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ABSTRAK

Karakteristik Penderita Tumor Ganas Tulang yang Dirawat Inap
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Periode 2019 — 2021
(Salsadilla Dwiffa Putri, Desember 2022)

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Tumor tulang merupakan pertumbuhan sel-sel tulang yang tidak
normal. Berdasarkan sifat biologinya, tumor tulang diklasifikasikan menjadi
tumor jinak, ganas, dan intermediet. Tumor ganas tulang dapat bersifat primer
atau sekunder (metastasis). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
karakteristik penderita tumor ganas tulang yang dirawat inap di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 2019 —2021.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan
desain potong lintang. Sampel merupakan seluruh penderita tumor ganas tulang
yang dirawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang memenuhi
kriteria inklusi diambil menggunakan metode total sampling. Data penelitian ini
adalah data sekunder yang diperoleh melalui hasil pencatatan data rekam medis di
Instalasi Rekam Medik dan Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

Hasil: Dari 98 sampel penelitian, berdasarkan karakteristik sosiodemografi pasien
tumor ganas tulang, didapatkan lebih banyak pasien perempuan (53.1%),
mayoritas kelompok usia 11 — 20 tahun (35.7%), dan banyak pada pasien yang
tidak bekerja (56.1%). Tumor ganas primer menjadi jenis yang paling banyak
ditemui (85.7%) dan osteosarcoma merupakan tipe histopatologi terbanyak
(54.1%). Lokasi terbanyak pada tulang femur (50.0%). Massa menjadi gejala yang
paling banyak dikeluhkan pasien (93.9%). Sebanyak 21 pasien (21.4%) memiliki
riwayat tumor dan 28 pasien (28.6%) dengan riwayat trauma. Pengobatan yang

paling banyak diterima yaitu kemoterapi (63.3%).
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Kesimpulan: Penderita tumor ganas tulang yang dirawat inap di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2019 — 2021 memiliki karakteristik yang
mayoritas sejalan dengan penelitian pada beberapa rumah sakit dan teori

sebelumnya.

Kata Kunci: Karakteristik, tumor ganas tulang, metastasis tulang
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ABSTRACT

Characteristics of Hospitalized Patients with Malignant Bone
Tumours at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Period 2019 - 2021
(Salsadilla Dwiffa Putri, December 2022)

Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Bone tumors are the abnormal growths of bone cells. Based on
their biological nature, bone tumors are classified into benign, malignant, and
intermediate tumors. Malignant bone tumors can be classified into primary or
secondary (metastatic). This study aims to describe the characteristics of patients
with malignant bone tumors who are hospitalized at RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang for the 2019 — 2021 period.

Method: This research is a descriptive observational study with a cross-sectional
design. The sample is all patients with malignant bone tumors who are
hospitalized at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang who met the inclusion
criteria and taken using the total sampling method. The research data is secondary
data obtained through compiling the medical record data at Instalasi Rekam

Medik and Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Results: Of the 98 study samples, based on the sociodemographic characteristics
of patients with malignant bone tumors, more female patients (53.1%) were
found, the majority were in the age group of 11-20 years (35.7%), and many of
the patients were unemployed (56.1%). Primary malignant tumors were the most
common type (85.7%) and osteosarcoma was the most common histopathological
type (54.1%). Most locations were on the femur (50.0%). Mass was the symptom
that most patients complained about (93.9%). A total of 21 patients (21.4%) had a
history of tumors and 28 patients (28.6%) with a history of trauma. Chemotherapy

is the most commonly used treatment option by patients (63.3%).
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Conclusion: Patients with malignant bone tumors who are hospitalized at RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2019 — 2021 has characteristics that are

mostly in line with research at several hospitals and previous theories.

Keywords: Characteristics, malignant bone tumour, bone metastases
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RINGKASAN

Tumor tulang merupakan pertumbuhan sel-sel tulang yang tidak normal.
Berdasarkan sifat biologinya, tumor tulang diklasifikasikan menjadi tumor jinak,
ganas, dan intermediet. Tumor ganas tulang dapat bersifat primer atau sekunder
(metastasis). Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional yang
bertujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik penderita tumor ganas tulang
yang dirawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019 —
2021. Sampel penelitian ini sebanyak 98 pasien dan menunjukkan bahwa
berdasarkan karakteristik sosiodemografi pasien tumor ganas tulang, didapatkan
lebih banyak pasien perempuan, mayoritas kelompok usia 11 — 20 tahun, dan
banyak pada pasien yang tidak bekerja. Tumor ganas primer menjadi jenis yang
paling banyak ditemui dan osteosarcoma merupakan tipe histopatologi terbanyak.
Lokasi terbanyak pada tulang femur. Massa menjadi gejala yang paling banyak
dikeluhkan pasien. Sebanyak 21 pasien memiliki riwayat tumor dan 28 pasien
dengan riwayat trauma. Pengobatan yang paling banyak diterima yaitu

kemoterapi.

