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ABSTRACT 

The disease pattern which caused mortality today is switchover from 

communicable disease to non-communicable disease, including the disease which 

caused malignancy. Malignancy case is in the second list after cardiovascular 

disease. One of the malignancy cases that often happen is soft tissue sarcoma. 

Based on estimation data, the number of the new case and mortality number by 

cancer in Dharmais Hospital in Jakarta 2012-2013, soft tissue sarcoma is the top 

10 cancer caused. The aim of this research is knowing the distribution of soft 

tissue sarcoma in Pekanbaru’s Hospital between 2009-2013 based on 

histopathology check examination, age and sex. This research is using descriptive 

method, cross-sectional type. The data is taken from histopathology answer check 

sheet in center of diagnostic anatomical pathology laboratory and from  hospitals 

in Pekanbaru. The result shows that the number of soft tissue sarcoma is about 

195 cases. The most case happens in Arifin Achmad general hospital Riau 

Province which reaches about 116 cases. Soft tissue sarcoma most found in 

female (60%) than male. The age is between 40-49 years old, meanwhile 

histopathology’s type that often found is rhabdomyosarcoma, it is about 17,9%. 

 

Key words : soft tissue sarcoma, distribution, histopathology’s type 
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PENDAHULUAN 

Pola penyakit penyebab 

kematian saat ini terjadi peralihan 

yang semula disebabkan oleh 

penyakit menular menjadi penyakit 

tidak menular (non communicable 

disease) termasuk diantaranya 

penyakit yang disebabkan oleh 

keganasan.
1
 Menurut World Health 

Organization (WHO), lebih dari 36 

juta orang meninggal akibat penyakit 

tidak menular pada tahun 2008. 

Kanker (21%) menempati urutan 

kedua setelah penyakit 

kardiovaskular (48%).
2
 Angka 

kejadian kanker di dunia 

diperkirakan akan terus meningkat 

dari 14 juta kasus pada tahun 2012 

menjadi 22 juta kasus dalam dua 

dekade berikutnya.
3
 Angka kematian 

akibat kanker pada orang Amerika 

diperkirakan sekitar 589.430 atau 

sebanyak 1.620 orang per hari.
4
 

Prevalensi kanker di Indonesia yaitu 

sebesar 4,3 per 1.000 penduduk.
5
 

Berdasarkan data estimasi 

jumlah kasus baru dan jumlah 

kematian akibat kanker di RS 

Dharmais Jakarta tahun 2012-2013, 

kanker jaringan lunak termasuk 10 

kasus kanker terbanyak.
3
 Penelitian 

di bagian Patologi Anatomi RSUD 

Arifin Ahmad Pekanbaru periode 

2006-2008, kanker jaringan lunak 

merupakan peringkat kelima kasus 

kanker tersering.
6
 Tumor ganas 

jaringan lunak adalah keganasan 

yang berasal dari struktur 

mesenkimal.
7
  

Sarkoma jaringan lunak 

merupakan 15% tumor ganas pada 

anak-anak dan 1% tumor ganas pada 

dewasa. Lebih dari lima puluh jenis 

subtipe histopatologis dari sarkoma 

jaringan lunak yang telah 

diidentifikasi, antara lain tipe yang 

paling sering liposarkoma, malignant 

fibrous histiocytoma, leiomisarkoma, 

sarkoma sinovial, dan malignant 

peripheral nerve sheat tumours. 

Rhabdomisarkoma merupakan 

sarkoma jaringan lunak yang paling 

sering pada anak-anak. Lokasi 

primer tersering adalah ekstremitas 

(60%), kemudian batang tubuh 

(trunk) 19%, retroperitoneum 15% 

serta kepala dan leher 9%.
8 

Sarkoma 

jaringan lunak lebih sering terjadi 

pada pria dibandingkan wanita 

dengan rasio 2-3:1.
9
 

Magnetic resonance imaging 

(MRI) merupakan pilihan modalitas 

utama untuk mendeteksi, 

mengelompokkan dan menentukan 

stadium dari sarkoma jaringan lunak. 

MRI juga dapat menjadi penuntun 

untuk dilakukannya biopsi. Tindakan 

biopsi dilakukan untuk menentukan 

jenis histopatologis yang spesifik, 

menentukan derajat histologi serta 

untuk menentukan terapi dan 

prognosis.
10

 

Salah satu cara mengetahui 

jumlah kasus keganasan jaringan 

lunak adalah dengan adanya sistem 

registrasi kanker. Tujuan utama 

registrasi kanker adalah memperoleh 

gambaran kejadian kanker dan 

pengendalian dampak kanker pada 

komunitas dengan cara 

mengumpulkan dan menggolongkan 

kasus kanker sehingga menghasilkan 

statistik populasi terjangkau.
11 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti 
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tertarik untuk mengetahui distribusi 

keganasan jaringan lunak 

berdasarkan pemeriksaan 

histopatologi pada rumah sakit di 

Kota Pekanbaru tahun 2009-2013. 

 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif 

dengan jenis cross-sectional, yaitu 

penelitian yang dilakukan dalam satu 

periode tertentu pada laboratorium 

sentra patologi anatomi dan rumah 

sakit di Kota Pekanbaru. 

Populasi penelitian adalah 

seluruh kasus keganasan jaringan 

lunak berdasarkan pemeriksaan 

histopatologi yang tercatat di 

laboratorium sentra patologi anatomi 

dan data rekam medis rumah sakit di 

Kota Pekanbaru tahun 2009-2013. 

Sampel penelitian meliputi seluruh 

populasi (total sampling) dari pasien 

keganasan primer jaringan lunak 

dengan variabel jenis kelamin, usia 

dan tipe histopatologis. Data 

dikumpulkan dengan cara 

menungumpulkan lembar jawaban 

hasil pemeriksaan histopatologi yang 

terdiri dari diagnosis pasien 

berdasarkan pemeriksaan 

histopatologi, nomor rekam medik 

(RM), nomor pemeriksaan 

histopatologi, usia, jenis kelamin dan 

tipe histopatologis, kemudian 

peneliti merekap data dalam bentuk 

master data. Bila data jenis kelamin 

dan usia tidak lengkap akan 

dilakukan penelusuran rekam medis. 

