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ABSTRAK 

 

KARAKTERISTIK KLINIS DAN  HISTOPATOLOGI TUMOR TESTIS  

DI BAGIAN PATOLOGI ANATOMI RSUP DR. MOH. HOESIN 

PALEMBANG PADA TAHUN 2012-2016 

 

(Azalia Talitha Zahra, 2017, 60 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Tumor adalah benjolan atau masa abnormal yang 

pertumbuhannya berlebihan dan tidak terkoordinasi walaupun rangsangan yang 

memicu pertumbuhannya telah berhenti.. Tumor testis termasuk kasus tumor yang 

jarang ditemukan, namun merupakan keganasan terbanyak pada pria berusia 

diantara 15-35 tahun dan merupakan 1-2% dari semua neoplasma pada pria.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi tumor pada testis di Bagian 

Patologi Anatomi RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang pada tahun 2012-2016. 

Metode: Jenis penelitian adalah penelitian dekskriptif observasional potong 

lintang dengan data sekunder dari data rekam medik pasien di RSUP Dr. Moh. 

Hoesin Palembang tahun 2012-2016. Dari 43.153 kasus yang diperiksa secara 

histopatologi didapatkan  51 kasus tumor testis 

Hasil: Prevalensi tumor testis di bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Moh. Hoesin 

Pada Tahun 2012-2016 adalah 0,11%. Rentang usia pasien tumor testis pada 

penelitian ini adalah 1 sampai 82 tahun, dan sebagian besar pasien berada pada 

kelompok usia 25-36 tahun (34%).  Gejala Klinis yang paling banyak dikeluhkan 

oleh pasien adalah Benjolan tidak nyeri (55%). Faktor risiko yang banyak 

ditemukan adalah riwayat trauma (13,5%). Tipe gambaran histopatologi yang 

paling banyak adalah seminoma testis (31,4%).  

Simpulan: Prevalensi tumor testis di RSUP Dr. Moh. Hoesin  adalah 0,11%, 

dengan prevalensi tertinggi pada tahun 2012 yaitu 0,2%. Seminoma testis 

merupakan tipe gambaran histopatologi terbanyak pada tumor testis.  

Kata Kunci : neoplasia testis, prevalensi, histopatologi. 
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ABSTRACT 

 

CLINICAL AND HISTOLOGICAL CHARACTERISTICS OF  

TESTICAL TUMOUR IN PATHOLOGICAL ANATOMY DEPARTMENT 

RSUP DR. MOH. HOESIN PALEMBANG PERIOD OF 2012-2016 

(Azalia Talitha Zahra, 2017, 60 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: Tumors are abnormal mass that are overgrown and uncoordinated 

although the stimuli that trigger growth have been stopped. Although Testicular 

tumors is a rare case, but it’s the most common malignancy in men aged between 

15-35 years and also is the 1-2% of all male neoplasms. This study aims to 

determine the prevalence of testical tumour in Dr. Moh. Hoesin Palembang 

hospital in 2012-2016. 

Method: This study was an observational descriptive research with cross-

sectional approach. Data were obtained from medical records at Pathological 

Anatomy Department Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang in period 

2012-2016. From 43.153 cases which were examined histopathologically, 51 

cases of testicular neoplasia were found. 

Results: Prevalence of testical tumour in Dr. Moh. Hoesin Hospital Period of 

2012-2016 is 0.11%. The age range of patients with testicular tumors in this study 

was 1 to 82 years, and most patients were in the 25-36 year age group (34%). 

Clinical symptoms are most often complained by the patient is a painless lump 

(55%). The most common risk factors are history of trauma (13.5%). The most 

common type of histopathologic feature is testicular seminoma (31.4%). 

Conclusion: Prevalence of testicular tumor in Pathological Anatomy Department 

Dr. Moh. Hoesin Hospital is 0.11%, with the highest prevalence was in 2012 with 

percentage of 0.2%. Testicular seminoma is the most common type of 

histopathologic feature in testicular tumors. 

 

Keywords: Testicular tumour, prevalence, histopathology. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Tumor adalah benjolan atau masa abnormal yang pertumbuhannya 

berlebihan dan tidak terkoordinasi walaupun rangsangan yang memicu 

pertumbuhannya telah berhenti. Tumor yang juga dikenal dengan istilah 

neoplasma berdasarkan sifatnya dibagi menjadi tumor jinak dan tumor ganas. 

Tumor jinak dengan nama lain benigna bersifat ekspansif, sedangkan tumor ganas 

yang sering disebut kanker atau karsinoma terjadi secara infiltratif dan destruktif 

(Prince dan Wilson, 2006; Sjamsjulhidayat dan De Jong, 2005). 