Kata Kunci: Karakteristik, tumor ganas tulang, metastasis tulang
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SUMMARY

Bone tumors are the abnormal growths of bone cells. Based on their biological
nature, bone tumors are classified into benign, malignant, and intermediate
tumors. Malignant bone tumors can be classified into primary or secondary
(metastatic). This research is an observational descriptive study that aims to
describe the characteristics of patients with malignant bone tumors who are
hospitalized at RSUP Dr. Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the period 2019
— 2021. The sample for this study was 98 patients and the result showed that
based on the sociodemographic characteristics of patients with malignant bone
tumors, there were more female patients, the majority being in the 11-20 year old
age group, and many patients who were unemployed. Primary malignant tumors
are the most common type and osteosarcoma is the most common
histopathological type. The most common location is the femur. Mass is the
symptom that most patients complain about. A total of 21 patients had a history of
tumors and 28 patients with a history of trauma. Chemotherapy is the most

commonly used treatment option by patients.

Keywords: Characteristics, malignant bone tumour, bone metastases

Citations: 69 (2007 — 2022)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tumor tulang merupakan pertumbuhan sel-sel tulang yang tidak
normal.! Tumor diklasifikasikan menjadi tumor jinak (benigna), tumor ganas
(maligna), serta tumor di antara jinak dan ganas (intermediet) berdasarkan
sifat biologinya.? Tumor ganas pada umumnya dapat tumbuh dengan cepat,
bersifat invasif, dan dapat menyebabkan kerusakan pada jaringan di
sekitarnya. Selain itu, memiliki kemampuan untuk menyebar ke seluruh
tubuh melalui sistem limfatik atau aliran darah. Tumor ganas sering
mengakibatkan kematian.?

Tumor ganas tulang dapat bersifat primer (berasal dari unsur-unsur
tulang itu sendiri) atau sekunder (berasal dari metastasis atau infiltrasi tumor
ganas organ lain).> Sebagian besar metastasis tulang berasal dari payudara,
prostat, dan paru-paru.* Secara umum etiologi tumor tulang belum diketahui
secara pasti, tetapi ada beberapa faktor yang diduga dapat menyebabkan
pertumbuhan tumor pada tulang, antara lain kelainan genetik, trauma, riwayat
kanker dan pengobatannya sebelumnya, serta riwayat penyakit tulang
lainnya.>’

Tumor tulang sering muncul dengan gejala nyeri non-spesifik di sekitar
sendi, yang biasanya nokturnal, tumpul, dan non-mekanis (tidak berhubungan
dengan aktivitas atau menahan beban). Kemudian bahkan dapat membuat
penderitanya sulit berjalan. Tanda-tanda lanjut termasuk pembengkakan
(benjolan), nyeri mekanis, keterbatasan mobilitas anggota gerak, atau
terkadang fraktur patologis pada tulang yang terlibat.®? Pasien mungkin
asimtomatik sampai ditemukannya lesi secara kebetulan pada gambaran
radiografi, biasanya pada jenis lesi jinak, atau lesi ganas yang timbul di

daerah tertentu.’
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Berdasarkan data dari Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) yang
dirilis oleh World Health Organization (WHO), jumlah kasus dan kematian
akibat tumor ganas (kanker) mencapai 18,1 juta kasus dan 9,6 juta kematian
pada tahun 2018. Kematian akibat kanker diperkirakan akan mencapai lebih
dari 13,1 juta pada tahun 2030.!° Sedangkan di Indonesia, berdasarkan data
GLOBOCAN dari WHO, jumlah kasus dan kematian akibat kanker pada
tahun 2020 mencapai 396.914 kasus dan 234.511 kematian.!! Salah satu jenis
kanker yang menyumbang angka kematian ini termasuk kanker tulang.

Insiden kanker tulang umumnya relatif rendah di antara semua jenis
keganasan yang didiagnosis setiap tahun. Kanker tulang primer menyumbang
kurang dari 0,2% dari semua jenis kanker dengan insiden 1,8 kasus baru per
100.000 penduduk per tahun.!? Menurut American Cancer Society, pada
tahun 2022 di Amerika Serikat, insiden kanker primer tulang dan sendi pada
usia anak hingga dewasa diperkirakan mencapai 3.910 kasus dengan angka
kematian mencapai 2.100 kasus.!* Berdasarkan data dari penelitian yang
dilakukan di RSUP Haji Adam Malik Medan periode 2011 — 2013 dengan
sampel sebanyak 30 pasien tumor tulang, menunjukkan jenis tumor tulang
terbanyak adalah tumor ganas tulang dengan jumlah pasien sebanyak 28
orang (93,33%). Dijumpai frekuensi kelompok usia yang paling tinggi
menderita tumor ganas tulang yaitu pada kelompok usia 51 — 60 tahun
sebanyak 9 orang (30,00%), diikuti kelompok usia 31 — 40 dan 41 — 50
masing-masing sebanyak 5 orang (16,67%).!*