 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini telah lolos kaji 

etik dengan nomor: 

88/UN.19.5.1.1.8/UEPKK/2015 yang 

dikeluarkan pada bulan Juni 2015 

oleh Unit Etika Penelitian 

Kedokteran dan Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Riau. 

Penelitian ini merupakan penelitian 

yang pertama yang melakukan 

pendataan atau registrasi kasus 

keganasan jaringan lunak pada 

rumah sakit dan laboratorium sentra 

diagnostik patologi anatomi di Kota 

Pekanbaru. Hasil penelitian 

didapatkan jumlah kasus keganasan 

jaringan lunak sebanyak 195 kasus 

yang didapat berdasarkan hasil 

lembar jawaban pemeriksaan 

histopatologi dan rekam medis pada 

16 rumah sakit dan 4 laboratorium 

sentra diagnostik patologi anatomi di 

Kota Pekanbaru tahun 2009-2013. 

Empat laboratorium sentra 

diagnostik patologi anatomi yang ada 

di Kota Pekanbaru antara lain Riau 

Pathology Center, Laboratorium 

Sejawat, Laboratorium Amanah dan 

Laboratorium Puan Maulana, 

sedangkan rumah sakit Awal Bros 

Sudirman dan RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau memilki laboratorium 

sendiri, walaupun ada beberapa data 

dari rumah sakit Awal Bros 

Sudirman yang didapat dari 

Laboratorium Sejawat. Pada 

penelitian ini terdapat beberapa 

keterbatasan dalam melakukan 

penelitian seperti ada beberapa hasil 

pemeriksaan histopatologi yang 

belum lengkap. Hasil penelitian ini 

juga belum menampilkan distribusi 
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keganasan jaringan lunak menurut 

lokasi tumor. Lokasi tumor dapat 

diketahui dari gejala dan penting 

untuk menentukan prognosis, 

tindakan yang akan dilakukan serta 

kemungkinan metastasis. Pasien 

dengan tumor jaringan lunak di 

bagian ekstremitas harus dievaluasi 

terkait munculnya neuropati yang 

disebabkan oleh tumor.
12

 Penelitian 

ini juga tidak memabahas mengenai 

grading  dari keganasan jaringan 

lunak karena tidak lengkapnya data 

hasil lembar jawaban pemeriksaan 

histopatologi mengenai grading ini. 

Grading keganasan jaringan lunak 

merupakan faktor penting dalam 

menentukan prognosis dan resiko 

metastasis pada keganasan jaringan 

lunak orang dewasa.
13

 

4.1 Insiden kasus keganasan 

jaringan lunak tahun 2009-

2013 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan pada laboratorium 

diagnostik sentra patologi anatomi 

dan rumah sakit di Kota Pekanbaru 

tahun 2009-2013 pada bulan 

September – November 2015, 

didapatkan jumlah kasus keganasan 

jaringan lunak sebanyak 195 kasus, 

dapat dilihat pada gambar 4.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Jumlah kasus 

keganasan jaringan lunak tahun 

2009-2013                                               

 

 

Berdasarkan gambar 4.1 

menunjukkan kasus keganasan 

jaringan lunak terbanyak berada pada 

tahun 2012 yaitu sebanyak 50 kasus, 

kemudian diikuti tahun 2010 

sebanyak 46 kasus. Kasus keganasan 

jaringan lunak paling sedikit berada 

pada tahun 2011 yaitu sebanyak 29 

kasus. Insiden kasus keganasan 

jaringan lunak terbanyak berada pada 

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

seabanyak 116 kasus, tetapi pada 

tahun 2011 jumlah kasus keganasan 

jaringan lunak di RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau menurun 

yaitu hanya 13 kasus atau 44,8% 

dibandingkan dengan tahun-tahun 

lain. Setelah RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau jumlah kasus 

keganasan jaringan lunak terbanyak 

berada di Rumah Sakit Santa Maria 

sebanyak 24 kasus dan Rumah Sakit 

Awal Bros sebanyak 16 kasus. Kasus 

Keganasan jaringan lunak paling 

sedikit berada pada Rumah Sakit 

Bina Kasih, Rumah Sakit Nusa 

Lima, Rumah Sakit Labuh Baru dan 

Rumah Sakit Lancang Kuning 

masing-masing 1 kasus seperti pada 

tabel 4.1. 
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Tabel 4.1 Distribusi kasus keganasan jaringan lunak pada rumah sakit di 

Kota Pekanbaru tahun 2009-2013 

Rumah Sakit 
Tahun 

Total 
2009(%) 2010(%) 2011(%) 2012(%) 2013(%) 

RSUD Arifin 

Achmad 
18(56,3) 29(63) 13(44,8) 35(70) 21(55,3) 116 

RS. Santa Maria 6(18,8) 5(10,9) 4(13,8) 4(8) 5(13,2) 24 

RS. Awal Bros 1(3,1) 2(4,3) 5(17,2) 6(12) 2(5,3) 16 

RS. Eka Hospital 1(3,1) 1(2,2) 1(3,4) 0 3(7,9) 6 

RS. Ibnu Sina 1(3,1) 2(4,3) 0 1(2) 2(5,3) 6 

RS. Syafira 0 1(2,2) 2(6,9) 1(2) 1(2,6) 5 

RS. Tabrani 1(3,1) 0 0 2(4) 2(5,3) 5 

RS. Awal Bros 

Ayani 
0 3(6,5) 1(3,4) 0 0 4 

RS. PMC 1(3,1) 1(2,2) 0 0 1(2,6) 3 

RS. Bhayangkara 1(3,1) 0 1(3,4) 0 0 2 

RS. Tentara 1(3,1) 0 0 0 1(2,6) 2 

RS. Zainab 0 0 2(6,9) 0 0 2 

RS. Bina Kasih 0 1(2,2) 0 0 0 1 

RS. Labuh Baru 0 1(2,2) 0 0 0 1 

RS. Lancang 

Kuning 
0 0 0 1(2) 0 1 

RS. Nusa Lima 1(3,1) 0 0 0 0 1 

Total 32(100) 46(100) 29(100) 50(100) 38(100) 195 

 

Insiden kasus keganasan 

jaringan lunak terbanyak berasal dari 

laboratorium patologi anatomi 

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

yaitu sebesar 59%, kemudiaan diikuti 

oleh laboratorium sentra diagnostik 

patologi anatomi Amanah sebesar 

22%. Riau Pathology Center dan 

laboratorium sentra diagnostik 

patologi anatomi Puan Maulana 

memiliki persentase yang paling 

kecil yaitu 4% dapat dilihat pada 

gambar 4.2. 

