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ABSTRAK 

 

KARAKTERISTIK PASIEN PASCA ABLASI TUMOR 

KEPALA LEHER YANG DILAKUKAN REKONSTRUKSI 

FREE FLAP DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE 2017 – 2022 

(Khansa Aulia Ramadhani, Desember 2022, 106 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Tumor kepala leher dapat melibatkan baik soft tissue maupun 

hard tissue dengan insiden global 600.000 kasus per tahun dan laki-laki lebih 

berisiko dibandingkan perempuan. Rendahnya kesadaran masyarakat dan akses 

fasilitas kesehatan terbatas dapat menjadi faktor pasien tiba di Rumah Sakit Tipe A 

dalam kondisi tumor stadium lanjut atau berukuran besar yang memerlukan wide 

excision dan menimbulkan defek besar sehingga mengganggu fungsi dan estetik. 

Free flap menjadi baku emas dalam rekonstruksinya, tetapi penelitian terkait 

prosedur ini masih sulit ditemukan di Indonesia.  

Metode: Pasien Divisi Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik yang dilakukan 

rekonstruksi free flap pasca ablasi tumor kepala leher di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2017 – 2022. 

Hasil: Penelitian ini didapatkan sebanyak 27 pasien pasca ablasi tumor kepala leher 

yang dilakukan rekonstruksi free flap dengan distribusi terbanyak pada kelompok 

usia <50 tahun (70,4%; n=19), jenis kelamin laki- laki (55,6%; n=15), dan 

pendidikan dasar (55,6%; n=15), diagnosis ameloblastoma (37%; n=10), regio 

mandibula (40,7%; n=11), direkonstruksi dengan FFF (37%; n=10) dan RFFF 

(37%; n=10), rata-rata ukuran FFF 31 cm2, RFFF 68,72 cm2, dan ALT 266,71 cm2, 

pembuluh darah respien arteri dan vena fasialis (85,2; n=23), teknik end-to-end 

anastomosis (100%; n=27), waktu iskemik selama <60 menit (81,5%; n=22), durasi 

operasi selama 11 – 15 jam (77,8%; n=21), dan angka viabilitas free flap 63% 

(n=17).  

Kesimpulan: Rekonstruksi free flap merupakan pilihan terbaik bagi pasien pasca 

ablasi tumor kepala leher karena dapat menutup defek luas bahkan melibatkan lebih 

dari satu komponen jaringan yang dilakukan dengan aman, efektif, dan memberikan 

hasil fungsional serta estetik yang baik pada pasien dengan semua rentang usia 

sehingga memberikan kesempatan kepada ahli Bedah Onkologi untuk mengangkat 

tumor secara maksimal tanpa perlu mengkhawatirkan besar defek, fungsi, dan 

estetik yang akan mengganggu kualitas hidup pasien.  

 

Kata Kunci: Tumor kepala leher, rekonstruksi free flap, karakteristik 
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ABSTRACT 

 

CHARACTERISTIC OF PATIENTS AFTER HEAD AND 

NECK TUMOR ABLATION FOLLOWED BY FREE FLAP 

RECONSTRUCTION IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBAG PERIODE 2017-2022 
(Khansa Aulia Ramadhani, December 2022, 106 Pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: Head and neck tumors can involve both soft tissue and hard tissue 

with a global incidence of 600,000 cases per year and men are more at risk than 

women. Low public awareness and limited access to health facilities can be a factor 

for patients arriving at Type A Hospitals with advanced or large-sized tumors that 

require wide excision and cause large defects that interfere with function and 

aesthetics. Free flaps are the gold standard for reconstruction, but research related 

to this procedure is still difficult to find in Indonesia. 

Methods: Patients of the Reconstructive and Aesthetic Plastic Surgery Division 

who underwent free flap reconstruction after head and neck tumor ablation at Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang for the period 2017 – 2022. 

