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ABSTRAK 

KARAKTERISTIK KLINIKOHISTOPATOLOGI TUMOR 

GANAS EPITELIAL LAMBUNG DI RS MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG PERIODE 2020-2024 
 

 

Latar Belakang: Tumor ganas lambung merupakan kasus keganasan terbanyak 

keenam di dunia dan menjadi penyebab kematian terbanyak akibat kanker urutan 

keempat di dunia. Sekitar 90% kasus tumor ganas lambung berasal dari epitelial 

yaitu adenocarcinoma. Etiologi dan faktor risiko utama dari tumor ganas lambung 

disebabkan oleh infeksi Helicobacter pylori. Gejala tumor ganas lambung pada 

stadium awal biasanya tidak khas, sehingga lebih sering ditemukan pada stadium 

akhir. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik klinikohistopatologi 

dari tumor ganas epitelial lambung di RS Mohammad Hoesin Palembang periode 

2020-2024.  

 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional 

menggunakan desain potong lintang atau cross-sectional. Data penelitian bersifat 

sekunder yang diambil dari rekam medis pasien tumor ganas lambung di RS 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-2024 dengan pemenuhan kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

 

Hasil: Total 36 sampel dengan pemenuhan kriteria inklusi dan eksklusi penelitian, 

sebanyak 50% kasus merupakan poorly cohesive carcinoma. Kelompok usia 

terbanyak ditemukannya kasus tumor ganas epitelial lambung yaitu usia ≥60 

tahun (36,1%) dengan jenis kelamin terbanyak ditemukan pada laki-laki (52,8%). 

Lokasi NOS menjadi lokasi terbanyak ditemukannya tumor pada peneitian ini 

(36,1%) diikuti dengan corpus (33,3%). Kebanyakan pasien mengeluhkan satu 

gejala klinis yang dominan yaitu nyeri epigastrik (32 sampel). 

 

Kesimpulan: Kasus tumor ganas epitelial lambung pada penelitian ini paling 

banyak ditemukan pada pasien berjenis kelamin laki-laki dengan kelompok usia 

≥60 tahun. Nyeri epigastrik menjadi gejala klinis yang paling banyak ditemukan 

pada penelitian ini. Poorly cohesive carcinoma merupakan jenis terbanyak yang 

ditemukan pada penelitian ini dan dominan ditemukan pada pasien perempuan 

disemua rentang usia.  

 

Kata kunci: Tumor ganas epitelial lambung, Adenocarcinoma, Poorly cohesive 

carcinoma, Helicobacter pylori. 
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ABSTRACT 

CLINICOHISTOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF 

MALIGNANT GASTRIC EPITHELIAL TUMORS AT 

MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG IN  

2020-2024 PERIOD 
 

 

Background: Gastric malignant tumors are the sixth most common malignancy in 

the world and the fourth leading cause of cancer death in the world. 

Approximately 90% of gastric malignant tumor cases originate from the 

epithelium, namely adenocarcinoma. The etiology and main risk factors for 

gastric malignant tumors are caused by Helicobacter pylori infection. Symptoms 

of gastric malignant tumors in the early stages are usually atypical, so they are 

more often found in the final stages. This study aims to determine the 

clinicohistopathological characteristics of gastric epithelial malignant tumors at 

Mohammad Hoesin Hospital, Palembang for the period 2020-2024. 

 

Methods: This study is an observational descriptive study using a cross-sectional 

design. The research data are secondary and are taken from the medical records of 

gastric malignant tumor patients at Mohammad Hoesin Hospital, Palembang for 

the period 2020-2024 with the fulfillment of inclusion and exclusion criteria. 

 

Results: A total of 36 samples with the fulfillment of the inclusion and exclusion 

criteria of the study, 50% of cases were poorly cohesive carcinoma. The age group 

where gastric epithelial malignant tumor cases were found the most was ≥60 years 

old (36.1%) with the most gender found in men (52.8%). The NOS location was 

the location where the most tumors were found in this study (36.1%) followed by 

the corpus (33.3%). Most patients complained of one dominant clinical symptom, 

namely epigastric pain (32 samples). 