 

 

4.2 Distribusi kasus keganasan 

jaringan lunak berdasarkan jenis 

kelamin  

Distribusi kasus Keganasan 

jaringan lunak yang didapatkan dari 

hasil penelitian menurut jenis 

kelamin yaitu 117 kasus pada 

perempuan dan 78 kasus pada laki-

laki. Dapat dilihat pada gambar 4.3 
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Gambar 4.2 Jumlah kasus 

keganasan jaringan lunak pada 

laboratorium sentra diagnostik 

patologi anatomi di Kota 

Pekanbaru tahun 2009-2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.3 Distribusi keganasan  

jaringan lunak berdasarkan jenis 

kelamin tahun 2009-2013 

 

Berdasarkan gambar 4.3, 

jumlah kasus keganasan jaringan 

lunak tahun 2009-2013 banyak 

terjadi pada perempuan, kecuali pada 

tahun 2010 jumlah antara laki-laki 

dan perempuan seimbang. Kasus 

Keganasan jaringan lunak pada 

perempuan yang terbanyak berada 

pada tahun 2013, yaitu 68,4%. 

Pada tabel 4.2 dapat dilihat 

biphasic synovial sarcoma, MPNST, 

myxofibrosarcoma, small round 

sarcoma hanya terkena pada laki-

laki, sedangkan cystosarcoma 

phylloides, desmoplastic small round 

cell tumor, endometrial stromal 

sarcoma, malignant 

haemangipericytoma, ewingsarkoma 

ekstraskeletal, osteosarkoma 

ekstraskeletal, liposarkoma miksoid 

dan sarkoma tidak berdiferensiasi 

hanya terkena pada perempuan. 

Liposarkoma berdiferensiasi baik 

perbandingan laki-laki dan 

perempuan seimbang. 

Leiomiosarkoma, liposarkoma NOS, 

MFH, rabdomiosarkoma alveolar, 

rabdomiosarkoma embrional, 

rabdomiosarkoma pleomorfik, 

angiosarkoma dan sarkoma NOS 

lebih banyak mengenai perempuan 

dibandingkan laki-laki. 

Rabdomiosarkoma NOS dan 

liposarkoma pleomorfik lebih banyak 

terkena pada laki-laki dibandingkan 

perempuan yaitu 51,4% dan 66,7%. 
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Tabel 4.2 Distribusi kasus keganasan jaringan lunak menurut jenis kelamin 

dan tipe histopatologis tahun 2009-2013 

ICD-O Tipe histopatologis 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

(%) 

Perempuan 

(%) 

9120/3 Angiosarkoma  1 (25) 3 (75) 

9043/3 Biphasic Synovial Sarcoma  1 (100) 0 

9020/3 Cystosarcoma Phylloides  0 3 (100) 

8832/3 Dermatofibrosarkoma Protuberns  2 (40) 3 (60) 

8806/3 Desmoplastic Small Round Cell Tumour  0 1 (100) 

9260/3 Ekstraskeletal Ewing Sarkoma  0 1 (100) 

9180/3 Ekstraskeletal Osteosarkoma  0 1 (100) 

8930/3 Endometrial Stromal Sarcoma  0 1 (100) 

8810/3 Fibrosarkoma,NOS  9 (34,6) 17  (65,4) 

8890/3 Leiomiosarkoma  3 (23,1) 10 (76,99) 

8851/3 Liposarkoma berdiferensiasi baik  5 (55,6) 4 (44,4) 

8852/3 Liposarkoma Miksoid 0 2 (100) 

8854/3 Liposarkoma Pleomorfik 2 (66,7) 1 (33,3) 

8850/3 Liposarkoma,NOS  13 (44,8) 16  (55,2) 

8830/3 Malignant Fibrous Histiocytoma (MFH) 5 (45,5) 6 (54,5) 

9150/3 Malignant Haemangiopericytoma  0 1 (100) 

9540/3 
Malignant Peripheral Nerve Sheath 

Tumour (MPNST)  
1 (100) 0 

8811/3 Myxofibrosarcoma  1 (100) 0 

8920/3 Rabdomiosarkoma Alveolar  3 (30) 7 (70) 

8910/3 Rabdomiosarkoma Embrional  5 (33,3) 10 (66,7) 

8901/3 Rabdomiosarkoma Pleomorfik  7 (41,2) 10 (58,8) 

8900/3 Rabdomiosarkoma,NOS  18 (51,4) 17 (48,6) 

8805/3 Sarkoma tidak berdiferensiasi  0 1 (100) 

8800/3 Sarkoma, NOS  1 (33,3) 2 (66,7) 

8803/3 Small Round Cell Sarcoma  1 (100) 0 

 

4.3 Distribusi kasus keganasan 

jaringan lunak berdasarkan usia  

Usia Keganasan Jaringan 

Lunak dikelompokkan dalam rentang 

usia 10 tahun. Untuk usia 0-9 tahun 

dikelompokkan menjadi satu 

kelompok usia dan usia diatas 70 

tahun dikelompokkan menjadi satu 

kelompok (tabel 4.2). Usia 

keganasan jaringan lunak juga dapat 

digolongkan menjadi anak dan 

dewasa. Rentang usia anak yaitu 

antara 0-19 tahun, sedangkan usia 

dewasa yaitu diatas 19 tahun sesuai 

gambar 4.4.  
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Gambar 4.4 Distribusi keganasan 

jaringan lunak berdasarkan usia 

pada rumah sakit di Kota 

Pekanbaru tahun 2009-2013 

 

Berdasarkan gambar 4.4 

kasus terbanyak berada pada rentang 

usia 40-49 tahun sebesar 20%, 

kemudian diikuti rentang usia 50-59 

tahun sebanyak 18% dan usia 30-39 

tahun sebanyak 16%. Usia diatas 70 

tahun merupakan usia dengan jumlah 

kasus paling sedikit, yaitu 3%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.5 Distribusi keganasan 

jaringan lunak berdasarkan 

kelompok usia anak dan dewasa 

pada rumah sakit di Kota 

Pekanbaru tahun 2009-2013 

 