Tumor testis termasuk kasus tumor yang jarang ditemukan, namun 

merupakan keganasan terbanyak pada pria berusia diantara 15-35 tahun dan 

merupakan 1-2% dari semua neoplasma pada pria. Sekitar 95% tumor testis 

primer berasal dari germinal sel (Prince dan Wilson M., 2006 dan Purnomo, 

2003). Tumor testis berdasakan klasifikasi WHO tahun 2004 secara luas di bagi 

menjadi menjadi 2 kelompok yaitu tumor testis sel germinal (GCT) dan tumor 

testis sel non germinal (NGCT). GCT dalam klasifikasi WHO meliputi tumor 

seminoma dan non-seminoma, sedangkan NGCT meliputi tumor sel leydig, tumor 

sel sertoli dan gonadoblastoma. 

Tumor traktus Urogenitaliaia termasuk tumor testis merupakan 

keganasan yang sering dijumpai di tempat praktek sehari-hari yang mungkin tidak 

terdiagnosis karena kurangnya kewaspadaan dalam mengenali penyakit ini 

(Umbas, 2000). Beberapa faktor risiko untuk berkembangnya tumor testis antara 

lain: sindrom disgenesis testis, riwayat keluarga yang menderita tumor testis, 

riwayat tumor testis kontralateral dan Intratubular Germinal Cell In situ (GCNIS) 

(European Association of Urology, 2015). 

Dalam kurun waktu 40 tahun terakhir, angka kejadian tumor testis di 

seluruh dunia meningkat dua kali lipat. Angka tertinggi tumor testis berturut-turut 
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terjadi di negara Skandinavia, Eropa Barat, dan Australia-Selandia Baru 

dan terendah di Afrika dan Asia (Weijl et al., 2000). Berdasarkan data dari The  

American Cancer Society (ACS), angka kejadian tumor testis di Amerika Serikat 

pada dekade terakhir meningkat sebanyak 1,2% per tahun, namun tidak 

meningkatkan angka kematian. Pada tahun 2016 angka kasus baru tumor testis 

sebanyak 8720 kasus. The ACS mengestimasikan angka kematian pada tahun 

yang sama sebanyak 380 kasus. Di Indonesia belum ditemukan angka pasti 

prevalensi mengenai tumor testis. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Feddy Febrianto Manurung 

pada tahun 2015 diketahui prevalensi tumor testis di RSUP Dr. Moh. Hoesin 

Palembang periode 1 Januari 2009 – 31 Desember 2013 adalah 0,14%. Tumor 

testis ditemukan pada usia 1–82 tahun, kejadian tumor testis paling banyak 

ditemukan pada kelompok umur 25-36 tahun. Seminoma merupakan tumor testis 

yang paling banyak terjadi (43%).  

Berdasarkan keterangan di atas, banyak hal yang menjadikan tumor testis 

penting dalam dunia medis, diantaranya adalah gejala klinis dan dan diagnosis 

banding yang beragam sehingga sulit terdiagnosis, membutuhkan pemeriksaan 

USG, MRI atau pemeriksaan histopatologi dalam hal penegakkan diagnosis. 

Tumor testis berkaitan dengan infertilitas dan dapat menurunkan kualitas hidup 

penderita. Diharapkan melalui penelitian ini didapatkan informasi yang berguna 

baik bagi tenaga medis maupun masyarakat untuk mengetahui prevalensi tumor 

testis, mengenali gejala-gejala dan faktor risiko tumor testis, sehingga 

kewaspadaan terhadap tumor testis dapat ditingkatkan. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

1.2.1. Apasaja karakteristik klinis dan histopatologi tumor testis di RSUP Dr. 

Moh. Hoesin Palembang tahun 2012-2016? 
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1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran dan karakteristik tumor testis di RSUP Dr. Moh. 

Hoesin Palembang pada tahun 2012-2016. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Mengidentifikasi pasien tumor testis di RSUP Dr. Moh. Hoesin 

Palembang pada tahun 2012-2016. 

1.3.2.2. Mengidentifikasi umur pasien tumor testis di RSUP Dr. Moh. Hoesin 

pada tahun 2012-2016. 

1.3.2.3. Mengidentifikasi gejala klinis pada pasien di RSUP Dr. Moh. Hoesin 

pada tahun 2012-2016. 

1.3.2.4. Mengidentifikasi faktor risiko pada pasien tumor testis di RSUP Dr. 

Moh. Hoesin pada tahun 2012-2016. 

1.3.2.5. Menganalisis karakteristik histopatologi pada pasien tumor testis di 

RSUP Dr. Moh. Hoesin pada tahun 2012-2016. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai landasan teori tentang tumor 

testis di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang. Serta dapat dijadikan sebagai bahan 

dan kerangka berfikir untuk langkah penelitian tentang tumpr testis di Palembang 

dalam aspek faktor risiko, proses perjalanan penyakit dan lainnya di kemudian 

hari. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini digunakan sebagai bahan pertimbangan bagi instansi 

kesehatan yang terkait dalam memberikan edukasi, promotif, preventif dan 

pemeriksaan dini kepada masyarakat setelah mengetahui angka kejadian, gejala 

klinis, faktor risiko dan karakteristik histologi tumor testis. 
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