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ABSTRAK 

 

Karakteristik Klinikopatologi Pasien Tumor Glia di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2019-2022 

(Ghefira Adelania Putri Yulianita, Desember 2023, 128 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Tumor glia adalah tumor yang berasal dari sel glial pada sistem 

saraf pusat. Tumor ini padat, agresif, serta mematikan sehingga disebut pula 

sebagai salah satu penyebab utama kematian terkait kanker. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui karakteristik klinikopatologi dari pasien tumor glia di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2022. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Sampel diambil 

menggunakan data sekunder yang berasal dari rekam medis pasien dan diambil 

dengan teknik total sampling yaitu seluruh sampel yang didapat dan memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi dimasukkan ke dalam penelitian hingga jumlah 

sampel terpenuhi. 

Hasil: Pasien tumor glia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang paling 

banyak ditemukan pada rentang usia 31-40 tahun (23,8%), jenis kelamin laki-laki 

(55,6%), dan asal daerah Palembang (36,5%). Klasifikasi grading tumor 

terbanyak adalah grade II (36,5%) dan glioblastoma merupakan mayoritas 

histologis (23,8%). Lokasi tumor terbanyak adalah lobus temporal otak (15,9%) 

dan ukuran tumor ≥3 cm (58,7%). Sebagian besar pasien tumor glia tidak 

mengalami kekambuhan lokal (74,6%). Pasien tumor glia lebih banyak 

mendapatkan tindakan reseksi total (66,7%) dan tidak mendapatkan tindakan 

kemo-radiasi pasca operasi tumor (71,4%).  

Kesimpulan: Pasien tumor glia paling banyak ditemukan pada rentang usia 31-40 

tahun, jenis kelamin laki-laki, asal daerah Palembang. Tumor paling banyak 

berlokasi di lobus temporal otak, ukuran tumor ≥3 cm, dengan klasifikasi grade II, 

dan tipe histopatologi glioblastoma. Pasien tumor glia lebih banyak mendapatkan 

tindakan reseksi total, tidak mendapatkan tindakan kemo-radiasi pasca operasi 

tumor, dan tidak mengalami kekambuhan lokal. 

 

Kata Kunci: Tumor glia, klinikopatologi, otak 
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ABSTRACT 

 

Clinicopathological Characteristics of Glial Tumor Patients at RSUP  

Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2019-2022 

(Ghefira Adelania Putri Yulianita, December 2023, 128 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Introduction: Glial tumors are tumors that originate from glial cells of the central 

nervous system. These tumors are aggressive and it is one of the leading causes of 

death from cancer. The purpose of this study was to determine the 

clinicopathological characteristics of glial tumor patients at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang in 2019-2022. 

Method: This study is a descriptive study. Samples were collected using 

secondary data based on the patient's medical record and taken by total sampling 

technique that is all samples obtained and meet the inclusion and exclusion 

criteria were included in the study. 

Results: Glial tumor patients in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang mostly 

found at the age of 31-40 years (23.8%), male gender (55.6%), and came from 

Palembang area (36.5%). The most common tumor grading classification was 

grade II (36.5%) and glioblastoma was the histological majority (23.8%). The 

most common tumor location was the temporal lobe of the brain (15.9%) and the 

tumor size was ≥3 cm (58.7%). Most of the glial tumor patients did not experience 

any local recurrence (74.6%). Glial tumor patients mostly received total resection 

surgery (66.7%) and did not received any postoperative chemo-radiation treatment 

(71.4%). 

Conclusion: Glial tumor patients in Dr. Mohammad Hoesin Palembang mostly 

found at the age of 31-40 years, male gender, came from Palembang. The tumor is 

most commonly found in the temporal lobe of the brain, tumor size ≥3 cm, with 

grade II classification, and glioblastoma as the histopathology type. Glial tumor 

patients mostly received total resection surgery, did not received any 

postoperative chemo-radiation treatment, and did not experience any local 

recurrence. 

 

Keywords: Glial tumor, clinicopathology, brain 
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RINGKASAN 

Tumor glia adalah tumor yang berasal dari sel glial pada sistem saraf pusat. 

Tumor ini padat, agresif, serta mematikan sehingga disebut pula sebagai salah 

satu penyebab utama kematian terkait kanker. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui karakteristik klinikopatologi dari pasien tumor glia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2022. Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif. Sampel diambil menggunakan data sekunder 

yang berasal dari rekam medis pasien dan diambil dengan teknik total sampling 

yaitu seluruh sampel yang didapat dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

dimasukkan ke dalam penelitian hingga jumlah sampel terpenuhi. Pasien tumor 

glia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang paling banyak ditemukan pada 

rentang usia 31-40 tahun (23,8%), jenis kelamin laki-laki (55,6%), dan asal daerah 

Palembang (36,5%). Klasifikasi grading tumor terbanyak adalah grade II (36,5%) 

dan glioblastoma merupakan mayoritas histologis (23,8%). Lokasi tumor 

terbanyak adalah lobus temporal otak (15,9%) dan ukuran tumor ≥3 cm (58,7%). 