Pada gambar 4.5 dapat dilihat 

bahwa kasus Keganasan jaringan 

lunak pada rumah sakit di Kota 

Pekanbaru tahun 2009-2013 lebih 

banyak mengenai usia dewasa 

dibandingkan usia anak. Tahun 2010 

merupakan kasus terbanyak yang 

mengenai usia dewasa yaitu sebesar 

84,8%, sedangkan usia anak 

terbanyak pada tahun 2009 yaitu 

25%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0-9 

tahun 

7% 

10-19 

tahun 

12% 

20-

29 

tah

un 

14

% 
30-39 

tahun 

16% 

40-49 

tahun 

20% 

50-

59 

tah

un 

18

% 

60-69 

tahun 

10% 

>70 

tahun 

3% 



Jom FK Volume 3  No.1. Februari 2016  9 
 

Tabel 4.3 Distribusi kasus keganasan jaringan lunak menurut usia dan tipe 

histopatologis tahun 2009-2013 

ICD-O Tipe histopatologis 

Pengelompokkan Usia 

Anak  

(%) 

Dewasa 

(%) 

9120/3 Angiosarkoma 0 4(100) 

9043/3 Biphasic Synovial Sarcoma 0 1(100) 

9020/3 Cystosarcoma Phylloides 0 3(100) 

8832/3 Dermatofibrosarkoma Protuberns 2(40) 3 (60) 

8806/3 
Desmoplastic Small Round Cell 

Tumour 
0 1(100) 

9260/3 Ekstraskeletal Ewing Sarkoma 0 1(100) 

9180/3 Ekstraskeletal Osteosarkoma 0 1(100) 

8930/3 Endometrial Stromal Sarcoma 0 1(100) 

8810/3 Fibrosarkoma,NOS 1(3,8) 25(96,2) 

8890/3 Leiomiosarkoma 0 13(100) 

8851/3 Liposarkoma berdiferensiasi baik 1(11,1) 8(88,9) 

8852/3 Liposarkoma Miksoid 0 2(100) 

8854/3 Liposarkoma Pleomorfik 0 3(100) 

8850/3 Liposarkoma,NOS 5(17,2) 24(82,8) 

8830/3 Malignant Fibrous Histiocytoma (MFH) 0 11(100) 

9150/3 Malignant Haemangiopericytoma 0 1(100) 

9540/3 
Malignant Peripheral Nerve Sheath 

Tumour (MPNST) 
0 1(100) 

8811/3 Myxofibrosarcoma 1(100) 0 

8920/3 Rabdomiosarkoma Alveolar 4(40) 6(60) 

8910/3 Rabdomiosarkoma Embrional 10(66,7) 5(33,3) 

8901/3 Rabdomiosarkoma Pleomorfik 0 17(100) 

8900/3 Rabdomiosarkoma,NOS 11(31,4) 24(68,6) 

8805/3 Sarkoma tidak berdiferensiasi 0 1(100) 

8800/3 Sarkoma, NOS 2(66,7) 1(33,3) 

8803/3 Small Round Cell Sarcoma 1(100) 0 

 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat 

disimpulkan rabdomiosarkoma 

embrional, sarkoma not otherwise 

spesified (NOS), small round cell 

sarcoma dan myxofibrosarcoma 

lebih banyak mengenai anak-anak 

yaitu 66,7% pada rabdomiosarkoma 

embrional dan sarkoma NOS dan 

pada small round cell sarcoma dan 

myxofibrosarcoma 100%. Sedangkan 

angiosarkoma, biphasic synovial 

sarcoma, cystosarcoma phylloides, 

desmoplastic small round cell 

tumour, ewingsarkoma 

ekstraskeletal, osteosarkoma 

ekstraskeletal, endometrial stromal 

sarcoma, leiomiosarkoma, 

liposarkoma miksoid, liposarkoma 
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pleomorfik, MFH, malignant 

haemangiopericytoma, MPNST, 

rabdomiosarkoma pleomorfik dan 

sarkoma tidak berdiferensiasi hanya 

terjadi pada usia dewasa. 

Dermatofibrosarkoma protuberns, 

fibrosarkoma NOS, liposarkoma 

berdiferensiasi baik, liposarkoma 

NOS, rabdomiosarkoma alveolar dan 

rabdomiosarkoma NOS banyak 

mengenai usia dewasa. 

 

Tabel 4.4 Distribusi kasus 

keganasan jaringan lunak 

menurut usia anak 

Pada tabel 4.4 dapat dilihat 

menurut kelompok usia anak, 

fibrosarkoma hanya terjadi pada usia 

0-9 tahun. Sedangkan liposarkoma 

berdiferensiasi baik, liposarkoma 

NOS, myxofibrosarcoma, 

rabdomiosarkoma alveolar, 

rabdomiosarkoma embrional, 

rabdomiosarkoma NOS dan small 

round cell sarcoma banyak terjadi 

pada usia 10-19 tahun. 

Dermatofibrosarcoma protuberns 

dan sarkoma NOS memiliki jumlah 

yang seimbang antara kelompok usia 

0-9 tahun dan 10-19 tahun. 

Berdasarkan tabel 4.5 

kelompok usia dewasa terbanyak 

pada rentang usia 40-49 tahun yaitu 

38 kasus, kemudian diikuti oleh 

rentang usia 50-59 tahun sebanyak 

36 kasus. Kasus terbanyak pada 

rentang usia 40-49 tahun yaitu 

fibrosarkoma sebanyak 10 kasus. 

Sedangkan kasus terbanyak pada 

rentang usia 50-59 tahun yaitu 

liposarkoma NOS sebanyak 8 kasus. 

 

4.4 Distribusi keganasan jaringan 

lunak menurut tipe 

histopatologis  

Distribusi keganasan jaringan 

lunak menurut tipe histopatologis 

diklasifikasikan berdasarkan kriteria 

WHO, terdapat 25 tipe histopatologis 

seperti tabel 4.6.  

