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ABSTRAK 
 

PREVALENSI DAN KARAKTERISTIK KLINIKOPATOLOGI 

LESI NEOPLASTIK EPITELIAL TRAKTUS 

GASTROINTESTINAL ATAS 
 

 

Latar Belakang. Tumor pada traktus gastrointestinal atas merupakan tumor yang 

timbul dari esofagus, gaster, dan bagian pertama dan kedua dari duodenum. Tumor 

bisa bersifat ganas (cancerous) atau jinak (non-cancerous). Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui prevalensi dan karakteristik klinikopatologi dari penderita lesi 

neoplastik epitelial traktus gastrointestinal atas di Bagian Patologi Anatomi RSUP 

Dr. Moh. Hoesin Palembang periode Januari 2019 – Juni 2022. 

Metode. Penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif dalam bentuk 

prevalensi. Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019- Juni 2022 yang 

memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

Hasil. Sebanyak 46 sampel telah didapatkan dan memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi kejadian lesi neoplastik 

epitelial traktus gastrointestinal atas di KSM Bagian Patologi Anatomi serta Instalasi 

Rekam Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode Januari 2019 – 

Juni 2022 sebesar 0,12%. Penderita lesi neoplastik epitelial traktus gastrointestinal 

atas lebih banyak terjadi pada kelompok usia ≥50 tahun (69,6%) dan didominasi 

oleh laki-laki (60,9%). Lokasi tumor paling banyak ditemukan pada gaster (52,2%). 

Mayoritas lesi neoplastik epitelial traktus gastrointestinal atas merupakan tumor 

primer (97,8%). Lesi neoplastik epitelial esofagus, gaster, dan duodenum yang 

terbanyak merupakan tumor ganas dengan tipe histopatologi adenocarcinoma. 

Subtipe histopatologi pada gaster tersering yaitu adenocarcinoma NOS. 

Kesimpulan. Prevalensi kejadian lesi neoplastik epitelial traktus gastrointestinal atas 

sebesar 0,12%. Karakteristik klinis lesi neoplastik epitelial traktus gastrointestinal atas 

mayoritas berusia ≥50 tahun, berjenis kelamin laki-laki, dan lokasi tumor berada di 

gaster. Sementara itu, karakteristik histopatologi didominasi oleh tumor primer dan 

tipe histopatologi adenocarcinoma pada lesi neoplastik epitelial esofagus, gaster, 

dan duodenum.  

 

Kata Kunci. Lesi neoplastik epitelial, traktus gastrointestinal atas, prevalensi, 

klinikopatologi 

  



Universitas Sriwijaya 

 

 

vi 

 

ABSTRACT 
 

PREVALENCE AND CLINICOPATHOLOGIC 

CHARACTERISTICS OF EPITHELIAL NEOPLASTIC 

LESIONS OF THE UPPER GASTROINTESTINAL TRACT 
 

 

Background. Tumors of the upper gastrointestinal tract are tumors arising from the 

esophagus, the gastric region, and the first and second parts of the duodenum. 

Tumors can be malignant (cancerous) or benign (non-cancerous). This study aims 

to determine the prevalence and clinicopathological characteristics of patients with 

epithelial neoplastic lesions of the upper gastrointestinal tract in the Anatomic 

Pathology Department of Dr. Moh. Hoesin Hospital Palembang for the period 

January 2019 - June 2022. 

Method. The research conducted was descriptive research in the form of 

prevalence. This study used secondary data in the form of patient medical records 

at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital for the period January 2019- June 

2022 which met the inclusion criteria and exclusion criteria. 

Result. A total of 46 samples were obtained and met the inclusion and exclusion 

criteria. The results showed that the prevalence of epithelial neoplastic lesions of 

the upper gastrointestinal tract in the KSM Anatomical Pathology Section and the 

Medical Records Installation of Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital in the 

period January 2019 - June 2022 was 0.12%. Patients with epithelial neoplastic 

lesions of the upper gastrointestinal tract were more common in the age group ≥50 

years (69.6%) and dominated by men (60.9%). The most common tumor location 

was found in the gastric (52.2%). The majority of epithelial neoplastic lesions of 

the upper gastrointestinal tract were primary tumors (97.8%). Most epithelial 

neoplastic lesions of the esophagus, gastric, and duodenum were malignant tumors 

with the histopathological type of adenocarcinoma. The most common 

histopathologic subtype in the gastric was adenocarcinoma NOS. 

Conclusion. The prevalence of epithelial neoplastic lesions of the upper 

gastrointestinal tract was 0,12%. The clinical characteristics of epithelial neoplastic 

lesions of the upper gastrointestinal tract were mostly ≥50 years old, male, and the 

location of the tumor was in the stomach. Meanwhile, histopathological 

characteristics were dominated by primary tumors and adenocarcinoma type 

histopathology in epithelial neoplastic lesions of the esophagus, gastric, and 

duodenum. 