Results: From this study, there were 27 post-ablation head and neck tumor patients 

who underwent free flap reconstruction with the highest distribution in the age 

group <50 years (70.4%; n=19), male sex (55.6%; n= 15), and primary education 

(55.6%; n=15), diagnosed ameloblastoma (37%; n=10), mandibular region (40.7%; 

n=11), reconstructed with FFF (37%; n= 10) and RFFF (37%; n = 10), the average 

size of FFF 31 cm2, RFFF 68.72 cm2, and ALT 266.71 cm2, facial arteries and veins 

(85.2; n = 23) , end-to-end anastomotic technique (100%; n=27), ischemic time <60 

minutes (81.5%; n=22), duration of surgery 11 – 15 hours (77.8%; n=21 ), and the 

free flap viability rate was 63% (n=17). 

Conclusion: Free flap reconstruction is the best option for patients after ablation of 

head and neck tumors because it can cover large defects involving more than one 

tissue component which is performed safely, effectively, and provides good 

functional and esthetic results in patients of all ages thereby providing opportunities 

for Oncology Surgeons to remove tumors optimally without worrying about large 

defects, functions, and aesthetics that will interfere with the patient's quality of life 

 

Keyword: head and neck tumor, free flap reconstruction, characteristics 
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RINGKASAN 

Tumor kepala leher merupakan tumor yang berkembang di area kepala leher yang 

angka kejadiannya terus meningkat. Area kepala leher memiliki fungsi estetik dan 

fungsi vital, seperti berbicara, mengunyah, menelan, penciuman, dan bernapas. 

Berkembangnya tumor di area ini menyebabkan morbiditas dan gangguan estetik 

sehingga memerlukan bedah eksisi dilanjutkan rekonstruksi free flap. Penelitian ini 

bertujuan mengetahui karakteristik pasien pasca ablasi tumor kepala leher yang 

dilakukan rekonstruksi free flap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode 2017 – 2022. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional 

menggunakan data rekam medis pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2017 – 2022. Dari 27 sampel yang didapat, diketahui bahwa 

paling lebih banyak diderita oleh laki-laki, berusia <50 tahun, berpendidikan dasar, 

didiagnosis ameloblastoma, di regio mandibula, direkonstruksi dengan FFF dan 

RFFF, rata-rata ukuran FFF 31 cm2, RFFF 68,72 cm2, dan ALT 266,71 cm2, 

pembuluh resipien berupa arteri dan vena fasialis, teknik end-to-end anastomosis, 

waktu iskemik <60 menit, durasi operasi antara 11 – 15 jam, dan angka viabilitas 

63% 

Kata Kunci: Tumor kepala leher, rekonstruksi free flap, karakteristik 
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xviii + 89 pages, 9 tables, 4 attachments 

 

SUMMARY 

Head and neck tumors are tumors that develop in the head and neck area that the 

incidence has increase recently. The head and neck area has both aesthetic and vital 

functions, such as speaking, chewing, swallowing, smelling and breathing. The 

development of tumors in this area causes morbidity and aesthetic disturbances that 

require surgical excision followed by free flap reconstruction. This study aims to 

determine the characteristics of post-ablation head and neck tumor patients who 

followed by free flap reconstruction at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Period 

2017 – 2022. This research is an observational descriptive study using patient 

medical record data at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the 2017 – 

2022 period. Of the 27 samples obtained, it is known that men suffer the most, aged 

<50 years, have basic education, diagnosed with ameloblastoma, in the mandibular 

region, reconstructed with FFF and RFFF, average size of FFF 31 cm2, RFFF 68.72 

cm2, and ALT 266.71 cm2, recipient vessels in the form of facial arteries and veins, 

end-to-end anastomosis technique, ischemic time <60 minutes, operating duration 

between 11-15 hours, the free flap viability rate was 63%. 