Tabel 4.5 Distribusi kasus 

keganasan jaringan lunak 

menurut usia dewasa 

IC

D-

O 

Tipe 

histopatologis  

Anak 

0-9 

tah

un 

10-

19 

tah

un 

883

2 

Dermatofibrosark

oma Protuberns  
1 1 

881

0 

Fibrosarkoma,NO

S  
1 0 

885

1 

Liposarkoma 

berdiferensiasi 

baik  

0 1 

885

0 

Liposarkoma,NO

S  
2 3 

881

1 

Myxofibrosarcom

a  
0 1 

892

0 

Rabdomiosarkom

a Alveolar  
0 4 

891

0 

Rabdomiosarkom

a Embrional  
4 6 

890

0 

Rabdomiosarkom

a,NOS  
5 6 

880

0 
Sarkoma, NOS  1 1 

880

3 

Small Round Cell 

Sarcoma  
0 1 
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ICD-

O 
Tipe histopatologis 

Dewasa 

20-

29 

tahun 

30-

39 

tahun 

40-

49 

tahun 

50-

59 

tahun 

60-

69 

tahun 

>70 

tahun 

9120 Angiosarkoma  1 2 1 0 0 0 

9043 Biphasic Synovial 

Sarcoma  

0 0 1 0 0 0 

9020 Cystosarcoma Phylloides  0 0 1 1 0 1 

8832 Dermatofibrosarkoma 

Protuberns  

0 0 2 1 0 0 

8806 Desmoplastic Small 

Round Cell Tumour  

0 0 1 0 0 0 

9260 Ekstraskeletal Ewing 

Sarkoma  

0 0 1 0 0 0 

9180 Ekstraskeletal 

Osteosarkoma  

0 0 1 0 0 0 

8930 Endometrial Stromal 

Sarcoma  

0 0 0 0 1 0 

8810 Fibrosarkoma,NOS  4 3 10 4 4 0 

8890 Leiomiosarkoma  0 2 4 5 2 0 

8851 Liposarkoma 

berdiferensiasi baik  

2 3 0 2 1 0 

8850 Liposarkoma,NOS  3 6 4 8 3 0 

8830 Malignant Fibrous 

Histiocytoma  

3 3 2 1 1 1 

9150 Malignant 

Haemangiopericytoma  

0 0 0 1 0 0 

9540 Malignant Peripheral 

Nerve Sheath Tumour 

MPNST  

1 0 0 0 0 0 

8852 Liposarkoma Miksoid  0 1 0 0 1 0 

8854 Liposarkoma Pleomorfik 0 0 3 0 0 0 

8920 Rabdomiosarkoma 

Alveolar  

1 2 1 1 0 1 

8910 Rabdomiosarkoma 

Embrional  

3 1 0 1 0 0 

8901 Rabdomiosarkoma 

Pleomorfik  

3 3 3 5 1 2 

8900 Rabdomiosarkoma,NOS  5 4 3 6 5 1 

8805 Sarkoma tidak 

berdiferensiasi  

1 0 0 0 0 0 

8800 Sarkoma, NOS  0 1 0 0 0 0 

Total 27 31 38 36 19 6 
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Tabel 4.6  Distribusi keganasan jaringan lunak menurut tipe histopatologis  

pada rumah sakit di Kota Pekanbaru tahun 2009-2013 

 

Tabel 4.6 menunjukkan 

distribusi Keganasan jaringan lunak 

menurut tipe histopatologis 5 

terbanyak adalah rabdomiosarkoma 

NOS sebanyak 35 kasus, kemudian 

liposarkoma NOS sebanyak 29 

kasus, fibrosarkoma NOS sebanyak 

26 kasus, rabdomiosarkoma 

pleomorfik sebanyak 17 kasus, 

rabdomiosarkoma embrional 

sebanyak 15 kasus dan 

leiomiosarkoma sebanyak 13 kasus. 

 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini terdapat 

195 kasus keganasan jaringan lunak 

yang didapat dari lembar jawaban 

hasil pemeriksaan histopatologi dan 

rekam medis pada 16 rumah sakit 

serta 4 laboratorium sentra 

diagnostik patologi anatomi. Data 

ICDO Tipe Histipatologi n (%) 

9120/3 Angiosarkoma  4 (2,1) 

9043/3 Biphasic Synovial Sarcoma  1 (0,5) 

9020/3 Cystosarcoma Phylloides  3 (1,5) 

8832/3 Dermatofibrosarkoma Protuberns  5 (2,6) 

8806/3 Desmoplastic Small Round Cell Tumour  1 (0,5) 

9260/3 Ekstraskeletal Ewing Sarkoma  1 (0,5) 

9180/3 Ekstraskeletal Osteosarkoma  1 (0,5) 

8930/3 Endometrial Stromal Sarcoma  1 (0,5) 

8810/3 Fibrosarkoma,NOS  26(13,3) 

8890/3 Leiomiosarkoma  13 (6,7) 

8851/3 Liposarkoma berdiferensiasi baik  9 (4,6) 

8852/3 Liposarkoma Miksoid  2 (1,0) 

8854/3 Liposarkoma Pleomorfik  3 (1,5) 

8850/3 Liposarkoma,NOS  29 (14,9) 

8830/3 Malignant Fibrous Histiocytoma  11 (5,6) 

9150/3 Malignant Haemangiopericytoma  1 (0,5) 

9540/3 Malignant Peripheral Nerve Sheath 

Tumour MPNST  

1 (0,5) 

8811/3 Myxofibrosarcoma  1 (0,5) 

8920/3 Rabdomiosarkoma Alveolar  10 (5,1) 

8910/3 Rabdomiosarkoma Embrional  15 (7,7) 

8901/3 Rabdomiosarkoma Pleomorfik  17 (8,7) 

8900/3 Rabdomiosarkoma,NOS  35(17,9) 

8805/3 Sarkoma tidak berdiferensiasi  1 (0,5) 

8800/3 Sarkoma,NOS  3 (1,5) 

8803/3 Small Round Cell Sarcoma  1 (0,5) 
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kasus keganasan jaringan lunak 

berdasarkan rumah sakit didapat dari 

data lembar jawaban hasil 

pemeriksaan histopatologi pada 4 

laboratorium sentra diagnostik 

patologi anatomi, beberapa data yang 

tidak lengkap dilakukan penelusuran 

lebih lanjut melalui rekam medis. 

