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INTISARI 

 

 

Rahayu Puspitaningrum. Profil Kejadian Kanker Kandung Kemih di RSUD 

Dr. Moewardi Tahun 2021. Program Studi D-IV Analis Kesehatan, Fakultas 

Ilmu Kesehatan, Universitas Setia Budi. 

 

Kanker kandung kemih merupakan keganasan berasal dari saluran 

kandung kemih atau jaringan kandung kemih. Di Indonesia menurut Global 

Burden Of Cancer 2018 kanker kandung kemih berada urutan keempat kanker 

sering terjadi di Indonesia. Beberapa faktor resiko Kanker Kandung Kemih usia, 

jenis kelamin, pekerjaan, merokok, infeksi parasit, radioterapi pelvis, obat dan 

genetik. Tujuan penelitian memberikan gambaran Profil Kejadian Kanker 

Kandung Kemih berdasarkan pemeriksaan Histopatologi di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta Tahun 2021.  

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional, menggunakan data rekam medis. Pemilihan sampel menggunakan 

metode purposive sampling . Data diperoleh dari rekam medis pasien terdiagnosis 

Kanker Kandung Kemih di RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2021. 

Hasil penelitian dari 193 sampel yaitu pasien kanker kandung kemih 

didominasi jenis kelamin laki laki (73%). Usia paling banyak berusia >40 tahun 

(98%). Pekerjaan pravelensi tertinggi petani (43%). sebanyak 94% pasien kanker 

kandung kemih terdiagnosis tipe Transitional Cell Carcinoma (TCC) berdasarkan 

gambaran histopatologisnya. kelompok derajat diferensiasi paling banyak High 

Grade (58%). Stadium terbanyak ditemukan pada stadium II (43%). 

 

Kata kunci: profil kejadian, kanker kandung kemih, RSUD Dr. Moewardi.  
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ABSTRACT 

 

Puspitaningrum, R. Incidence Profile of Bladder Cancer at Dr. Hospital. 

Moewardi 2021 Year. Health Analyst D-IV Study Program, Faculty of 

Health Sciences, Setia Budi University. 

 

Bladder cancer is a malignancy that originates in the bladder tract or 

bladder tissue. In Indonesia, according to the 2018 Global Burden of Cancer, 

bladder cancer is the fourth most common cancer in Indonesia. Some risk factors 

for bladder cancer are age, gender, occupation, smoking, parasitic infections, 

pelvic radiotherapy, medications and genetics. The purpose of this study was to 

provide an overview of the incidence profile of bladder cancer based on 

histopathological examination at Dr. RSUP. Moewardi Surakarta in 2021. 

This research This study uses a descriptive method with a cross sectional 

approach, using medical record data. Sample selection using purposive sampling 

method. Data were obtained from medical records of patients diagnosed with 

Bladder Cancer at Dr. Hospital. Moewardi Surakarta in 2021. 

The results of the research from 193 samples, bladder cancer patients were 

predominantly male (73%). The most age is >40 years old (98%). The highest 

prevalence of employment is farmers (43%). as many as 94% of bladder cancer 

patients diagnosed with Transitional Cell Carcinoma (TCC) type based on the 

histopathological appearance. the highest degree of differentiation group is High 

Grade (58%). Most stages were found in stage II (43%). 

 

Keywords: incidence profile, bladder cancer, RSUD Dr. Moewardi. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kanker kandung kemih adalah tumor ganas yang timbul dari saluran 

kandung kemih atau jaringan kandung kemih, kanker kandung kemih 

merupakan tumor ganas kedua setelah kanker prostat pada sistem urogenital. 

Kanker kandung kemih lebih sering menyerang pada orang yang bekerja di 

pabrik industri dan biasanya lebih menyerang pria daripada wanita. (Purnomo, 

2012). 

Tumor ganas dengan kejadian paling penting di dunia, salah satunya 

adalah penyakit kandung kemih (Bladder Disease), termasuk dalam 10 jenis 

kanker paling umum di dunia, penyakit dengan urutan keempat yang paling 

sering terjadi pada pria dan pada wanita berada di urutan kedua belas. , 

Pertumbuhan kanker kandung kemih pada tahun 2018 di AS ada lebih dari 

150.350 kasus, sebanyak lebih dari 35.000 pasien meninggal karena penyakit 

kandung kemih setiap tahun. Contoh baru penyakit kandung kemih di dunia 

ini mencapai 5,3% dengan laju kematian 1,9%. Informasi epidemiologis di 

Indonesia mengenai pertumbuhan keganasan kandung kemih belum banyak 

diketahui mengingat masih sedikitnya penelitian yang mempelajari tentang 

penularan penyakit penyakit kandung kemih.(Woerl et al., 2020) pertumbuhan 

keganasan kanker di Indonesia telah berkembang, pada tahun 2013 dari 1,4 

per 1000 penduduk menjadi 1,79 per 1000 penduduk pada tahun 2018. 

