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ABSTRAK
(Nyimas Feby Ainun Namiroh, Januari 2020, 60 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pendahuluan. Tumor jinak lebih umum ditemukan pada anak dibandingkan tumor
ganas dan semakin meningkat tiap tahunnya. Penegakan diagnosis diambil dari
anamnesis, pemeriksaan fisik, dan evaluasi histologis dengan biopsi jaringan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui insidensi tumor jinak dan ganas pada
anak di Departemen Patologi Anatomi RSUP Mohammad Hoesin periode Januari
2016 - Desember 2018.

Metode. Penelitian ini adalah penelitian observasional deskriptif dengan desain
penelitian cross-sectional. Sampel penelitian yakni seluruh kasus tumor jinak
maupun ganas pada anak berdasarkan batas usia menurut WHO yang telah
didiagnosis secara histopatologi.

Hasil. Penelitian ini didapatkan dari 22913 pemeriksaan histopatologi, 670
merupakan kasus tumor anak. Berbagai diagnosis tumor jinak pada anak sedikit
menyatakan alasan dari makna penelitian dibandingkan tumor ganas. Faktor
genetik dan lingkungan merupakan penyebab paling banyak dari makna penelitian
ini.

Kesimpulan. Insidensi tumor anak secara umum sebesar 2,92%, dengan insidensi
tumor jinak pada anak sebesar 2,06% menurun setiap tahunnya, paling banyak pada
usia 15-19 tahun, dan cenderung terjadi pada anak perempuan dengan diagnosis
terbanyak yaitu Hemangioma, sedangkan insidensi tumor ganas pada anak sebesar
0,86% mengalami peningkatan di tahun 2017 kemudian menurun ditahun 2018,
paling banyak pada usia 15-19 tahun, dan cenderung terjadi pada anak laki-laki
dengan kasus terbanyak yaitu Limfoma Maligna.

Kata Kunci: Insidensi, tumor anak, histopatologi



ABSTRACT
(Nyimas Feby Ainun Namiroh, January 2020, 60 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Introduction. Benign tumors are more common in children than malignant tumors
and increasing every year. The diagnosis is made from history taking, physical
examination, and histological evaluation by tissue biopsy. The aim of this study is
to obtain the incidence of pediatric tumors in Anatomical Pathology department of
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang on 2016-2018.

Method. This study is a descriptive observational study with cross-sectional study
design. This study took all cases of benign and malignant tumors in children based
on the WHO age limit which has been diagnosed histopathologically.

Results. From 22913 histopathology data, 670 cases are pediatric tumors cases.
Various diagnoses of benign tumors in children slightly state the reason for the
meaning of research compared to malignant tumors. Genetic and environmental
factors are the most causes of the meaning of this study.

Conclusion. The incidence of pediatric tumors in general is 2.92%, with the
incidence of benign tumors in children 2.06% decreasing every year, most at 15-19
years old, and tends to occur in girls with Hemangioma as the most common
diagnosis, while the incidence of malignant tumors in children 0.86% has increased
in 2017 then decreased in 2018, most at 15-19 years old, and tends to occur in boys
with the most cases Malignant Lymphoma.

Keywords: incidence, child tumors, histopathology
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DNA
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HBV
HPV
HTLV-1
SSP
TP53
WHO

DAFTAR SINGKATAN

: Acquired Immune Deficiency Syndrome

: Deoxyribonucleic Acid

. Epstein-Barr Virus

: Hepatitis B Virus

: Human Pappiloma Virus

: Human T-cell Lymphotropic Virus type 1
: Sistem Saraf Pusat

: Tumor Protein 53

: World Health Organization
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tumor ganas merupakan penyakit yang dapat menyerang semua umur dan
menjadi salah satu penyebab kematian utama di seluruh dunia. Globocan
mengemukakan bahwa pada tahun 2018 terdapat 18,1 juta kasus tumor ganas
dengan mortalitas sebesar 9,6 juta kematian untuk semua umur di Indonesia (WHO
dan IARC, 2019). Riskesdas Rl mencatat pada tahun 2018 sebanyak 1,79 per 1000
penduduk Indonesia menderita tumor ganas. Angka ini mengalami peningkatan dari
data pada tahun 2013 yang mencapai angka 1,4 per 1000 penduduk (Kemenkes,
2018). Tumor ganas atau kanker pada anak merupakan penyebab paling umum
kedua kematian di negara berkembang setelah malnutrisi dan infeksi, sedangkan di
negara berpenghasilan tinggi tumor ganas anak merupakan penyebab kematian
nomor dua setelah cedera dan kecelakaan pada anak usia 5 sampai 14 tahun
(Kemenkes, 2015). Terhitung 12,3% dari semua anak-anak meninggal di Amerika
Serikat setelah terdiagnosis tumor ganas (Vandana dan Maruti, 2019). Selaras
dengan tumor secara umum, Tumor ganas pada anak juga mengalami peningkatan
kasus di seluruh dunia. Di India, tumor anak mencakup 2,93% dari semua kasus
keganasan dengan leukemia menjadi kanker paling umum (Sharma dan Singh,
2016), sementara di Indonesia sebanyak 11.000 kasus tumor ganas pada anak
terdeteksi setiap tahunnya. Menurut data dari Instalasi Deteksi Dini dan Promosi
Kesehatan Rumah Sakit Kanker Dharmais tahun 2010-2013, kasus tumor ganas
tertinggi pada anak ialah leukemia dan cenderung meningkat tiap tahun (Kemenkes,
2015).

