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ABSTRAK

PREVALENSI TUMOR JINAK JARINGAN LUNAK DI BAGIAN
PATOLOGI ANATOMI RSUP. DR. MUHAMMAD HUSEIN
PALEMBANG PERIODE 1 JANUARI 2008 — 31 DESEMBER 2011

Revan Satrio

Latar Belakang : Tumor jaringan lunak dapat menyerang sebagian besar tubuh
diantaranya lipoma, hemangioma, dan fibroma. Kebanyakan tumor jinak jaringan
lunak terletak pada jaringan lunak superfisial (dermal dan subkutan). Etiologi dari
tumor jinak jaringan lunak masih belum banyak diketahui, tapi ditemukan adanya
hubungan antara pembentukan tumor dengan genetik, lingkungan, infeksi virus
dan defisiensi imun.

Tujuan : Untuk Mengetahui prevalensi tumor jinak jaringan lunak di Bagian
Patologi Anatomi RSUP. Dr. Muhammad Husein Palembang periode 1 Januari
2008-31 Desember 201 1.

Metode : Jenis penelitian 'yang dilakukan adalah penelitian observasional
deskriptif. Data diperoleh dari rekam medik yang ada di Bagian Patologi Anatomi
RSUP. DR. Muhammad Husein Palembang.

Hasil : Dari data didapatkan sampel 335 pasien yang didiagnosis tumor jinak
Jaringan lunak. Data ini kemudian diolah kembali guna mengetahui sebaran tumor
Jjinak jaringan lunak berdasrkan usia, jenis kelamin dan jenis tumor.

Simpulan : Penderita tumor jinak jaringan lunak paling banyak diderita oleh
kelompok usia 40-49 tahun yaitu 125 pasien. Perempuan mendominasi dengan
[17 pasien. Lipoma menjadi tumor jinak jaringan lunak paling sering diserita
dengan 207 pasien.

Kata Kunci : Tumor jinak jaringan lunak, Jenis tumor, Lokasi tumor-



ABSTRACT

PREVALENCE OF BENIGN SOFT TISSUE TUMORS IN RSUP
DR.MUHAMMAD HUSEIN PALEMBANG PATHOLOGY
DEPARTMENT PERIOD JANUARY 157 2008 - DECEMBER 3157 2011

Revan Satrio

Background : Benign soft tissue tumors can occur on most of the human body,
some of which are lipoma, hemangioma and fibroma. Most of these benign
tumors originate from the superficial sof tissue layers (dermal and subcutan). The
etiology of benign soft tissue tumors are mostly unknown but there has been
correlations founded between tumor forming and genetics, envionment, viral
infetcion and the deficiency of the immune system.

Objectives : To identify the prevalence of benign soft tissue tumors in Pathology
Department RSUP Dr. Muhammad Husein Palembang from January 1*to
December 31% 2011.

Method : This research is a descriptive observational study. Data were obtained
through medical records from Pathology Department RSUP Dr. Muhammad
Husein Palembang.

Results : Data showed a total of 335 benign soft tissue tumor patients. Further
analysis showed the distribution of the tumors based on age, sex and tumor type.

Conclusion : Benign soft tissue tumors mostly occured on patients of age range
40-49 years old (125 patients). Most of the patients are female (117 patients) and
the most common tumor type is lipoma (207 patients).

Key words : benign soft tissue tumor, tumor type, tumor location
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BAB I gt

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pembelahan sel terjadi untuk menggantikan sel yang telah rusak sehingga
jumlah sel yang ada tetap seimbang. Petumbuhan sel yang tidak terkendali
akan menyebabkan terbentuknya tumor. Jaringan abnormal yang tumbuh dari
proliferasi seluler yang lebih cepat dari normal dan pertumbuhannya berlanjut
setelah stimulus yang menginisiasi pertumbuhan baru berhenti menunjukkan
sebagian atau secara keseluruhan kehilangan organisasi struktur dan
koordinasi fungsional pada jaringan normal dan biasanya juga membentuk
kumpulan jaringan yang bisa benign (jinak) atau malignant (Ganas) (Guyton

& Hall, 2008).

Tumor jinak memiliki dua komponen dasar: (1) jaringan parenkim yang
terbentuk dari sel neoplastic yang terus berproliferasi dan (2) stroma yang
terbentuk dari jaringan ikat dan pembuluh darah. Walaupun parenkim yang
mendasari proliferasi dari neoplasma dan menentukan perilaku serta dampak
patologis, pertumbuhan dan evolusi dari neoplasma sangat bergantung pada
suplai darah yang adekuat pada stroma. Jaringan ikat stroma menjadi penyedia

kerangka parenkim (Robbin et al, 2005)

Tumor jaringan lunak dapat menyerang sebagian besar tubuh diantaranya
lipoma, hemangioma, dan fibroma. Kebanyakan tumor jinak jaringan lunak
terletak pada jaringan lunak superfisial (dermal dan subkutan). Etiologi dari
tumor jinak jaringan lunak masih belum banyak diketahui, tapi ditemukan
adanya hubungan antara pembentukan tumor dengan genetik, lingkungan,

infeksi virus dan defisiensi imun.

Belum adanya data mengenai prevalensi tumor jinak jaringan lunak yang

melandasi penelitian untuk mengetahui jumlah prevalensi tumor jinak jaringan



lunak di RSUP DR. Muhammad Husein Palembang selama lima tahun

terakhir.

1.2.  Rumusan Masalah
Berapa prevalensi tumor jinak jaringan lunak di bagian Patologi Anatomi

RSUP DR. Muhammad Husein Palembang periode Januari 2008 hingga
Desember 20117

1.3.  Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
- Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi tumor jinak jaringan

lunak di bagian Patologi Anatomi RSUP DR. Muhammad Husein Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.Mengatahui prevalensi tumor jinak jaringan lunak di bagian Patologi
Anatomi RSUP DR. Muhammad Husein Palembang periode januari 2008
hingga Desember 2011.

2.Untuk mengetahui distribusi tumor jinak jaringan lunak berdasarkan jenis
kelamin di bagian Patologi Anatomi RSUP DR. Muhammad Husein
Palembang periode Januari 2008 hingga Desember 2011.

3.Untuk mengetahui distribusi tumor jinak jaringan lunak berdasarkan
kelompok umur di bagian Patologi Anatomi RSUP DR. Muhammad
Husein Palembang periode Januari 2008 hingga Desember 2011.

4.Untuk mengetahui distribusi tumor jinak jaringan lunak berdasarkan Lokasi
tumor di bagian Patologi Anatomi RSUP DR. Muhammad Husein
Palembang periode Januari 2008 hingga Desember 201 1.

5.Untuk mengetahui distribusi tumor jinak jaringan lunak berdasarkan jenis
tumor di bagian Patologi Anatomi RSUP DR. Muhammad Husein
Palembang periode Januari 2008 hingga Desember 2011.



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: diharapkan

menambah wawasan mahasiswa serta menjadi bahan bacaan di

perpustakaan.
3.Untuk masyarakat: memberikan pemahaman mengenai tumor jinak dan

meningkatkan perhatian masyarakat terhadap gaya hidup serta kesehatan

diri.
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