Insiden kanker tulang primer memiliki distribusi usia bimodal (bimodal
peak), puncak pertama pada dekade kedua kehidupan dan puncak kedua
setelah dekade keenam kehidupan.'> Osteosarcoma dan Ewing’s sarcoma
lebih sering terjadi pada dekade kedua kehidupan, sedangkan
chondrosarcoma lebih sering terjadi pada usia yang lebih tua.'® Kejadian
metastasis tulang sering terjadi pada pasien yang berusia di atas 40 tahun.!’
Selain itu, beberapa keganasan tulang primer bermanifestasi pada lokasi

anatomis tertentu yang khas.!»!” Tumor tulang sering berkembang pada
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1.2

tulang panjang ekstremitas.?’ Sedangkan predileksi yang paling sering terjadi
metastasis adalah di seluruh kerangka aksial.?!

Untuk mengobati pasien dengan tumor ganas tulang, biasanya
melibatkan kombinasi pendekatan bergantung pada sejumlah faktor, termasuk
stage dan grade kanker. Pilihan pengobatan ini meliputi tindakan
pembedahan baik tindakan limb salvage surgery ataupun amputasi, terapi
radiasi, dan kemoterapi.?? Meskipun insiden tumor tulang rendah, tetapi terapi
yang diberikan seperti amputasi, bisa sangat berat bagi pasien dan keluarga.
Bahkan dengan pengobatan yang sempurna, angka harapan hidup beberapa
penderitanya tidak mencapai nilai yang tinggi. Oleh karena itu, dalam
penanganan tumor tulang diperlukan standar pelayanan yang tinggi mulai dari
skrining, diagnosis, manajemen, dan evaluasi pasca terapi.?

Berdasarkan uraian di atas, pengetahuan mengenai karakteristik
penderita tumor ganas tulang adalah hal yang penting agar dapat membantu
melakukan diagnosis maupun upaya deteksi dini untuk menghindari
konsekuensi klinis dari tumor ganas tulang. Belum banyak publikasi
penelitian yang membahas secara umum mengenai karakteristik pasien
penderita tumor ganas tulang di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
khususnya pada periode 2019 — 2021. Maka dari itu, penelitian ini diharapkan
dapat memperbarui data dari penelitian sebelumnya dan dapat memberikan
gambaran yang komprehensif mengenai karakteristik penderita tumor ganas
tulang yang dirawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 2019 — 2021.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan di atas maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana karakteristik penderita tumor
ganas tulang yang dirawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 2019 —2021?
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1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Secara umum, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui

gambaran karakteristik penderita tumor ganas tulang yang dirawat inap

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2019 — 2021.

1.3.2. Tujuan Khusus

Secara khusus, tujuan dilakukannya penelitian ini adalah:

1.

Untuk mengetahui distribusi frekuensi penderita tumor ganas tulang
yang dirawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 2019 — 2021 berdasarkan data sosiodemografi (jenis
kelamin, kelompok usia, dan pekerjaan).

Untuk mengetahui distribusi frekuensi penderita tumor ganas tulang
yang dirawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 2019 — 2021 berdasarkan gejala klinis.

Untuk mengetahui distribusi frekuensi penderita tumor ganas tulang
yang dirawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 2019 — 2021 berdasarkan faktor risiko (riwayat tumor
sebelumnya, riwayat keluarga yang menderita tumor, riwayat
paparan radiasi, riwayat trauma, dan riwayat penyakit tulang).
Untuk mengetahui distribusi frekuensi penderita tumor ganas tulang
yang dirawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 2019 — 2021 berdasarkan jenis tumor dan lokasi terjadinya.
Untuk mengetahui distribusi frekuensi penderita tumor ganas tulang
yang dirawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 2019 — 2021 berdasarkan tipe histopatologi.

Untuk mengetahui distribusi frekuensi penderita tumor ganas tulang
yang dirawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 2019 — 2021 berdasarkan tindakan pengobatan yang

diterima pasien.
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1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis
1. Peneliti memperoleh pengetahuan, informasi, dan pengalaman
dalam  melakukan penelitian serta  berkontribusi  dalam
mengembangkan ilmu pengetahuan.
2. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan data epidemiologi dan
gambaran penderita tumor ganas tulang yang dapat digunakan
sebagai sumber informasi serta bahan pembanding untuk penelitian

selanjutnya.

1.4.2. Manfaat Kebijakan/Tatalaksana
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan data tambahan bagi
praktisi ataupun institusi kesehatan mengenai karakteristik penderita
tumor ganas tulang agar dapat melakukan pencegahan dan
penatalaksanaan yang lebih terarah sehingga dapat mengurangi angka

kejadian tumor ganas tulang.

1.4.3. Manfaat Subjek/Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan,
informasi, dan pemahaman kepada masyarakat luas mengenai
karakteristik penderita tumor ganas tulang sehingga dapat mengenali
secara dini serta meningkatkan kewaspadaan terhadap kasus keganasan

tulang.
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