Berdasarkan informasi dari Global Burden Of Cancer (GLOBOCAN)  di 
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tahun (2018), penyakit kandung kemih menempati urutan keempat terbanyak, 

sebagai penyakit biasa di Indonesia. Seperti yang ditunjukkan oleh Riset 

Kesehatan Dasar 2018 (RISKESDAS 2018) terdapat sekitar 3,2 per 100.000 

individu dengan penyakit kandung kemih di Indonesia dengan angka kematian 

1,9%. Berdasarkan penilaiannya, korban pertumbuhan keganasan paling 

banyak ditemukan di wilayah Jawa Tengah dan Jawa Timur, di Jawa Tengah 

ada sekitar 68.638 pasien (Kristiana et al., 2018) 

 Ada beberapa faktor yang dapat menyebabkan pertumbuhan ganas 

kandung kemih, khususnya merokok, paparan terhadap agen penyebab kanker, 

usia, jenis kelamin, parasit, obat-obatan, kualitas keturunan dan radioterapi 

panggul. Setiap variabel peluang mempengaruhi frekuensi dan patofisiologi 

penyakit kandung kemih secara berbeda-beda.(Burger et al., 2012) 

Mengingat beberapa faktor  dan melihat gambaran histopatologis dan 

jumlah pasien kanker kandung kemih yang sangat besar namun belum banyak 

dieksplorasi, sehingga perlu mengetahui profil terjadinya pertumbuhan ganas 

kandung kemih berdasarkan konsekuensi dari penilaian histopatologi. 

pertumbuhan ganas kandung kemih di fasilitas Instalasi Labortaorium Patologi 

Anatomi dan Instalasi Rekam Medik Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. 

Moewardi Surakarta. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan 

masalah pada penelitian ini adalah : 
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1. Bagaimana distribsusi frekuensi penderita kanker kandung kemih di  

RSUD Dr. Moewardi berdasarkan jenis kelamin? 

2. Bagaimana distribusi frekuensi penderita kanker kandung kemih di  

RSUD Dr. Moewardi berdasarkan usia? 

3. Bagaimana distribusi frekuensi penderita kanker kandung kemih di               

RSUD Dr. Moewardi berdasarkan pekerjaan? 

4. Bagaimana distribusi frekuensi penderita kanker kandung kemih di  

RSUD Dr. Moewardi berdasarkan gambaran histopatologi? 

5. Bagiaman ditribusi frekuensi penderita kanker kandung kemih di  RSUD 

Dr. Moewardi berdasarkan gambaran derajat diferensiasi? 

6. Bagaimana distribusi frekuensi penderita kanker kandung kemih di  

RSUD Dr Moewardi berdasarkan stadium kanker? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui distribusi frekuensi penderita kanker kandung kemih di                 

RSUD Dr. Moewardi berdaarkan jenis kelamin 

2. Mengetahui distribusi frekuensi penderita kanker kandung kemih di  

RSUD Dr. Moewardi berdasarkan usia 

3. Mengetahui distribusi frekuensi penderita kanker kandung kemih di  

RSUD Dr. Moewardi Berdasarkan pekerjaan 

4. Mengetahui distribusi frekuensi penderita kanker kandung kemih di  

RSUD Dr. Moewardi berdasarkan gambaran histopatologi 

5. Mengetahui distribusi frekuensi penderita kanker kandung kemih di  
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RSUD Dr. Moewardi berdasarkan gambaran derajat diferensiasi 

6. Mengetauhi distribusi frekuensi penderita kanker kandung kemih di  

RSUD Dr. Moewardi berdasarkan stadium. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat : 

1. Bagi Instasi Rumah Sakit 

Memberikan data kepada RSUD Dr. Moewardi Surakarta tentang profil 

frekuensi pertumbuhan keganasan kandung kemih, sehingga sangat baik 

dapat dimanfaatkan sebagai bahan pengkajian evaluasi pelayanan dan 

upaya menurunkan kejadian penyakit kandung kemih di wilayah 

Surakarta. 

2. Bagi Massyarakat 

Memberikan data kepada masyarakat secara umum tentang efek samping 

dan pencegahan dini penyakit kandung kemih dan memberikan data 

tentang penyebaran kekambuhan pertumbuhan ganas kandung kemih, 

khususnya di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

3. Bagi Institusi 

Sebagai bahan data untuk menambah pemahaman dan informasi bagi 

mahasiswa di bidang kesehatan serta untuk bahan pustaka sebagai 

peningkatan ilmu pengetahuan di bidang penyakit, khususnya kanker 

kandung kemih. 
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4. Bagi Peneliti 

Untuk menambah pemahaman dan informasi tentang penelitian di bidang 

sitohistoteknologi pada kanker kandung kemih 

 