 

Keywords. Epithelial neoplastic lesions, upper gastrointestinal tract, prevalence, 

clinicopathology 
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RINGKASAN 
 

PREVALENSI DAN KARAKTERISTIK KLINIKOPATOLOGI LESI 

NEOPLASTIK EPITELIAL TRAKTUS GASTROINTESTINAL ATAS 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 23 Desember 2022 

Aisyah Anggun Humairo; dibimbing oleh dr. Suly Auline Rusminan, Sp.PA, Subps, 

DHB (K) dan dr. Evi Lusiana, M.Biomed 
 
xxi + 114 halaman, 23 tabel, 40 gambar, 6 lampiran 

Tumor pada traktus gastrointestinal atas merupakan tumor yang timbul dari 
esofagus, gaster, dan bagian pertama dan kedua dari duodenum. Tumor bisa bersifat 
ganas (cancerous) atau jinak (non-cancerous). Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui prevalensi dan karakteristik klinikopatologi dari penderita lesi 
neoplastik epitelial traktus gastrointestinal atas di Bagian Patologi Anatomi RSUP 
Dr. Moh. Hoesin Palembang periode Januari 2019 – Juni 2022. 

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif dalam bentuk prevalensi. 
Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa rekam medis pasien di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2019- Juni 2022 yang memenuhi 
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.  

Sebanyak 46 sampel telah didapatkan dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi kejadian lesi neoplastik epitelial 
traktus gastrointestinal atas di KSM Bagian Patologi Anatomi serta Instalasi Rekam 
Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode Januari 2019 – Juni 
2022 sebesar 0,12%. Penderita lesi neoplastik epitelial traktus gastrointestinal atas 
lebih banyak terjadi pada kelompok usia ≥50 tahun (69,6%) dan didominasi oleh 
laki-laki (60,9%). Lokasi tumor paling banyak ditemukan pada gaster (52,2%). 
Mayoritas lesi neoplastik epitelial traktus gastrointestinal atas merupakan tumor 
primer (97,8%). Lesi neoplastik epitelial esofagus, gaster, dan duodenum yang 
terbanyak merupakan tumor ganas dengan tipe histopatologi adenocarcinoma. 
Subtipe histopatologi pada gaster tersering yaitu adenocarcinoma NOS. 

Prevalensi kejadian lesi neoplastik epitelial traktus gastrointestinal atas sebesar 0,12%. 
Karakteristik klinis lesi neoplastik epitelial traktus gastrointestinal atas mayoritas 
berusia ≥50 tahun, berjenis kelamin laki-laki, dan lokasi tumor berada di gaster. 
Sementara itu, karakteristik histopatologi didominasi oleh tumor primer dan tipe 
histopatologi adenocarcinoma pada lesi neoplastik epitelial esofagus, gaster, dan 
duodenum. 

 
Kata kunci: Lesi neoplastik epitelial, traktus gastrointestinal atas, prevalensi, 
klinikopatologi 
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SUMMARY 
 

PREVALENCE AND CLINICOPATHOLOGIC CHARACTERISTICS OF 

EPITHELIAL NEOPLASTIC LESIONS OF THE UPPER 

GASTROINTESTINAL TRACT 

Scientific Paper in the form of Skripsi, 23 December 2022 

Aisyah Anggun Humairo; supervised by dr. Suly Auline Rusminan, Sp.PA, Subps, 

DHB (K) and dr. Evi Lusiana, M.Biomed 

  
xxi + 114 pages, 23 table, 40 pictures, 6 attachment. 

Tumors of the upper gastrointestinal tract are tumors arising from the esophagus, 
the gastric region, and the first and second parts of the duodenum. Tumors can be 
malignant (cancerous) or benign (non-cancerous). This study aims to determine the 
prevalence and clinicopathological characteristics of patients with epithelial 
neoplastic lesions of the upper gastrointestinal tract in the Anatomic Pathology 
Department of Dr. Moh. Hoesin Hospital Palembang for the period January 2019 - 
June 2022. 

The research conducted was descriptive research in the form of prevalence. This 
study used secondary data in the form of patient medical records at Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang Hospital for the period January 2019- June 2022 which met the 
inclusion criteria and exclusion criteria. 

A total of 46 samples were obtained and met the inclusion and exclusion criteria. 
The results showed that the prevalence of epithelial neoplastic lesions of the upper 
gastrointestinal tract in the KSM Anatomical Pathology Section and the Medical 
Records Installation of Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital in the period 
January 2019 - June 2022 was 0.12%. Patients with epithelial neoplastic lesions of 
the upper gastrointestinal tract were more common in the age group ≥50 years 
(69.6%) and dominated by men (60.9%). The most common tumor location was 
found in the gastric (52.2%). The majority of epithelial neoplastic lesions of the 
upper gastrointestinal tract were primary tumors (97.8%). Most epithelial neoplastic 
lesions of the esophagus, gastric, and duodenum were malignant tumors with the 
histopathological type of adenocarcinoma. The most common histopathologic 
subtype in the gastric was adenocarcinoma NOS. 

