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PROFIL DAN GAMBARAN HISTOPATOLOGI TERATOMA
MATUR DI DEPARTEMEN PATOLOGI ANATOMI
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Leonardus Kolong, Januari 2014, 54 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar Belakang: Teratoma matur adalah tumor langka yang terdiri dari berbagai
tipe sel dan jaringan, yang berasal dari ketiga lapisan germinal. Tumor ini biasa
ditemukan sepanjang garis tengah tubuh dan dapat terjadi pada berbagai usia.
Sejauh ini, penelitian tentang profil (usia, jenis kelamin, lokasi) dan gambaran
histopatologi (lapisan germinal) tumor tersebut belum banyak dilakukan, terutama
di Indonesia. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui profil, gambaran
histopatologi, dan angka kejadian teratoma matur yang terdiagnosis di
Departemen Patologi Anatomi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan studi deskriptif observasional terhadap 254
kasus teratoma matur yang terdiagnosis pada periode Januari 2008-Desember
2012 di Departemen Patologi Anatomi.

Hasil:. Kasus teratoma matur terbanyak ditemukan pada kelompok usia 20-29
tahun. Tumor ini ditemukan pada tujuh lokasi berbeda, yaitu ovarium (92,91%),
testis (0,79%), sakrokoksigeal (1,57%), mediastinum (1,79%), abdomen (1,8%),
mata (1,97%), dan ginjal (0,79%). Ratio laki-laki dan perempuan berbeda untuk
tiap-tiap lokasi tumor. Sel dan jaringan dalam tumor paling banyak berasal dari
ektoderm (100%), diikuti mesoderm (96%) dan endoderm (42,5%). Pada
penelitian ini, prevalensi teratoma matur adalah 0.51%.

Kesimpulan: Teratoma matur paling sering terjadi pada wanita, usia reproduktif,
dan paling banyak ditemukan pada ovarium. Derivat lapisan ektoderm ditemukan
pada semua kasus.

Kata Kunci: feratoma matur, prevalensi, epidemiologi, lapisan germinal



PROFILE AND HISTOPATHOLOGICAL FEATURE OF
MATURE TERATOMA IN THE ANATOMICAL
PATHOLOGY DEPARTMENT OF
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Leonardus Kolong, January 2014, 54 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

ABSTRACT

Background: Mature teratoma is a rare tumour which consists of multiple cell
types and tissues derived from three germinal layers. This tumour is usually found
in the midline of the body, and occurs at any age. There are only few studies that
have been conducted so far to describe profile (age, sex, location) and
histopathological feature (germinal layer), especially in Indonesia. The aim of this
study is to identify profile, histopathological feature, and prevalence of mature
teratoma diagnosed at Anatomical Pathology Department of Mohammad Hoesin
General Hospital, Palembang.

Methods: This is an observational descriptive study on 254 cases of mature
teratoma which is diagnosed during the period from January 2008 to December
2010 at Anatomical Pathology Department.

Results: The highest occurence of mature teratoma was found in 20-29 years of
age. This tumour was encountered in seven different locations: ovary (92.91%),
testicle (0.79%), saccrococcygeal (1.57%), mediastinum (0.79%), abdomen
(1.8%), eye (1.97%), and kidney (0.79%). Male to female ratio was different for
each location. Cells and types within the tumour mostly derived from ectoderm
(100%), followed by mesoderm (97.6%) and endoderm (42.5%)).

Conclusion: Mature teratoma mostly occurs in women, at the reproductive age,
and in the ovary. Ectoderm derivative was found in all cases.