Tumor jinak lebih umum ditemukan pada anak dibandingkan tumor ganas.
Menurut Punia dkk. (2014), kasus tumor jinak pada anak paling umum di India
ialah tumor vaskular. Sebagian besar tumor jinak sedikit diperhatikan, namun
dalam beberapa kejadian mereka bisa menyebabkan penyakit serius tergantung

lokasi dan cepatnya pertumbuhan tumor. Tumor jinak dapat berkembang menjadi



prekursor tumor ganas, contohnya adenoma kolorektal dan nodul tiroid (Heuvel-
eibrink et al., 2019).

Tumor berasal dari kata tumere dalam bahasa Latin yang berarti bengkak.
Tumor adalah pertumbuhan jaringan baru dicirikan sebagai proliferasi sel yang
progresif dan tidak terkontrol (Anderson, 2009). Tumor dikenali sebagai benjolan
di tubuh dalam banyak kasus. Tumor dibagi berdasarkan sifatnya menjadi tumor
jinak dan tumor ganas. Tumor jinak memiliki ciri-ciri memiliki kapsul dan tidak
menyebar ke jaringan yang lain, maka pasien dapat sembuh sempurna apabila
dilakukan operasi pengangkatan tumor jinak, sedangkan tumor ganas atau kanker
ialah pertumbuhan sel abnormal yang menembus kapsul tumor secara histologis
dan menginvasi jaringan lain. Perkembangan dari tumor jinak pra kanker yang tidak
ditata laksana dengan tepat dapat menjadi tumor ganas, bahkan dapat menyebar ke
organ atau sistem tubuh lainnya melalui pembuluh darah atau sistem limfatik yang
disebut kanker metastasis (Pusdatin, 2015; Liu, 2018).

Tumor jinak maupun ganas memiliki tanda klinis yang khas tergantung pada
lokasi tumor. Penegakan diagnosis diambil dari anamnesis riwayat medis pasien
dan keluarga terdekat untuk menemukan potensi faktor risiko perkembangan
kanker, pemeriksaan fisik lengkap untuk menemukan benjolan dan kelainan fisik
lainnya, teknik pencitraan, evaluasi histologis dengan biopsi jaringan, dan analisis
laboratorium. Pada evaluasi histologis, jaringan biopsi dipulas dengan hematoksilin
dan eosin atau pulasan imunohistokimia dan ditentukan apakah ditemukan sel
tumor jinak atau ganas pada jaringan yang dicurigai (Liu, 2018). Di negara
berkembang, prognosis tumor ganas, terutama pada anak, tergolong lebih rendah
dibanding di negara berpenghasilan tinggi. Hal ini disebabkan oleh lambatnya
diagnosis, kurang memadainya alat diagnostik dan obat-obatan di puskesmas atau
rumah sakit, terdapat komplikasi penyakit yang mungkin diderita anak, dan
kurangnya pengetahuan masyarakat tentang tumor ganas (Kemenkes, 2015).

Berdasarkan hasil penelitian-penelitian sebelumnya didapatkan insidensi
tumor anak yang semakin meningkat tiap tahunnya. Namun, data yang terpublikasi
mengenai tumor anak lima tahun terakhir di Indonesia masih sulit didapatkan. Oleh

karena itu, sangat diperlukan penelitian mengenai insidensi tumor anak di



Indonesia. Penelitian ini disusun untuk mengetahui insidensi tumor jinak dan ganas
pada anak di Departemen Patologi Anatomi RSUP Mohammad Hoesin periode
Januari 2016 - Desember 2018. Hasil penelitian tersebut diharapkan dapat menjadi
acuan gambaran kejadian kasus tumor di Departemen Patologi Anatomi di

Indonesia, khususnya di RSUP Mohammad Hoesin.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana insidensi tumor jinak dan ganas pada anak di Departemen
Patologi Anatomi RSUP Mohammad Hoesin periode Januari 2016 - Desember
2018?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui insidensi tumor jinak
dan ganas pada anak di Departemen Patologi Anatomi RSUP Mohammad Hoesin
periode Januari 2016 - Desember 2018.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi kelompok usia pada kasus tumor jinak dan ganas
pada anak di Departemen Patologi Anatomi RSUP Mohammad Hoesin
periode Januari 2016 - Desember 2018.
2. Mengetahui distribusi jenis kelamin pada kasus tumor jinak dan ganas
pada anak di Departemen Patologi Anatomi RSUP Mohammad Hoesin
periode Januari 2016 - Desember 2018.
3. Mengetahui distribusi jenis tumor jinak dan ganas pada anak di
Departemen Patologi Anatomi RSUP Mohammad Hoesin periode
Januari 2016 - Desember 2018.



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber bacaan
penelitian tentang insidensi tumor anak di Departemen Patologi Anatomi
rumah sakit di Indonesia.
2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pengembangan penelitian
mengenai kasus tumor anak di Indonesia, khususnya RSUP Mohammad
Hoesin.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi tentang kasus tumor
anak di Departemen Patologi Anatomi RSUP Mohammad Hoesin.
2. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan rasa waspada dokter dan
tenaga kesehatan terhadap kasus tumor anak sehingga penyakit tersebut

cepat didiagnosis.
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