The prevalence of epithelial neoplastic lesions of the upper gastrointestinal tract 
was 0,12%. The clinical characteristics of epithelial neoplastic lesions of the upper 
gastrointestinal tract were mostly ≥50 years old, male, and the location of the tumor 
was in the stomach. Meanwhile, histopathological characteristics were dominated 
by primary tumors and adenocarcinoma type histopathology in epithelial neoplastic 
lesions of the esophagus, gastric, and duodenum. 

 

Keyword: Epithelial neoplastic lesions, upper gastrointestinal tract, prevalence, 

clinicopathology 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tumor pada traktus gastrointestinal atas merupakan tumor yang timbul dari 

esofagus, gaster, dan bagian pertama dan kedua dari duodenum.1 Tumor bisa bersifat 

ganas (cancerous) atau jinak (non-cancerous). Kanker bersifat ganas, artinya dapat 

tumbuh dan menyebar ke bagian tubuh lainnya (metastasis). Metastasis tumor primer 

ke jaringan tubuh lain disebut tumor sekunder. Sebaliknya, tumor jinak berarti tumor 

dapat tumbuh tetapi tidak menyebar.2 Selain itu, tumor dapat dikelompokkan menjadi 

tumor epitelial dan tumor non-epitelial berdasarkan jenis jaringannya.3 

Kanker esofagus merupakan penyakit tumor ke-6 menyebabkan kematian di 

seluruh dunia.4 Hal ini ditandai dengan perkembangan yang cepat dan prognosis 

buruk pada banyak kasus kanker esofagus. Hampir sama dengan kanker esofagus, 

kanker gaster juga termasuk kanker saluran cerna bagian atas yang sering dijumpai. 

Menurut data WHO (World Health Organization) pada tahun 2020, lima besar 

kanker yang menjadi beban di seluruh dunia adalah kanker payudara (11,7%), kanker 

paru (11,4%), kanker kolorektal (10,0%), kanker prostat (7,3%), dan kanker gaster 

(5,6%).4 Sebaliknya, kanker duodenum jarang terjadi dan hanya menyumbang 

kurang dari 1% dari semua karsinoma saluran pencernaan.5 Duodenum adalah tempat 

pelepasan sebagian besar enzim pencernaan tubuh dan tempat paling umum untuk 

terjadinya kanker di usus kecil. Sebanyak 55–82% neoplasma usus kecil terjadi di 

duodenum.6 

Ada 2 tipe utama kanker esofagus yaitu karsinoma sel skuamosa (KSS)/ 

squamous cell carcinoma dan adenokarsinoma.7 Karsinoma sel skuamosa paling 

sering dijumpai pada dua per tiga atas esofagus, sedangkan adenokarsinoma sering 

dijumpai pada sepertiga bawah esofagus.8 Berbeda dengan kanker esofagus, 

sebanyak 95% kanker gaster adalah jenis adenokarsinoma. Adenokarsinoma gaster 

dimulai di jaringan glandular yang melapisi bagian dalam gaster. Jenis kanker lain 

yang terbentuk di gaster yaitu karsinoma sel skuamosa, limfoma, tumor stroma 

gastrointestinal (gastrointestinal stromal tumor/GIST), dan tumor neuroendokrin, 
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tetapi jenis-jenis histopatologi ini jarang terjadi.7  Sementara itu, adenokarsinoma dan 

GIST merupakan jenis terbanyak dari kanker duodenum.5 

Kelompok usia insiden tertinggi tumor esofagus adalah 50-70 tahun dengan 

rasio pria dan wanita 3–5 : 1.1 Sementara itu, rata-rata insiden kanker gaster terjadi 2 

kali lipat lebih tinggi pada laki-laki daripada perempuan (masing-masing 15,8 dan 

7,0 per 100.000) dengan usia rata-rata 70 tahun.9 Insiden kanker gaster pada laki-laki 

di Asia Tenggara pada tahun 2020 sebesar 7,3 per 100.000 dan pada perempuan 

sebesar 4,0 per 100.000.4 Pada kanker duodenum, usia rata-rata pasien adalah 66 

tahun dengan pasien laki-laki sedikit lebih banyak dibandingkan perempuan (masing-

masing 1,4 dan 1,0).6,10  Menurut penelitian yang dilakukan Suman (2015), sebagian 

besar keganasan saluran cerna bagian atas terjadi pada kelompok usia >50 tahun 

dengan pasien laki-laki lebih dominan.1 

Kanker esofagus sering ditemukan di Asia Timur (terutama China), Afrika 

Selatan, Afrika Timur, dan Eropa Utara. Kanker gaster juga sering ditemukan di Asia 