Empat laboratorium sentra 

diagnostik patologi anatomi yang ada 

di Kota Pekanbaru yaitu 

Laboratorium Sejawat, Laboratorium 

Amanah, Laboratorium Puan 

Maulana dan Laboratorium Riau 

Pathology Center. Data kasus 

keganasan jaringan lunak hanya ada 

pada 16 rumah sakit, sedangkan 

rumah sakit yang ada di Kota 

Pekanbaru menurut data Dinkes Kota 

Pekanbaru tahun 2014 sebanyak 27 

rumah sakit yang terdiri dari 17 

rumah sakit umum, 9 rumah sakit 

khusus dan 1 rumah sakit jiwa.
14

  

5.1 Insiden kasus keganasan 

jaringan lunak tahun 2009-

2013 

Dari hasil penelitian 

didapatkan jumlah kasus keganasan 

jaringan lunak dari tahun 2009-2013 

mengalami kenaikan dan penurunan. 

Jumlah kasus keganasan jaringan 

lunak terbanyak pada tahun 2012 

sebanyak 50 kasus, sedangkan 

jumlah kasus keganasan jaringan 

lunak terendah berada pada tahun 

2011 yaitu 29 kasus. Rendahnya 

jumlah kasus keganasan jaringan 

lunak pada tahun 2011 salah satunya 

disebabkan oleh menurunnya jumlah 

kasus keganasan jaringan lunak di 

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

yaitu hanya 13 kasus. Hal ini 

mungkin dapat disebabkan oleh 

jumlah kunjungan pasien pada tahun 

2011 yang menurun atau adanya 

beberapa data yang tidak terkumpul.  

Distribusi keganasan jaringan 

lunak paling banyak terdapat di 

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, 

yaitu sebanyak 116 kasus. Hal ini 

dapat disebabkan karena RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau 

merupakan rumah sakit pusat rujukan 

se Provinsi Riau.
15

 Setelah RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau, 

jumlah kasus keganasan jaringan 

lunak juga banyak pada RS. Santa 

Maria yaitu 24 kasus dan RS. Awal 

Bros 16 kasus. Kedua rumah sakit ini 

merupakan rumah sakit swasta 

terbesar di Kota Pekanbaru yang 

memiliki akreditasi tingkat paripurna 

dan banyak melakukan kerja sama 

dengan berbagai perusahaan-

perusahan besar yang ada di Kota 

Pekanbaru, sehingga banyak pasien-

pasien perusahaan yang berobat ke 

rumah sakit tersebut.
16

 Kasus 

keganasan jaringan lunak banyak 

berasal dari laboratorium patologi 

anatomi RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau selain itu juga banyak 

berasal dari Laboratorium Amanah.  

5.2 Distribusi keganasan 

jaringan lunak berdasarkan 

jenis kelamin 

Dari hasil penelitian 

didapatkan secara keseluruhan 

perempuan lebih banyak terkena 
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keganasan jaringan lunak 

dibandingkan dengan laki-laki 

dengan perbandingan 3:2 (60% vs 

40%). Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Dugandzija, didapatkan perbadingan 

laki-laki dan perempuan 0,73:1 atau 

551 kasus pada laki-laki dan 757 

kasus pada perempuan.
17

 Penelitian 

lain yang dilakuan oleh Mastrangelo 

et al pada 3 wilayah eropa 

didapatkan data 0,423 pada laki-laki 

dan 0,797 pada perempuan.
18 

Penelitian yang dilakukan Duman et 

al juga mendapatkan hasil 

perempuan lebih banyak 

dibandingkan laki-laki, yaitu 1:1,1 

(47% vs 53%).
19 

Namun hasil ini 

berbeda di kebanyakan literatur, 

menurut buku Enzinger dan 

Weiss’s
12

 keganasan jaringan lunak 

lebih banyak terjadi pada laki-laki. 

Penelitian yang dilakukan Bhurgri 

(2008) juga didapatkan hasil 

keganasan jaringan lunak banyak 

didiagnosa pada laki-laki yaitu 

65,6% sedangkan pada perempuan 

34,4%.
20 

Laki-laki juga banyak 

terkena keganasan jaringan lunak 

yaitu sebanyak 52% pada penelitian 

kohort yang dilakukan oleh Nielsen 

(2014),
21

 tetapi distribusi 

berdasarkan jenis kelamin ini dapat 

juga berbeda berdasarkan tipe 

histopatologis. Salah satu faktor yang 

berhubungan dengan seringnya 

perempuan terkena keganasan 

jaringan lunak menurut penelitian 

case-control yang dilakukan di 

Northen Italy adalah riwayat 

perempuan yang melahirkan anak 

pertama diatas usia 29 tahun. 

Penelitian ini juga menyebutkan 

faktor periode menstruasi, usia 

menopause, paritas dan jumlah 

aborsi tidak memiliki pengaruh yang 

signifikan terhadap munculnya 

keganasan jaringan lunak ini.
22 

Tipe histopatologis terbanyak 

pada laki-laki yaitu 

rabdomiosarkoma NOS 51,4%, 

liposarkoma NOS 44,8% dan 

fibrosarkoma 34,6%. Sedangkan 

pada wanita, rabdomiosarkoma NOS 

dan fibrosarkoma NOS memiliki 

jumlah kasus yang sama yaitu 17  

kasus dan liposarkoma NOS 16 

kasus. Hasil penelitian ini hampir 

sama dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Bhurgri (2008) tipe 

histopatologis yang terbanyak pada 

laki-laki yaitu rabdomiosarkoma 

22,2%, MFH 15,9% dan 

fibrosarkoma, liposarkoma masing-

masing 12,7% dan 12,6%. 

Sedangkan pada perempuan yang 

terbanyak yaitu sarkoma sinovial 

18,1% kemudian diikuti oleh 

fibrosarkoma 15,2% dan 

liposarkoma, rabdomiosarkoma serta 

MFH sebanyak 12,1%.
20 

Penelitian 

yang dilakukan oleh Yusuf (2013) 

pada rumah sakit pendidikan di 

Kano, Nigeria mendapatkan hasil 

bahwa tipe histopatologis tersering 

pada laki-laki yaitu sarkoma kaposi 

21,6%, dermatofibrosarcoma 

protuberans 17,9%, 

rabdomiosarkoma 17,3%, 

liposarkoma 13,6%, leiomiosarkoma 

6,2% dan fibrosarkoma 5,6%. 

