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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 Kkriteria
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 diperolen 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.

Kepustakaan: 80
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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.

Citation: 80

viii
Universitas Sriwijaya



LEMBAR PERSETUJUAN PUBLIKASI

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Benyamin Mendrofa

NIM :04011282126141

Judul : Karakteristik Klinikohistopatologi Tumor Ganas Epitelial Lambung di
RS Mohammad Hoesin Palembang Periode 2020-2024

Memberikan izin kepada pembimbing dan Universitas Sriwijaya untuk
mempublikasikan hasil penelitian saya untuk kepentingan akademik apabila
dalam waktu 1 (satu) tahun tidak mempublikasikan karya penelitian saya. Dalam
kasus ini saya setuju untuk menempatkan pembimbing sebagai penulis
korespondensi (corresponding author).

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada
paksaan dari siapapun.

Palembang, 27 Desember 2024

Benyamin Mendrfoa

Universitas Sriwijaya



DAFTAR ISl

Halaman

HALAMAN PENGESAHAN. ..ottt [
HALAMAN PERSETUJUAN .....coiiiititieest sttt i
KATA PENGANTAR oottt e e iv
ABSTRAK e v
ABSTRACT ..ttt sttt st e bt e et st neenennas Vi
RINGKASAN ...ttt e enesne e vii
SUMMARY et e e e e e e et e e e e rae e viil
LEMBAR PERSETUJUAN PUBLIKASI........coooie e IX
DAFTAR IS] ..ottt sttt neene s X
DAFTAR TABEL ..ottt Xii
DAFTAR GAMBAR ...ttt e e e e anee e Xiil
DAFTAR SINGKATAN ..ottt e e e e eneeeanes XV
BAB 1 PENDAHULUAN ..ottt 1
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ..ottt 5
2.1, LAMDBUNQG oo s 5
2.1.1. ANatomi Lambung ... 5
2.1.2. Histologi Lambung .......cccooveiiiiiinieeeeee e 7
2.1.3. Fisiologi Lambung .........cocovveiiiiiiiececcceec e 10
2.2.  Tumor Ganas Epitelial Lambung..........cccccceovieieeiiiiiciecce e 13
2.2.1. BEOI0GH ..o 13
2.2.2. EPIAEmMIOIOgI ...t 14
2.2.3. FaKLOr RISTKO ....cuviiiieiiieie e s 14
2.2.4. Tanda dan Gejala.........ccccveviiiiiiiiiceec e 16
2.2.5. PatOfISIOIOg ..o 16
2.2.6. PALOgENESIS ...ttt 17
2.2.7. KIBSTFIKAS ... s 19
2.2.8. Diagnosis dan Diagnosis Banding .........cccccccvvveiieiieeiie e 33
2.2.9. TatalaKSaANa........cieeieec e 35
2.2.10.  PrOGNOSIS ...uviueeuieiteiteite sttt sttt bbbt 36

Universitas Sriwijaya



2.3, KerangKa TEOM......oouiiriiiiiiiiiieiieie et 37

BAB 3 METODE PENELITIAN. ...ttt 38
3.1 JeniS PENEITIAN ..ot 38
3.2, Waktu dan Tempat Penelitian ............ccccovevviiiiiiene e 38
3.3, Populasi dan SAmMPel ..o 38
3.4, Variabel Penelitian .......ccoooveiiiiiiieiecie e 39
3.5, Definisi Operasional...........cccccoeiieiiiiieiie i 40
3.6.  Rencana Pengumpulan Data ..........ccccceieeiiiiiiiieeie e 42
3.7. Rencana Pengolahan dan Analisis Data............cccccevrininininiiniccenn 42
3.8, Alur Kerja Penelitian.........ccocoiiiiiiiiiiiiiieeee e 43

BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN. ..ottt 44
A1, HASH o 45
4.2, PemDaN@SaN.........ccciiiiiiiiie it 50
4.3.  Keterbatasan Penelitian...........ccooeiiiiiiiieiiiie e 55

BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN ..ottt 56
5.1, KESIMPUIAN ..coeiiiiceee et 56
T Y- 1 -1 o O TSP PTR 56

DAFTAR PUSTAKA Lottt se e e et e e e e annaeeanes 57

LAMPIRAN L.ttt e e e e e e et e e e e st e e e e e nae e e e e anreeeeennnes 64

Xi

Universitas Sriwijaya



DAFTAR TABEL

Tabel Halaman
2.1 Tatalaksana kanker lambung berdasarkan stadium kanker................. 36
3.1 Definisi OPerasional...........ccooiiieiiiieiiniiiiesees s 40

4.1 Distribusi frekuensi usia pasien tumor ganas epitelial lambung di RS
Mohammad Hoesin Palembang............cccocvevviiiieiicie e 45
4.2 Distribusi frekuensi jenis kelamin pasien tumor ganas lambung di RS
Mohammad Hoesin Palembang...........ccocoviiiiiinee 45
4.3 Distribusi frekuensi lokasi tumor ganas epitelial lambung di RS
Mohammad Hoesin Palembang............cccccoviiiiiiiiiiie e 46
4.4 Distribusi frekuensi gejala klinis pasien tumor ganas epitelial lambung
di RS Mohammad Hoesin Palembang...........ccccoovviiinininiiniicieen, 47
4.5 Distribusi frekuensi gambaran histopatologi tumor ganas epitelial
lambung di RS Mohammad Hoesin Palembang.............ccccccooeiiveiiiiennn, 47
4.6 Distribusi frekuensi usia berdasarkan tipe histopatologi tumor ganas
epitelial lambung di RS Mohammad Hoesin Palembang...........c..c.......... 48
4.7 Distribusi frekuensi jenis kelamin berdasarkan tipe histopatologi tumor
ganas epitelial lambung di RS Mohammad Hoesin Palembang............... 49
4.8 Distribusi frekuensi lokasi tumor berdasarkan tipe histopatologi tumor
ganas epitelial lambung di RS Mohammad Hoesin Palembang............... 50