Keyword: Head and neck tumor, free flap reconstruction, characteristics 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Tumor kepala leher merupakan tumor yang melibatkan soft tissue dan 

hard tissue di regio kepala dan leher dengan insiden secara global mencapai 

600.000 kasus baru setiap tahunnya dengan angka mortalitas 350.000 kasus per 

tahun dan terus meningkat dalam tiga dekade terakhir.1 Angka kejadian 

penyakit ini di Thailand sebesar 15,7 per 100.000 laki-laki dan 10,7 per 

100.000 perempuan sehingga didapatkan laki-laki lebih berisiko dibandingkan 

perempuan.2 Selain itu, tumor ini berkaitan erat dengan riwayat konsumsi 

alkohol berlebihan, merokok, perokok pasif, paparan agen karsinogenik, diet, 

kebersihan mulut, infeksi virus human papiloma virus, dan infeksi Epstein 

Barr virus terutama di negara berkembang sehingga perlu dilakukan edukasi 

untuk mencegah dan mengendalikan penyakit ini.1 Badan Registrasi Kanker 

Nasional di Indonesia menyebutkan bahwa tumor kepala leher menempati 

urutan keempat dari sepuluh keganasan pada laki-laki dan perempuan.3 Dapat 

disimpulkan bahwa tumor kepala leher menjadi masalah penting dan harus 

menjadi perhatian di bidang kesehatan. 

Secara histopatologi, karsinoma sel skuamosa menjadi tumor kepala 

leher yang paling sering terjadi dengan faktor risiko utama berupa infeksi 

human papiloma virus. Tumor yang berkembang di rongga hidung, rongga 

mulut, kelenjar saliva, sinus paranasal, nasofaring, dan hipofaring 

menimbulkan morbiditas yang tinggi karena berdampak pada fungsi vital, 

seperti berbicara, bernapas, menelan, fungsi indera perasa dan pencium 

sehingga berdampak buruk bagi kualitas hidup penderitanya.4  

Hingga saat ini, penyebab pasti tumor kepala leher belum diketahui, 

tetapi pola penyakit ini beragam antar ras dan wilayah geografis. Pada negara 

berkembang dengan rendahnya kesadaran masyarakat, akses fasilitas 

kesehatan yang tidak memadai, fasilitas diagnostik dan terapeutik terbatas,
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mahalnya biaya pengobatan dan perawatan menyebabkan keterlambatan 

diagnosis dan tumor telah mencapai stadium lanjut. Dengan demikian, 

penatalaksanaan tumor kepala leher sangat kompleks dengan pendekatan 

multidisiplin, meliputi bidang onkologi, bedah kepala leher, Bedah Plastik dan 

rekonstruksi, psikolog, dan terapi wicara. Tentunya penyakit ini memberikan 

tekanan yang cukup besar pada sumber daya kesehatan.5  

Penatalaksanaan tumor stadium lanjut dilakukan dengan bedah eksisi 

luas yang mencakup mukosa, otot, tulang, dan kulit di area kepala leher yang 

kemudian menimbulkan defek dan morbiditas pada pasien sehingga 

memerlukan tindakan koreksi dengan rekonstruksi. Ketika suatu defek luas dan 

melibatkan banyak struktur jaringan maka rekonstruksi free flap menjadi 

standar baku.6 

Rekonstruksi defek kepala leher setelah reseksi tumor yang luas dan 

melibatkan struktur kompleks menjadi tantangan bagi ahli Bedah Plastik.  