 

Conclusion: Cases of gastric epithelial malignant tumors in this study were 

mostly found in male patients with an age group of ≥60 years. Epigastric pain was 

the most common clinical symptom found in this study. Poorly cohesive 

carcinoma was the most common type found in this study and was predominantly 

found in female patients in all age ranges. 

 

Keywords: Gastric epithelial malignant tumors, Adenocarcinoma, Poorly 

cohesive carcinoma, Helicobacter pylori. 
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RINGKASAN 

Tumor ganas lambung merupakan kasus keganasan terbanyak keenam di 

dunia dan menjadi penyebab kematian terbanyak akibat kanker urutan keempat di 

dunia. Sekitar 90% kasus tumor ganas lambung berasal dari epitelial yaitu 

adenocarcinoma. Etiologi dan faktor risiko utama dari tumor ganas lambung 

disebabkan oleh infeksi Helicobacter pylori. Gejala tumor ganas lambung pada 

stadium awal biasanya tidak khas, sehingga lebih sering ditemukan pada stadium 

akhir. Pada penelitian ini jenis tumor ganas epitelial lambung yang diperoleh 

terdiri dari adenocarcinoma, poorly cohesive carcinoma, signet ring cell 

carcinoma, tubular adenocarcinoma, dan squamous cell carcinoma. Gejala klinis 

yang diperoleh meliputi nyeri epigastrik, penurunan berat badan, perdarahan 

gastrointestinal, dan dispepsia. Lokasi tumor pada penelitian ini meliputi lokasi 

cardia, corpus, antrum, dan pylorus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

karakteristik klinikohistopatologi dari tumor ganas epitelial lambung di RS 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-2024. Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif observasional menggunakan desain potong lintang atau 

cross-sectional. Data penelitian bersifat sekunder yang diambil dari rekam medis 

pasien tumor ganas lambung di RS Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-

2024 dengan pemenuhan kriteria inklusi dan eksklusi. Total 36 sampel dengan 

pemenuhan kriteria inklusi dan eksklusi penelitian, sebanyak 50% kasus 

merupakan poorly cohesive carcinoma. Kelompok usia terbanyak ditemukannya 

kasus tumor ganas epitelial lambung yaitu usia ≥60 tahun dengan jenis kelamin 

terbanyak ditemukan pada laki-laki. Lokasi NOS menjadi lokasi terbanyak 

ditemukannya tumor pada peneitian ini diikuti dengan corpus. Kebanyakan pasien 

mengeluhkan satu gejala klinis yang dominan yaitu nyeri epigastrik. Penelitian ini 

memberikan gambaran tentang karakteristik tumor ganas epitelial lambung, yang 

diharapkan dapat menjadi acuan bagi diagnosis dini dan penanganan yang lebih 

efektif di masa depan. 

 

Kata Kunci: Tumor ganas epitelial lambung, Adenocarcinoma, Poorly cohesive 

carcinoma, Helicobacter pylori. 
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SUMMARY 

Gastric malignant tumors are the sixth most common malignancy in the 

world and the fourth leading cause of cancer death in the world. Approximately 

90% of gastric malignant tumor cases originate from the epithelium, namely 

adenocarcinoma. The etiology and main risk factors for gastric malignant tumors 

are caused by Helicobacter pylori infection. Symptoms of gastric malignant 

tumors in the early stages are usually atypical, so they are more often found in the 

late stages. In this study, the types of gastric epithelial malignant tumors obtained 

consisted of adenocarcinoma, poorly cohesive carcinoma, signet ring cell 

carcinoma, tubular adenocarcinoma, and squamous cell carcinoma. Clinical 

symptoms obtained include epigastric pain, weight loss, gastrointestinal bleeding, 