Sebagian besar pasien tumor glia tidak mengalami kekambuhan lokal (74,6%). 

Pasien tumor glia lebih banyak mendapatkan tindakan reseksi total (66,7%) dan 

tidak mendapatkan tindakan kemo-radiasi pasca operasi tumor (71,4%).  

Berdasarkan hasil penelitian ini, pasien tumor glia paling banyak ditemukan pada 

rentang usia 31-40 tahun, jenis kelamin laki-laki, asal daerah Palembang. Tumor 

paling banyak berlokasi di lobus temporal otak, ukuran tumor ≥3 cm, dengan 

klasifikasi grade II, dan tipe histopatologi glioblastoma. Pasien tumor glia lebih 

banyak mendapatkan tindakan reseksi total, tidak mendapatkan tindakan kemo-

radiasi pasca operasi tumor, dan tidak mengalami kekambuhan lokal. 

 

Kata Kunci: Tumor glia, klinikopatologi, otak  

Kepustakaan: 61 (2016-2023) 
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SUMMARY 

Glial tumors are tumors that originate from glial cells of the central nervous 

system. These tumors are aggressive and it is one of the leading causes of death 

from cancer. The purpose of this study was to determine the clinicopathological 

characteristics of glial tumor patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

in 2019-2022. This study is a descriptive study. Samples were collected using 

secondary data based on the patient's medical record and taken by total sampling 

technique that is all samples obtained and meet the inclusion and exclusion 

criteria were included in the study. Glial tumor patients in RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang mostly found at the age of 31-40 years (23.8%), male gender 

(55.6%), and came from Palembang area (36.5%). The most common tumor 

grading classification was grade II (36.5%) and glioblastoma was the histological 

majority (23.8%). The most common tumor location was the temporal lobe of the 

brain (15.9%) and the tumor size was ≥3 cm (58.7%). Most of the glial tumor 

patients did not experience any local recurrence (74.6%). Glial tumor patients 

mostly received total resection surgery (66.7%) and did not received any 

postoperative chemo-radiation treatment (71.4%). Based on the results of this 

study, glial tumor patients in Dr. Mohammad Hoesin Palembang mostly found at 

the age of 31-40 years, male gender, came from Palembang. The tumor is most 

commonly found in the temporal lobe of the brain, tumor size ≥3 cm, with grade 

II classification, and glioblastoma as the histopathology type. Glial tumor patients 

mostly received total resection surgery, did not received any postoperative chemo-

radiation treatment, and did not experience any local recurrence. 

 

Keywords: Glial tumor, clinicopathology, brain 

Citations: 61 (2016-2023) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Tumor merupakan salah satu penyakit yang dianggap menakutkan oleh 

masyarakat karena proses penyembuhannya yang tidak mudah. Penyakit ini dapat 

terjadi di berbagai sistem organ tubuh manusia termasuk sistem saraf pusat dan 

otak. Glioma atau tumor glia adalah bentuk paling umum tumor ganas dari sistem 

saraf pusat dan merupakan tumor otak primer.1,2 Tumor ini berasal dari sel glia.3 

Sel glia atau neuroglia merupakan bagian dari sel penunjang jaringan saraf.2 

Glioma termasuk tumor infiltratif yang sangat menyebar yang mempengaruhi 

jaringan otak di sekitarnya.3 Pada tahun 2020, terdapat 308.102 kasus baru dari 

keganasan otak dan sistem saraf pusat di dunia dengan angka kematian berjumlah 

251.329 yang merupakan peringkat ke-12 kematian tertinggi baik pada laki-laki 

dan perempuan dalam segala usia.4 Sebelumnya, pada tahun 2016, terdapat 

330.000 kasus baru dan 227.000 kematian secara global.5 Secara khusus, 

diperkirakan terdapat 80.000 kasus tumor otak primer baru yang didiagnosis 

setiap tahun di Amerika Serikat dan sekitar seperempatnya (yaitu 20.000) adalah 

glioma.3 Pada sebuah tinjauan literatur juga ditemukan tingkat kejadian glioma 

lebih tinggi pada pasien pria daripada wanita secara keseluruhan.6  

 Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes 

RI) tahun 2015, penyakit kanker di Indonesia pada tahun 2013 memiliki 

prevalensi sebesar 1,4% atau diperkirakan sekitar 347.792 orang.7 Selanjutnya, 

terjadi peningkatan prevalensi kanker di Indonesia pada data Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2018 yaitu menjadi sebesar 1,8%.7 Pada tahun 2020, 