Keywords: mature teratoma, prevalence, epidemiology, germ layer
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BAB I s
PENDAHULUAN '

1.1. Latar Belakang

Teratoma adalah tumor yang berasal dari sel germinal dan mengandung
derivat tiga lapisan germinal yang berbeda (Giordano ef al,2009). Sel-sel tumor
pada teratoma berasal dari ketiga lapisan embrional, ektoderm, mesoderm dan
endoderm. Secara umum, pembagian jenis teratoma meliputi : (1) teratoma matur,
(2) teratoma imatur, dan (3) teratoma monodermal atau highly-specialized.
(Talerman dan Vang, 2011). '

Oleh karena teratoma berasal dari sel totipotensial, menurut Hamilton
(2012), umumnya tumor ini ditemukan di daerah midline atau paraxial, yaitu:
sacrococcygeal (57%), gonadal (29%), mediastinal (7%), retroperitoneal (4%),
servikal (3%), dan intrakranial (3%) (Hamilton, 2012).

Beberapa penelitian telah menerangkan angka kejadian dari jenis-jenis
teratoma yang telah disebutkan diatas. Teratoma sakrokoksigeal —merupakan
tumor pada neonatus yang paling sering ditemukan dengan angka kejadian 1 per
20.000-40.000 kelahiran, dimana 75% dari kasus merupakan teratoma matur
(Kumar et al,2005). Di gonad, sekitar 95% dan seluruh tumor sel germinal pada
ovarium adalah teratoma, sedangkan pada testikular sekitar 4 - 9% (Ulbright,
2005; Ueno, ef al, 2004). Teratoma matur pada daerah mediastinal cukup langka,
hanya 8% dari seluruh tumor yang ditemukan pada daerah ini (Lewis, 1983). Di
Indonesia, pada tahun 1970 — 1990 dilakukan operasi terhadap 137 kasus tumor
mediastinum, dan 32% diantaranya adalah teratoma (Perhimpunan Dokter Paru
Indonesia, 2003).

Di Indonesia, belum banyak penelitian tentang teratoma yang dilakukan.
Kasus ini sendiri pun masih terkesan asing bagi masyarakat Indonesia, bahkan di
kalangan mahasiswa, khususnya mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya. Padahal pengetahuan akan kasus ini sangat dibutuhkan, baik untuk
diagnosis dan penanganan pasien, ataupun untuk edukasi masyarakat yang masih

percaya bahwa teratoma berkaitan dengan hal-hal mistis.



Satu hal yang penting adalah data-data epidemiologi tentang teratoma di
Indonesia masih sangat minim. Padahal data epidemiologi diperlukan dalam
proses diagnosa suatu penyakit dan juga dapat menjadi acuan untuk penerapan
suatu kebijakan. Mengingat hal tersebut, penulis merasa perlu mengajukan
penelitian untuk memperoleh data epidemiologi teratoma matur, khususnya di

Departemen Patologi Anatomi RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana angka kejadian, profil, dan gambaran histopatologi dari kasus-
kasus teratoma matur di Departemen Patologi Anatomi RSUP dr. Mohammad

Hoesin Palembang untuk periode Januari 2008 — Desember 2012?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui profil dan gambaran histopatologi teratoma matur yang
didiagnosis di Departemen Patologi Anatomi RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang pada periode Januari 2008 - Desember 2012.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui angka kejadian teratoma matur di Departemen Patologi Anatomi
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2008-2012.

2. Mengetahui distribusi frekuensi teratoma matur berdasarkan lokasi.

3. Mengetahui distribusi frekuensi teratoma matur berdasarkan umur

5. Mengetahui distribusi frekuensi teratoma matur berdasarkan jenis kelamin

4. Mengetahui gambaran histopatologi tentang lapisan germinal teratoma matur

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi Pengembangan limu
- Menyajikan data dasar berupa data prevalensi distribusi jenis tumor,

karakteristik penderita teratoma matur, serta asal lapisan germinal dari gambaran

histopatologi kasus teratoma matur.



- Menjadi acuan untuk penelitian lebih lanjut tentang teratoma matur.

1.4.2 Bagi Institusi, Khususnya Fakultas Kedokteran
- Memberikan kontribusi data dan informasi tentang teratoma matur bagi Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya dan Departemen Patologi Anatomi RSUP dr.

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2008-Desember 2012.

1.4.3 Bagi Peneliti
- Menambah pengalaman dalam melakukan penelitian, dan sebagai proses

pembelajaran dalam penulisan karya ilmiah.
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