Seiring kemajuan ilmu dan teknologi di bidang Bedah Plastik dan rekonstruksi, 

ditemukan teknik rekonstruksi free flap oleh Daniel dan Taylor pada tahun 

1973.4 Free flap adalah jaringan yang dipindahkan dengan pemutusan 

pembuluh darahnya dari lokasi donor dan dihubungkan kembali dengan 

pembuluh darah resipien untuk reperfusi menggunakan teknik anastomosis 

mikrovaskular.7 Free flap sebagai standar baku memiliki berbagai kelebihan 

yang diantaranya mampu merekonstruksi berbagai jenis defek luas dan 

membutuhkan beberapa komponen jaringan secara bersamaan (fasiokutan, 

miokutan, dan osteokutan), serta memberikan hasil fungsional dan estetik yang 

baik. Flap andalan dalam rekonstruksi kepala leher berupa radial forearm free 

flap, fibular free flap, anterolateral thigh free flap, dan latissimus dorsi free 

flap yang dipilih sesuai dengan kondisi pasien, defek, kekurangan, dan 

kelebihannya masing-masing.8,9 Adapun penelitian yang dilakukan oleh 

Poisson dkk. menunjukkan bahwa angka keberhasilan rekonstruksi free flap 

mencapai 94,4% dan menjadi prosedur yang aman serta dapat diandalkan untuk 

merekonstruksi pasien tumor kepala leher.10 
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Dalam rekonstruksi free flap kepala leher, terdapat beberapa faktor yang 

turut memengaruhi keberhasilannya (outcome) yaitu karakteristik tumor 

(diagnosis tumor, regio tumor), karakteristik workhose flap (jenis dan ukuran 

flap) dan prosedur rekonstruksi free flap (pembuluh darah resipien, teknik 

anastomosis vaskular, waktu iskemik, durasi operasi). Sampai saat ini 

penelitian mengenai karakteristik pasien tumor kepala leher yang menjalani 

rekonstruksi free flap di Indonesia masih sangat jarang, terutama di wilayah 

Sumatera Selatan. Dengan demikian menjadi latar belakang peneliti untuk 

melaksakan penelitian tersebut sebagai informasi bagi ahli Bedah Plastik dan 

rekonstruksi. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik pasien pasca ablasi tumor kepala leher yang 

dilakukan rekonstruksi free flap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2017-2022? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui karakteristik pasien pasca ablasi tumor kepala leher 

yang dilakukan rekonstruksi free flap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2017-2022. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien pasca ablasi tumor kepala leher yang 

dilakukan rekonstruksi free flap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang berdasarkan karakteristik pasien 

2. Mengetahui distribusi karakteristik tumor, yaitu diagnosis dan regio 

tumor pada pasien pasca ablasi tumor kepala leher yang dilakukan 

rekonstruksi free flap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui distribusi karakteristik workhorse flap, yaitu jenis dan 

ukuran workhorse flap yang digunakan dalam rekonstruksi free flap 
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pasien pasca ablasi tumor kepala leher di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

4. Mengetahui distribusi prosedur rekonstruksi free flap, yaitu 

pembuluh darah resipien, teknik anastomosis, waktu iskemik, dan 

durasi operasi pada pasien pasca ablasi tumor kepala leher di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi sumber informasi ilmiah 

mengenai karakteristik pasien pasca ablasi tumor kepala leher yang 

dilakukan rekonstruksi free flap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang dan dapat bermanfaat untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bahwa 

rekonstruksi free flap merupakan bagian onkoplasti pada kasus 

tumor kepala leher yang memberikan kesempatan bagi ahli 

Bedah Onkologi untuk mengangkat tumor secara optimal tanpa 

perlu mengkhawatirkan ukuran defek, gangguan fungsi, dan 

estetik yang ditimbulkan. 

2. Penelitian ini diharapkan turut berperan dalam pengembangan 

ilmu Bedah Plastik Rekonstruksi dan Estetik terutama 

rekonstruksi free flap pada pasien pasca ablasi tumor kepala leher 

sehingga dapat lebih banyak diterapkan dalam prosedur 

rekonstruksi sebagai tindakan yang aman, efektif, dan 

memberikan hasil fungsional serta estetik yang memuaskan. 

3. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan harapan kepada 

pasien tumor kepala leher stadium lanjut yang memerlukan wide 

excision bahwa defek, gangguan fungsi, dan estetik mampu 

dikoreksi dengan baik melalui rekonstruksi free flap. 
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