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ABSTRAK 

Pendahuluan : Osteosarkoma adalah neoplasma mesenkimal maligna yang 
agresif dengan karakteristik produksi tulang imatur atau matriks osteoid oleh sel 
tumor. Secara histopatologis osteosarkoma terbagi menjadi berbagai subtipe yang 
memiliki variasi sangat luas. Radiografi adalah modalitas awal dalam pencitraan 
kecurigaan tumor tulang. Pemahaman mengenai karakteristik radiografi dari 
subtipe osteosarkoma dapat menjadi acuan diagnosis dan bermanfaat dalam 
menyingkirkan diagnosis banding. 
Tujuan : Mendapatkan gambaran karakteristik radiografi pada osteosarkoma 
yang dikonfirmasi histopatologis di RS Dr. Soetomo 
Metode dan Bahan : Terdapat 51 sampel yang memenuhi kriteria inklusi selama 
periode Januari 2013 – Desember 2016, dilakukan pengumpulan data 
histopatologi dan radiografi kemudian dianalisis secara statistik deskriptif. 
Hasil : Subtipe histopatologi osteosarkoma meliputi kondroblastik (41.2%), 
osteoblastik (21.6%), fibroblastik (13.7%), giant cell-rich (17.6%) serta small- 
cell, low-grade dan ekstraskeletal masing-masing 2%. Usia penderita terbanyak 
pada dekade kedua (64.7%), pria lebih banyak terkena (56.9%) dengan lokasi 
terbanyak pada femur (41.2%). Sebagian besar osteosarkoma konvensional 
melibatkan epimetadiafisis, menunjukkan pola destruksi serta reaksi periosteal 
agresif dengan gambaran matriks tumor osteoid maupun kondroid yang bervariasi. 
Jenis tumor matriks secara radiografi memiliki kesesuaian pada osteosarkoma 
kondroblastik dan osteoblastik. Sedangkan pada subtipe giant cell rich secara 
signifikan meliputi epimetafisis dengan pola destruksi geografik dan tanpa tumor 
matriks. Secara keseluruhan, fraktur patologis terdapat pada 24% kasus, perluasan 
ke intraartikular pada 20% kasus dan keterlibatan jaringan lunak sirkumferensial 
pada 68% kasus. 
Kesimpulan : Subtipe osteosarkoma terbanyak adalah kondroblastik. Penilaian 
karakteristik radiografi berupa tumor matriks, lokasi dan pola destruksi berperan 
dalam memprediksi subtipe osteosarkoma. 
 
Kata Kunci :  osteosarkoma, karakteristik radiografi, subtipe histopatologi 
osteosarkoma 
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