and dyspepsia. The location of the tumor in this study included the location of the 

cardia, corpus, antrum, and pylorus. This study aims to determine the 

clinicohistopathological characteristics of gastric epithelial malignant tumors at 

the Mohammad Hoesin Hospital, Palembang for the period 2020-2024. This study 

is a descriptive observational study using a cross-sectional design. The research 

data is secondary and taken from the medical records of gastric malignant tumor 

patients at Mohammad Hoesin Hospital, Palembang for the period 2020-2024 

with the fulfillment of inclusion and exclusion criteria. A total of 36 samples with 

the fulfillment of inclusion and exclusion criteria of the study, as many as 50% of 

cases were poorly cohesive carcinoma. The age group where cases of gastric 

epithelial malignant tumors were found the most was ≥60 years old with the most 

gender found in men. The NOS location was the location where tumors were 

found the most in this study followed by the corpus. Most patients complained of 

one dominant clinical symptom, namely epigastric pain. This study provides an 

overview of the characteristics of gastric epithelial malignant tumors, which are 

expected to be a reference for early diagnosis and more effective treatment in the 

future. 

 

Keywords: Gastric epithelial malignant tumors, Adenocarcinoma, Poorly 

cohesive carcinoma, Helicobacter pylori. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Tumor ganas atau neoplasma maligna yang sering dikenal sebagai kanker 

adalah kondisi jaringan yang mengalami pertumbuhan tak terkendali dan bersifat 

destruktif atau merusak yang menyebar dan menyerang jaringan di sekitarnya 

hingga dapat menyebabkan kematian.1 Tumor ganas dapat berasal dari epitel dan 

disebut sebagai karsinoma seperti adenocarcinoma, squamous cell carcinoma, 

basal cell carcinoma dan non epitel disebut sarkoma seperti leiomyosarcoma.2,3 

Tumor ganas lambung menduduki urutan keenam kasus keganasan 

terbanyak di dunia dan menjadi penyebab kematian terbanyak akibat kanker 

urutan keempat di dunia. Tumor ganas lambung biasanya ditemukan pada pasien 

dengan usia di atas 50 tahun dan lebih sering ditemukan pada pasien laki-laki 

dibandingkan perempuan.4 Sepanjang tahun 2020 tedapat lebih dari satu juta kasus 

tumor ganas lambung yang menyebabkan lebih dari 700 ribu kematian. Tumor 

ganas lambung merupakan salah satu tumor ganas yang paling mematikan dengan 

five-year survival rate sekitar 20%.5 

Tumor ganas lambung disebabkan oleh multifaktorial berupa faktor 

genetik, pola hidup, dan lingkungan.6 Akan tetapi etiologi dan faktor risiko utama 

dari tumor ganas lambung disebabkan oleh infeksi Helicobacter pylori.7 

Mekanisme pasti bagaimana infeksi Helicobacter pylori menyebabkan kanker 

lambung dipercaya berkaitan erat dengan faktor host khususnya pola hidup dan 

pola diet.7 Secara histopatologi, tumor ganas lambung dibagi menjadi dua yaitu 

berasal dari epitelial dan non epitelial. Jenis tumor ganas lambung yang paling 

sering ditemukan adalah adenocarcinoma sekitar 90% kasus yang berasal dari 

epitelial. Adapun jenis lain yang berasal dari non epitelial yaitu Gastrointestinal 