kasus keganasan otak dan sistem saraf pusat di Indonesia terhitung sebanyak 

5.964 orang dengan jumlah kematian sebanyak 5.298 orang.8 Menurut penelitian 

yang dilakukan di RSUD Ulin Banjarmasin tahun 2018-2020 didapatkan kasus 

glioma sebanyak 77 pasien dan 84 pasien berdasarkan penelitian yang dilakukan 

di RSUP Sanglah Denpasar tahun 2014-2018.2,9 Data yang dimiliki oleh RSUP dr. 
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Kariadi Semarang memperlihatkan 175 pasien tumor otak primer dan 56 di 

antaranya merupakan glioma dengan kelompok umur 41-50 tahun dan 51-60 

tahun memiliki jumlah kejadian tertinggi.10  

 Berdasarkan World Health Organization (WHO) Classification of Tumors 

of the Central Nervous System (CNS) tahun 2016, glioma terbagi menjadi 

beberapa subtipe histopatologis yaitu astrositoma, oligodendroglioma, 

ependimoma, dan lain-lain.11 Namun, pada tahun 2021, WHO Classification of 

Tumors of the CNS memperbarui klasifikasi glioma, tumor glioneuronal, dan 

tumor neuronal menjadi beberapa bagian yang berbeda dari sebelumnya.12 Selain 

itu, dari penelitian yang dilakukan oleh Muhammad Rozan Al Ishmat dkk di 

RSUD Ulin Banjarmasin tahun 2018-2020 ditemukan bahwa lokasi terjadinya 

glioma paling banyak adalah di Cerebrum.2  

 Faktor risiko glioma mencakup cedera kepala dan paparan radiasi ionisasi 

yang sering juga ditemukan secara signifikan meningkatkan risiko glioma di 

antara faktor risiko lingkungan.13 Di samping itu, faktor kerentanan genetik juga 

turut berpengaruh dalam risiko terjadinya glioma, sekitar 5% glioma dapat 

diklasifikasikan sebagai familial dan terkait dengan sindrom herediter, seperti Li-

Fraumeni, Turcot, dan neurofibromatosis.6,13 Faktor lain berupa asupan biji-bijian, 

daging olahan, dan ikan olahan juga dapat meningkatkan risiko glioma.13   

 Kasus glioma dengan klasifikasi tipe yang sangat beragam banyak terjadi di 

kalangan masyarakat. Penyakit ini juga menyerang organ yang sangat penting 

bagi keberlangsungan hidup manusia sehingga dapat menyebabkan kerugian 

sampai dengan kematian. Meskipun demikian, penelitian mengenai karakteristik 

klinikopatologi pasien glioma atau tumor glia belum banyak dilakukan di 

Indonesia, khususnya di Palembang. Hal ini yang kemudian mendorong peneliti 

untuk melakukan penelitian mengenai karakteristik klinikopatologi pasien tumor 

glia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2022 

dengan harapan dapat memberi manfaat dalam meningkatkan kewaspadaan 

terhadap penyakit tumor glia. 
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1.2 Rumusan Masalah  

 Bagaimana karakteristik klinikopatologi dari pasien tumor glia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2022?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mengetahui karakteristik klinikopatologi dari pasien tumor glia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2022. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi usia pasien tumor glia di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode tahun 2019-2022.  

2. Mengetahui distribusi jenis kelamin pasien tumor glia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2022.  

3. Mengetahui distribusi asal daerah pasien tumor glia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2022.  

4. Mengetahui distribusi ukuran tumor glia di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode tahun 2019-2022.  

5. Mengetahui distribusi lokasi tumor glia di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode tahun 2019-2022.  

6. Mengetahui distribusi kekambuhan lokal tumor glia pada pasien di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2022.  

7. Mengetahui distribusi jenis reseksi tumor glia pada pasien di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2022.  

8. Mengetahui distribusi tindakan kemo-radiasi pasca operasi tumor glia 

pada pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 

2019-2022.  

9. Mengetahui karakteristik histopatologi tumor glia pada pasien di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2022.  

10. Mengetahui klasifikasi grading tumor glia pada pasien di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2022.  
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendukung perkembangan ilmu 

pengetahuan kedokteran khususnya mengenai karakteristik klinikopatologi dari 

pasien tumor glia di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang dan dapat menjadi referensi untuk penelitian lebih lanjut terkait tumor 

glia. 

 

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tambahan bagi 

klinisi mengenai karakteristik klinikopatologi pasien tumor glia sehingga dapat 

melakukan penanganan yang tepat bagi pasien. 

 

1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat berperan dalam meningkatkan 

kedisiplinan terapi bagi pasien tumor glia dan sebagai upaya edukasi untuk 

meningkatkan wawasan serta kesadaran masyarakat mengenai karakteristik 

klinikopatologi pasien tumor glia yang meliputi usia, jenis kelamin, asal daerah, 

ukuran tumor, lokasi tumor, kekambuhan lokal tumor, jenis reseksi tumor, 

tindakan kemo-radiasi pasca operasi tumor, tipe histopatologi, dan klasifikasi 

grading tumor.  
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