Xii
Universitas Sriwijaya



DAFTAR GAMBAR

Gambar Halaman
2.1 AnAtomi LambuUuNg.......ccooiiiiiieiieie e 5
2.2 Arteri dan Vena pada Lambung.........cccccveveiieiiiiesiese e 6
2.3 Pembuluh limfe pada 1ambung.........c.cccevviieiiiiiiie e 7
2.4 Histologi Lambung:bagian fundus dan korpus (potongan transversal) 8
Pulasan: hematoksilin dan eosin. Pembesaran lemah...........cccccccovvennne
2.5 Bagian pilorus [ambung..........ccccooeiiiiiici e 9
2.6 Pengosongan dan pencampuran lambung akibat kontraksi peristaltik
ANETUIMN L Lt b e bt e st e e sbe e e s e e nsbe e e ennee e e 12
2.7  Faktor risiko tumor ganas 1[ambung............cccooviiiiniiiin 15
2.8 Interaksi Helicobacter pylori terhadap sel-sel epitel lambung selama
karsinogenesis 1ambung..........cccoooviieii i 18
2.9  Adenocarcinoma lambBUuNg........c.ccoeiieiiiiii e 20
2.10 Tubular adenoCarCiNnOMAL............ccviiveruerieiierieeeesee e see e see e e eee e saees 20
2.11 Parietal cell CarCiNOMAaL...........ccoviiiiieiese e, 21
2.12 Adenocarcinoma with mixed SUDLYPES..........ccceeieviiiicie e 22
2.13 Papillary adenoCarCinOMaL...........cccevueruerereieiisieeeeee e 22
2.14 Micropapillary adenocarCinOmMaL...........ccceruereiereninieiee e, 23
2.15 Mucoepidermoid CarCiNOMA..........cccuevuieiieieeiieeie s esee e sae s 24
2.16 MUCINOUS a0ENOCAICINOMA. ... ..cvvirierierieiesie et sre et sbe e s 24
2.17 Signet ring Cell CarCiNOMAL..........covriririeieiese e 25
2.18 PO0Orly CONESIVE CArCINOMAL. ......ciuieieiiiieriesiesii st 26
2.19 Medullary carcinoma with lymphoid stroma..........ccccccveveiieeiieiiec e, 26
2.20 Hepatoid adenoCarCiNOMAL..........ccueeiueeiieeieeiie e e 27
2.21 Paneth cell CarCiNOMAL.........cccveeiiieieeie e 28
2.22  SquUamous Cell CarCINOMAL...........ccouiiiiieese e, 28
2.23 AdenosquamouUs CAICINOMA. ........ccereeeerrerieriesiesiesieereeeesee e bbb sresseenens 29
2.24 Undifferentiated CarCiNOMAL..........ccovverierieieiiesie e 30
2.25 Large cell carcinoma with rhabdoid phenotype.........ccccoooveviiiiiciicinnen, 30
2.26 PleomorphiC CarCiNOMA. ........coveieiiieiesie ettt 31
xiii

Universitas Sriwijaya



2.27 Sarcomatoid CArCINOMAL.........eeuiiieriieieeieesieeiesee s e e sree e e eesseesreeeesree e 32
2.28 Carcinoma with osteoclast-like giant cells............cccovvvviiiieiiiin i 32

Xiv
Universitas Sriwijaya



BB
CDH1
DNA
EGC
EMT
ER

GC
GERD
GIST
HDGC
HE
HER2
ICC
NCD
NOS
NSAIDs
OS
PCC
RHOA
RNS
ROS
SCC
Th-1
WHO

DAFTAR SINGKATAN

: Berat badan

: Cadherin-1

: Deoxyribonucleic Acid

. Early Gastric Cancer

: Epithelial-to-Mesenchymal Transition
: Endoplasmic Reticulum

: Gastric Cancer

: Gastroesophageal Reflux Disease

: Gastointestinal Stromal Tumor

: Hereditary Diffuse Gastric Cancer

: Hematoxylin and Eosin

: Human Epidermal Growth Factor Receptor 2
. Interstitial Cells of Cajal

: Non Communicable Disease

- Not Otherwise Specified

: Non Steroidal Anti Inflammatory Drugs
: Overall Survival

: Poorly Cohesive Carcinoma

: Ras Homolog Family Member A

: Reactive Nitrogen Species

: Reactive Oxygen Species

: Squamous Cell Carcinoma

: T-helper 1

: World Health Organization

XV
Universitas Sriwijaya



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.> 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.??

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.* 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%.°

Tumor ganas lambung disebabkan oleh multifaktorial berupa faktor
genetik, pola hidup, dan lingkungan.® Akan tetapi etiologi dan faktor risiko utama
dari tumor ganas lambung disebabkan oleh infeksi Helicobacter pylori.’
Mekanisme pasti bagaimana infeksi Helicobacter pylori menyebabkan kanker
lambung dipercaya berkaitan erat dengan faktor host khususnya pola hidup dan
pola diet.” 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.*

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.®

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.®

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.*® 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.*° Tidak adanya
gejala khas pada stadium awal serta kurangnya kesadaran dari pasien
menyebabkan tenaga kesehatan khususnya dokter sering terlambat dalam
mendiagnosis tumor.* Akibatnya, kebanyakan pasien datang dengan kondisi yang
lebih buruk. Hal ini menyebabkan prognosis pasien juga menjadi buruk.®

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.®*®

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 Kklinis 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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