Sedangkan tipe histopatologis 

tersering pada perempuan yaitu 
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rabdomiosarkoma 25,4%, 

dermatofibrosarcoma protuberans 

22,5%, sarkoma kaposi 20,6%, 

liposarkoma 9,8%, leiomiosarkoma 

dan sarkoma sinovial 5,9%.
23

 Hasil 

berbeda terdapat pada penelitian 

yang dilakukan oleh Mastrangelo 

(2012) didapatkan hasil jumlah kasus 

keganasan jaringan lunak pada laki-

laki paling banyak gastrointestinal 

stromal tumor (GIST) 180 kasus, 

liposarkoma 164 kasus, 

leiomiosarkoma 84 kasus dan 

sarkoma kaposi 82 kasus. Sedangkan 

pada perempuan jumlah kasus 

keganasan jaringan lunak tersering 

adalah GIST 188 kasus, 

leiomiosarkoma 168 kasus dan 

liposarkoma 103 kasus.
18

 Penelitian 

yang dilakukan Corey (2014) juga 

didapatkan jumlah kasus keganasan 

jaringan lunak terbanyak pada laki-

laki adalah MFH 7154 kasus, 

liposarkoma miksoid 2354 kasus, 

liposarkoma berdiferensiasi baik 

2207 kasus dan fibromiksosarkoma 

1508 kasus. Jumlah kasus keganasan 

jaringan lunak pada perempuan 

tersering adalah MFH 5600 kasus, 

sarkoma NOS 3610 kasus, sarkoma 

spindel sel 1864 kasus dan 

hemangisarkoma 1749 kasus.
24 

5.3 Distribusi keganasan 

jaringan lunak berdasarkan 

usia 

Kelompok usia terbanyak 

berdasarkan penelitian ini yaitu usia 

40-49 tahun, sebanyak 38 kasus. 

Penelitian di RS Kanker Univ. Sun 

Yat Sen, keganasan jaringan lunak 

banyak ditemukan pada usia 30-50 

tahun. Kasus keganasan jaringan 

lunak diatas usia 35 tahun 

menempati sekitar 63,3%.
25 

Hasil 

penelitian ini mirip dengan penelitian 

yang dilakukan Sharma (2015) di 

India, rentang usia terbanyak berada 

pada 41-50 tahun yaitu 36 (21,1%) 

kasus, usia 31-40 tahun 33 (19,5%) 

kasus dan usia 21-30 tahun 25 

(14,7%) kasus.
26 

Penelitian yang 

dilakukan Schoffski (2013) rentang 

usia tertinggi keganasan jaringan 

lunak yaitu 45-90 tahun.
27

 Menurut 

kebanyakan literatur, insiden 

keganasan jaringan lunak banyak 

pada orang tua yaitu sekitar 40% 

pada orang usia diatas 55 tahun.
12

 

Penelitian yang dilakukan Corey 

(2014) rentang usia tertinggi yaitu 

70-79 tahun sebanyak 11905 kasus, 

kemudian 60-69 tahun sebanyak 

11277 kasus dan rentang usia 50-59 

tahun sebanyak 11122 kasus.
24

 

Menurut Ferrari (2011) peningkatan 

usia yang dramatis terjadi pada usia 

70 tahun keatas dan usia 30 tahun.
28 

  

Selain rabdomiosarkoma 

NOS, rabdomiosarkoma embrional 

banyak terjadi pada usia anak (<20 

tahun), hal ini disebabkan karena 

jenis jaringan tumor yang banyak 

adalah jaringan embrional. Daerah 

predileksi dari jaringan embrional ini 

adalah kepala dan leher, sehingga 

rabdomiosarkoma embrional pada 

anak sering muncul pada daerah 

tersebut.
28

 Faktor lain yang 

mempengaruhi banyaknya 

rabdomiosarkoma embrional pada 

anak-anak karena faktor genetik. 
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Pada rabdomiosarkoma embrional ini 

terjadi karena kehilangan genome 

spesifik dari lengan pendek pada 

kromosom 11 p 5,5.
29

 

Rabdomiosarkoma pleomorfik hanya 

terjadi pada dewasa yaitu sebanyak 

17 kasus. Hasil penelitian ini mirip 

dengan penelitian yang dilakukan 

Ferrari (2011) rabdomiosarkoma 

pleomorfik banyak terjadi pada usia 

dewasa.
28

 Rabdomiosarkoma 

pleomorfik memiliki prognosis yang 

buruk, penelitian yang dilakukan 

oleh Sultan,
30 

prognosis 

rabdomiosarkoma pada orang 

dewasa lebih buruk dibandingkan 

usia anak. Salah satu faktor yang 

menyebabkan bruruknya prognosis 

rabdomiosarkoma pada dewasa 

karena adanya ekspresi protein yang 

multidrug-resistance dan rendahnya 

toleransi pasien dewasa terhadap 

pengobatan intensif.   

Pada usia dewasa, kasus 

keganasan jaringan lunak yang 

paling sering yaitu fibrosarkoma 25 

kasus, liposarkoma dan 

rabdomiosarkoma masing-masing 24 

kasus. Hasil ini serupa dengan 

penelitian yang dilakukan Levi et al 

di Swiss, fibrosarkoma merupakan 

tipe histopatologis yang tersering 

diikuti oleh leiomiosarkoma dan 

sarkoma kaposi.
31

 Penelitian lain 

yang dilakukan oleh Adeniji juga 

memiliki hasil yang serupa, 

fibrosarkoma dan leiomiosarkoma 

banyak pada usia pertengahan, 

sedangkan rabdomiosarkoma lebih 

banyak mengenai anak-anak dan 

dewasa awal.
32

 Fibrosarkoma 

(36,4%) juga merupakan tipe 

histopatologi terbanyak setelah 

MFH, liposarkoma dan 

rabdomiosarkoma pada penelitian 

yang dilakukan oleh Adigun pada 

orang afrika berkulit hitam.
33 

Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Universitas Sun-Yat Sen, 

fibrosarkoma merupakan salah satu 

kasus keganasan jaringan lunak yang 

tersering. Namun dengan adanya 

peningkatan dan perbaikan tingkat 

diagnosis, tumor yang berasal dari 

serat kolagen yang di produksi oleh 

sel spindel didiagnosis sebagai MFH, 

neurilemoma maligna dan tipe 

histopatologis yang lain.
25

 Hasil 

penelitian ini berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Mastrangelo yang dilakukan di 3 