Timur, Eropa Timur, Amerika Selatan, dan Asia Barat.4 Sebaliknya, kanker usus 

kecil tidak umum terjadi di Asia, tetapi umum terjadi di Amerika Utara dan Eropa 

Barat.6 Menurut GLOBOCAN tahun 2020, prevalensi kanker esofagus dan kanker 

gaster di Indonesia pada 5 tahun terakhir berturut-turut sebesar 0,52 dan 1,70 per 

100.000. Namun, belum ada data epidemiologi yang menunjukkan jumlah kasus 

kanker duodenum di Indonesia.11  

Penelitian yang dilakukan Parmar dkk (2018) didapatkan lesi neoplastik traktus 

gastrointestinal sebanyak 45 kasus (93,75%) berasal dari jaringan epitel. Selain itu, 

penelitian ini juga didapatkan tumor esofagus sebanyak 18 kasus, tumor gaster 

sebanyak 6 kasus, dan tumor usus halus sebanyak 2 kasus.12 Namun, penelitian yang 

dilakukan Suman (2015) di Department of Pathology, S.V. Medical College di India 

periode 2007–2011 mengenai neoplasma traktus gastrointestinal atas, didapatkan 

neoplasma esofagus sebanyak 2 kasus dan neoplasma gaster sebanyak 59 kasus. 

Hampir seluruh neoplasma gaster bertipe histopatologi adenokarsinoma (96,5%).1  

Adenokarsinoma gaster merupakan tipe histopatologi terbanyak pada kanker 

gaster dan menyebabkan kematian terbanyak pada kasus keganasan saluran cerna 

bagian atas. Secara umum, adenokarsinoma gaster memiliki prognosis buruk yaitu 
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angka ketahanan hidup 5 tahun sebesar 10-15%4,13 Menurut WHO, terdapat lima 

subtipe histologi utama adenokarsinoma gaster, yaitu tubular, papillary, poorly 

cohesive (termasuk signet-ring cell dan subtipe lain), mucinous, dan mixed 

adecarcinomas. Kelima subtipe histologi ini memiliki distribusi frekuensi yang 

berbeda sehingga perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui distribusi 

frekuensinya.13 

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 

karakteristik klinikopatologi antara lesi neoplastik epitelial esofagus, gaster, dan 

duodenum. Mengingat penelitian mengenai prevalensi dan karakteristik 

klinikopatologi lesi neoplastik epitelial traktus gastrointestinal atas di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang belum dilakukan, maka perlu dilakukan penelitian 

mengenai prevalensi dan karakteristik klinikopatologi lesi neoplastik epitel traktus 

gastrointestinal atas di KSM Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Moh. Hoesin 

Palembang periode Januari 2019 – Juni 2022.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana prevalensi dan karakteristik klinikopatologi lesi neoplastik 

epitelial traktus gastrointestinal atas di KSM Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. 

Moh. Hoesin Palembang periode Januari 2019 – Juni 2022? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui prevalensi dan karakteristik klinikopatologi dari penderita lesi 

neoplastik epitelial traktus gastrointestinal atas di Bagian Patologi Anatomi RSUP 

Dr. Moh. Hoesin Palembang periode Januari 2019 – Juni 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menentukan prevalensi penderita lesi neoplastik epitelial traktus gastrointestinal 

atas di KSM Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi usia penderita lesi neoplastik epitelial traktus 

gastrointestinal atas di KSM Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Moh. Hoesin 

Palembang. 
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3. Mengetahui distribusi frekuensi jenis kelamin penderita lesi neoplastik epitelial 

traktus gastrointestinal atas di KSM Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Moh. 

Hoesin Palembang. 

4. Mengetahui distribusi frekuensi lokasi tumor epitelial traktus gastrointestinal 

atas di KSM Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

5. Mengetahui distribusi frekuensi asal tumor epitelial traktus gastrointestinal atas 

di KSM Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

6. Mengetahui distribusi frekuensi tipe histopatologi lesi neoplastik epitelial 

traktus gastrointestinal atas di KSM Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Moh. 

Hoesin Palembang. 

7. Mengetahui distribusi frekuensi subtipe histopatologi adenokarsinoma gaster di 

KSM Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu informasi dan data 

tambahan mengenai prevalensi dan karakteristik tipe histopatologi dari penderita lesi 

neoplastik epitelial traktus gastrointestinal atas di Bagian Patologi Anatomi RSUP 

Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Data hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan 

informasi tambahan bagi klinisi mengenai prevalensi dan karakteristik tipe 

histopatologi dari penderita lesi neoplastik epitelial traktus gastrointestinal atas di 

Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. 

1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan 

wawasan mengenai keganasan saluran cerna bagian atas.  
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