Stromal Tumor (GIST), lymphoma, dan leiomyosarcoma.4 

Adenocarcinoma, squamous cell carcinoma, dan adenosquamous 

carcinoma lambung memiliki gambaran klinis yang sama yaitu  asimtomatik pada 

stadium awal. Gambaran klinis undifferentiated carcinoma pada sebagian besar 

pasien menunjukkan adanya ulserasi dan nekrotik yang luas dan sering dikaitkan 
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dengan metastasis regional yang luas sesaat setelah di diagnosis dan sebagian 

besar pasien meninggal akibat penyakitnya dalam satu tahun.8  

Lokalisasi adenocarcinoma lambung bervariasi secara geografis. Di 

wilayah dengan insiden kanker lambung yang tinggi, sekitar 80% kasus terletak di 

bagian distal (corpus,antrum dan/atau pylorus). Di wilayah dengan insiden yang 

rendah , sekitar 50-60% terletak di cardia dan/atau fundus. Squamous cell 

carcinoma lambung dapat ditemukan di bagian atas, bawah, maupun bagian 

tengah lambung. Adenosquamous carcinoma paling sering terjadi di sepertiga 

bagian bawah lambung, diikuti sepertiga bagian atas dan tengah. Tidak ada lokasi 

spesifik untuk undifferentiated carcinoma.8 

Gejala tumor ganas lambung pada stadium awal biasanya tidak khas. 

Gejala dispepsia, sensasi panas pada perut, dan hilang nafsu makan merupakan 

gejala awal yang sering ditemukan.4,6 Pada stadium lebih lanjut akan muncul 

gejala yang lebih khas berupa disfagia, badan lemah dan letih, sering muntah, 

kehilangan berat badan, perdarahan gastrointestinal, dan anemia.4,9 Tidak adanya 

gejala khas pada stadium awal serta kurangnya kesadaran dari pasien 

menyebabkan tenaga kesehatan khususnya dokter sering terlambat dalam 

mendiagnosis tumor.4 Akibatnya, kebanyakan pasien datang dengan kondisi yang 

lebih buruk. Hal ini menyebabkan prognosis pasien juga menjadi buruk.6

 Tatalaksana tumor ganas lambung bergantung pada stadium tumor yang 

ditemukan. Pada stadium awal akan dilakukan tindakan reseksi sedangkan pada 

stadium yang sudah lanjut perlu dilakukan tindakan operasi dengan prinsip 

multimodalitas.6,9 

Penelitian dalam bidang medis sering kali membutuhkan pemahaman yang 

mendalam tentang hubungan antara gambaran klinis dan temuan histopatologis 

untuk memberikan diagnosis yang akurat dan merencanakan pengobatan yang 

tepat. Salah satu pendekatan yang efektif adalah dengan mempelajari karakteristik 

klinikohistopatologi dari suatu kondisi atau penyakit. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik 

klinikohistopatologi dari tumor ganas lambung pada pasien yang diperiksa di 

bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-
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2024. Diharapkan penelitian ini dapat mendukung upaya serta evaluasi deteksi 

dini dan tatalaksana yang tepat agar tidak berkembang menjadi tumor ganas. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik klinikohistopatologi tumor ganas epitelial 

lambung di RS Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-2024? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui karakteristik klinikohistopatologi tumor ganas epitelial 

lambung di RS Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-2024. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi gejala klinis, usia, jenis kelamin, dan lokasi tumor ganas 

epitelial lambung di RS Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-

2024. 

2. Mengidentifikasi distribusi tipe histopatologi tumor ganas epitelial 

lambung di RS Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-2024. 

3. Mengidentifikasi distribusi usia, jenis kelamin, dan lokasi tumor 

berdasarkan tipe hitopatologi tumor ganas epitelal lambung di RS 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2020-2024. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat berupa 

sumbangsih keilmuan secara ilmiah bagi peneliti lainnya dalam pengembangan 

ilmu patologi anatomi khususnya tentang tumor ganas epitelial lambung. 

1.4.2. Manfaat Kebijakan/ Tatalaksana 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengenal atau mengetahui lebih dini 

gejala klinis tumor ganas epitelial lambung sehingga dapat menurunkan angka 

kejadian dan kematian akibat tumor ganas epitelial lambung. 
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1.4.3. Manfaat Subjek/ Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan 

informasi kepada masyarakat agar mengetahui tanda dan gejala dari tumor ganas 

epitelial lambung. 
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