wilayah eropa dimana liposarkoma 

memiliki persentase terbesar yaitu 

26,2%, leiomiosarkoma 16,1% dan 

dermatofibrosarkoma protuberans 

10,1%.
18 

Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Duman, keganasan 

jaringan lunak yang terbanyak adalah 

leiomiosarkoma (23%), liposarkoma 

(12,2%), kondrosarkoma (10,2%) 

dan fibrosarkoma (9,4%).
19

 Hasil 

penelitian ini juga mirip dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Alkis, 

liposarkoma merupakan keganasan 

jaringan lunak yang paling banyak 

yaitu 16,3%, tumor ganas 

mesenkimal yang tidak dapat 

diklasifikasikan 13,9%, MFH 11,2%, 

sarkoma sinovial dan 

rabdomiosarkoma 10,2%.
34 

Insiden 

liposarkoma, leiomiosarkoma dam 

MFH meningkat sebanding dengan 

peningkatan usia.
20 
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5.4 Distribusi keganasan 

jaringan lunak menurut tipe 

histopatologis 

Tipe histopatologis terbanyak 

berdasarkan hasil penelitian ini yaitu 

rabdomiosarkoma NOS atau 

rabdomiosarkoma yang tidak dapat 

ditentukan jenisnya, yaitu sebanyak 

35 kasus. Banyaknya diagnosis 

rabdmiosarkoma yang tidak lengkap 

tipe histopatologisnya dapat 

disebabkan karena keterbatasan 

patolog dalam menggunakan sistem 

klasifikasi untuk rabdomiosarkoma 

dan juga karena memiliki kemiripan 

dibawah mikroskop dengan 

leiomiosarkoma dan MFH, sehingga 

diteggakkan diagnosa awalnya 

sebagai leiomiosarkoma dan MFH
48

. 

Tipe histopatologis yang dominan 

berbeda pada tiap negara.
39

 Kasus 

MFH sebanyak 12754 merupakan 

tipe histopatologis yang paling sering 

pada penelitian yang dilakukan oleh 

Corey.
45 

Penelitian yang dilakukan 

Wibmer, sarkoma NOS (36%)  

merupakan tipe histopatologis 

terbanyak diikuti oleh 

leiomiosarkoma (24%), liposarkoma 

(12%), MFH (9%) dan fibrosarkoma 

(5%).
13

 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

distribusi keganasan jaringan lunak 

berdasarkan pemeriksaan 

histopatologis pada rumah sakit di 

Kota Pekanbaru tahun 2009-2013, 

dapat disimpulkan bahwa : 

1. Jumlah kasus keganasan 

jaringan lunak berdasarkan 

hasil pemeriksaan 

histopatologis yang dilakukan 

pada rumah sakit dan 

laboratorium sentra patologi 

di Kota Pekanbaru tahun 

2009-2013 adalah sebanyak 

195 kasus.  

2. Jumlah kasus keganasan 

jaringan lunak ini banyak 

terdapat di RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau, yaitu 

116 kasus, kemudian diikuti 

oleh Rumah Sakit Santa 

Maria sebanyak 24 kasus dan 

Rumah Sakit Awal Bros 

sebanyak 16 kasus. Jumlah 

kasus keganasan jaringan 

lunak terbanyak berada pada 

tahun 2012 sebanyak 50 

kasus, kemudian tahun 2010 

sebanyak 46 kasus dan tahun 

2013 sebanyak 38 kasus. 

3. Distribusi keganasan jaringan 

lunak menurut jenis kelamin 

terbanyak yaitu perempuan 

117 kasus dan laki-laki 

sebanyak 78 kasus. Kasus 

keganasan jaringan lunak 

pada perempuan ini terbanyak 

pada tahun 2013 yaitu 68,4%. 

Namun pada tahun 2010, 

distribusi keganasan jaringan 

lunak seimbang antara laki-

laki dan perempuan. Setiap 

tahunnya dimulai tahun 2010 

terjadi peningkatan jumlah 

kasus keganasan jaringan 
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lunak pada perempuan. Tipe 

histopatologis terbanyak pada 

laki-laki yaitu 

rabdomiosarkoma NOS 

sebanyak 18 kasus, 

sedangkan pada perempuan 

yang terbanyak yaitu 

fibrosarkoma NOS dan 

rabdomiosarkoma NOS 

sebanyak 17 kasus. 

4. Rentang usia terbanyak yang 

menderita keganasan jaringan 

lunak adalah usia 40-49 

tahun, yaitu 20%, kemudian 

usia 50-59 tahun sebanyak 

18% dan usia 30-39 tahun 

sebanyak 16%. Sedangkan 

berdasarkan kelompok usia 

anak dan dewasa, kasus 

keganasan jaringan lunak 

lebih banyak mengenai 

kelompok usia dewasa. 

Persentase kasus keganasan 

jaringan lunak kelompok usia 

dewasa terbanyak pada tahun 

2010 sebesar 84,8%, 

sedangkan kelompok usia 

anak terbanyak pada tahun 

2009 sebesar 25%. Tipe 

histopatologis terbanyak pada 

anak-anak yaitu 

rabdomiosarkoma NOS 

sebesar 11 kasus, kemudian 

diikuti oleh rabdomiosarkoma 

embrional sebanyak 10 kasus. 

Pada dewasa, tipe yang 

terbanyak yaitu fibrosarkoma 

NOS 25 kasus. 

5. Tipe histopatologis paling 

banyak adalah 

rabdomiosarkoma NOS 

sebesar 34 (17,9%), 

kemudian diikuti oleh 

liposarkoma NOS sebanyak 

29 (14,9%), fibrosarkoma 

NOS sebesar 26 (13,3%), 

rabdomiosarkoma pleomorfik 

sebanyak 17 kasus dan 

rabdomiosarkoma embrional 

sebanyak 15 kasus. 
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