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ABSTRACK 

 

Osteosarcoma is a malignant primary bone cancer that predominantly affects 

children and adolescents. This disease requires complex management through a 

multimodal approach, including chemotherapy, surgery, and radiotherapy. 

Advances in treatment have significantly improved patient survival rates; however, 

they are often accompanied by late and long-term effects that negatively impact 

long-term quality of life, such as functional limitations, chronic fatigue, 

cardiovascular disorders, reproductive dysfunction, and psychosocial problems 

including anxiety and depression. Osteosarcoma originates from malignant 

transformation of osteoblasts that produce abnormal osteoid and most commonly 

occurs in long bones. Clinical manifestations include progressive bone pain, 

swelling, limited range of motion, weight loss, and metastatic symptoms, 

particularly to the lungs. Diagnostic evaluation relies on laboratory examinations, 

imaging modalities such as CT scan, MRI, PET-CT, and definitive confirmation 

through histopathological biopsy. Management strategies include surgical 

procedures (limb salvage surgery or amputation), adjuvant and neoadjuvant 

chemotherapy, and radiotherapy as adjunctive or palliative therapy.In addition, 

multimodal pain management plays a crucial role in improving patient comfort and 

overall quality of life. Therefore, a multidisciplinary follow-up approach involving 

oncology, orthopedics, rehabilitation, nursing, and psychology is essential to 

optimize physical function, psychosocial adaptation, and quality of life among 

osteosarcoma survivors. 

 

Keywords: osteosarcoma, bone cancer 

NURSING CARE FOR PATIENT Mr. R WITH 

OSTEOSARCOMA IN THE KELIMUTU WARD, 
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ABSTRAK 

 

Osteosarkoma merupakan kanker tulang primer yang bersifat ganas dan paling 

sering menyerang anak-anak serta remaja. Penyakit ini memerlukan 

penatalaksanaan kompleks yang melibatkan terapi multimodal seperti kemoterapi, 

pembedahan, dan radioterapi. Perkembangan terapi modern telah meningkatkan 

angka kelangsungan hidup pasien, namun diikuti dengan munculnya late effects dan 

long-term effects yang berdampak pada kualitas hidup jangka panjang, meliputi 

keterbatasan fungsional, kelelahan kronis, gangguan kardiovaskular, gangguan 

reproduksi, serta masalah psikososial seperti kecemasan dan depresi. Osteosarkoma 

berasal dari sel osteoblast yang mengalami transformasi ganas dan menghasilkan 

osteoid abnormal, dengan lokasi tersering pada tulang panjang. Manifestasi klinis 

utama meliputi nyeri tulang progresif, pembengkakan, keterbatasan gerak, 

penurunan berat badan, serta gejala metastasis terutama ke paru-paru. Pemeriksaan 

penunjang seperti laboratorium, CT-scan, MRI, PET-CT, dan biopsi histopatologi 

berperan penting dalam penegakan diagnosis, penentuan stadium, serta evaluasi 

respons terapi. Penatalaksanaan osteosarkoma meliputi prosedur pembedahan (limb 

salvage surgery atau amputasi), kemoterapi adjuvan dan neoadjuvan, serta 

radioterapi sebagai terapi tambahan atau paliatif. Selain itu, manajemen nyeri 

multimodal menjadi aspek penting dalam meningkatkan kenyamanan dan kualitas 

hidup pasien Oleh karena itu, pendekatan follow-up multidisipliner yang 

melibatkan bidang onkologi, ortopedi, rehabilitasi, keperawatan, dan psikologi 

sangat diperlukan untuk mengoptimalkan fungsi fisik, adaptasi psikososial, serta 

kualitas hidup pasien osteosarkoma pada fase survivorship. 

Kata kunci: osteosarkoma, kanker tulang 
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World Health Organization (WHO) menyebutkan insiden osteosarkoma sekitar 4-5 

per 1.000.000 penduduk per tahun pada usia 15-19 tahun. Kejadian osteosarkoma 

pada laki-laki lebih sering dibandingkan pada perempuan dengan rasio 3:2. Hal ini 

bisa disebabkan oleh masa pertumbuhan tulang pria lebih lama dibandingkan 

perempuan.3 Sekitar 80% osteosarkoma bersifat metastasis atau mikro-metastasis 

saat didiagnosis pertama kali.2 Predileksi tersering osteosarkoma pada daerah lutut 

yaitu distal femur, proksimal tibia, serta proksimal humerus. Osteosarkoma muncul 

terutama pada daerah metafisis tulang panjang dengan rasio pertumbuhan yang 

cepat. Pasien dengan osteosarkoma akan mengeluhkan rasa nyeri pada lokasi 

pertumbuhan sel abnormal yang bersifat progresif serta penurunan berat badan. 

Menurut WHO, prevalensi osteosarkoma pada semua populasi di dunia yaitu sekitar 

4-5 per 1.000.000 penduduk. Diperkiraan angka tersebut akan meningkat menjadi 

8-11 per 1.000.000 penduduk per tahun pada usia 15-19 tahun. Untuk data di 

Indonesia diambil pada Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo ditemukan 219 kasus 

(16.8 kasus/tahun) dalam kurun waktu 13 tahun (1995-2007) yang merupakan 

jumlah terbanyak dari seluruh kasus keganasan tulang yaitu sebesar 70,59% dengan 

distribusi terbanyak pada dekade ke-2. Osteosarkoma lebih sering terjadi pada pria 

dibandingkan wanita dengan perbandingan 3:2 Hal ini dapat disebabkan oleh masa 

pertumbuhan tulang pada pria lebih lama daripada wanita. Selain itu, tumor ini 

paling sering diderita oleh anak-anak usia dekade ke-2 kehidupan, ditemukan lebih 

dari 60% pada pasien kurang dari 25 tahun. 
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