biasa terjadi pada orang tua. 

Lalu penyakit umum kedua adalah retinoblastoma diikuti oleh electrical 

burn, serta trauma. Selain itu, tumor tulang ini juga dapat terjadi pada pasien 

dengan sindrom bawaan seperti sindrom bloom disebabkan oleh mutasi 

helikase BLM, dan sindrom Li-Fraumeni karena mutasi pada TP53, serta  

sindrom Rothmund-Thomson.
10

 

Osteosarkoma dapat diklasifikasikan menjadi dua yaitu osteosarkoma 

primer dan sekunder. Osteosarkoma primer merupakan tumor tulang yang 

berawal dari sel tulang dan tidak berhubungan dengan penyakit lain.
11

 

Osteosarkoma sekunder merupakan tumor ganas yang timbul akibat kondisi 

yang sudah ada sebelumnya. Diagnosis osteosarkoma dapat dilakukan 

menggunakan radiografi dan rongent dada. Pemeriksaan radiografi untuk 

pasien osteosarkoma biasanya ditemukan fitur sun burst, segitiga Codman 
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(reaksi periosteal ketika lesi tulang tumbuh secara agresif sehingga 

periosteum terangkat dari tulang tanpa memberi kesempatan untuk 

meletakkan tulang baru
12

), dan adanya pembentukan tulang baru di jaringan 

lunak disertai dengan kerusakan tulang. Sedangkan rongent dada digunakan 

untuk melihat ada atau tidaknya metastasis. Selain itu, dapat juga dilakukan 

pemeriksaan laboratorium untuk melihat kadar penanda biokimia yaitu 

Alkaline Phosphatase (ALP) dan Lactate Dehidrogenase (LDH) sebagai 

penentu prognosis dan respon pengobatan.
13

 

Osteosarkoma masih menjadi permasalahan yang serius saat ini. 

Tumor tulang ini dapat mengakibatkan penurunan fungsi manusia sebagai 

makhluk hidup baik secara fisiologis maupun psikologis. Hal ini 

menyebabkan pasien memiliki keterbatasan dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari.
3
 Penelitian ini dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

karena merupakan rumah sakit rujukan nasional untuk wilayah Sumatera 

Selatan dengan pelayanan pada bidang onkologi menjadi salah satu layanan 

unggulan. Sehingga, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

karakteristik pasien osteosarkoma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin.
14

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik pasien osteosarkoma di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui bagaimana karakteristik pasien osteosarkoma di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin periode 2018-2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui  gambaran karakteristik osteosarkoma di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan usia periode 2018-2021 

2. Mengetahui gambaran karakteristik osteosarkoma di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan jenis kelamin periode 

2018-2021 
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3. Mengetahui gambaran karakteristik osteosarkoma di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan lokasi periode 2018-2021 

4. Mengetahui gambaran karakteristik osteosarkoma di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan riwayat penyakit periode 

2018-2021  

5. Mengetahui gambaran karakteristik tindakan/tatalaksana pasien 

osteosarkoma yang dirawat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2018-2021 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah 

tentang karakteristik pasien osteosarkoma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data penelitian 

osteosarkoma lebih lanjut. 
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