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ABSTRAK 
 

KARAKTERISTIK KLINIKOPATOLOGI PASIEN LIMFOMA 

MALIGNA DI BAGIAN/KSM PATOLOGI ANATOMI 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

(Fadiya Hanifati, Desember 2022, 103 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Limfoma maligna merupakan keganasan hematologi yang 

berpotensi menyebar ke KGB dan organ lainnya. Limfoma maligna 

diklasifikasikan limfoma Hodgkin (HL) dan limfoma non-Hodgkin (NHL), 

dengan NHL lebih banyak ditemukan dibanding HL. Penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui karakteristik klinikopatologi dari pasien limfoma maligna di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan desain cross-sectional yang 

dilakukan bulan Oktober-November 2022 dengan pengambilan sampel secara 

total sampling. Sampel penelitian ini adalah data yang telah didiagnosis secara 

histopatologi sebagai limfoma maligna di rekam medik Bagian/KSM Patologi 

Anatomi dan instalasi rekam medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

pada periode Januari 2019-Desember 2021. Data dari rekam medik akan diolah 

menggunakan aplikasi SPSS 26 dalam bentuk tabel dan narasi. 

Hasil: Dari 101 sampel yang terdiagnosis limfoma maligna, terdapat 94 sampel 

(93,1%) NHL dan 7 sampel (6,9%) HL. Pasien limfoma maligna banyak 

ditemukan pada usia >60 tahun (28,7%) dan berjenis kelamin laki-laki (59,4%). 

Lokasi tumor banyak ditemukan nodal (53,5%), ukuran tumor <10 cm (93,1%), 

dan terapi yang banyak diberikan adalah kemoterapi (96,0%). Tipe NHL yang 

paling banyak ditemukan adalah DLBCL (72,3%). Pada HL, tipe yang sering 

ditemukan adalah NSCHL (57,1%). 

Simpulan: Limfoma maligna yang banyak ditemukan adalah NHL dengan 

subtipe terbanyak yaitu DLBCL. Subtipe HL yang terbanyak adalah NSCHL. 

Pada NHL dan HL banyak ditemukan pada laki-laki, lokasi tumor nodal, ukuran 

tumor <10 cm, dan terapi yang diberikan adalah kemoterapi. NHL banyak 

ditemukan pada usia >60 tahun dan HL banyak pada usia <20 tahun dan 21-30 

tahun. 

Kata Kunci: Limfoma Hodgkin, limfoma non-Hodgkin, karakteristik, 

histopatologi.  
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ABSTRACT 

 

CLINICOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PATIENT 

WITH MALIGNANT LYMPHOMA IN ANATOMICAL 

PATHOLOGY DEPARTMENT/MEDICAL STAFF GROUP RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 

(Fadiya Hanifati, December 2022, 103 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: Malignant lymphoma is a hematological malignancy that has the 

potential to spread to the lymph nodes and other organs. Malignant lymphomas 

are classified as Hodgkin Lymphoma (HL) and non-Hodgkin Lymphoma (NHL), 

with NHL being more common than HL. This study was conducted to determine 

the clinicopathological characteristics of malignant lymphoma patients at RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

Method: This type of research is descriptive with a cross-sectional design 

conducted in October-November 2022 with total sampling as a sample. The 

sample of this study was data that had been diagnosed histopathologically as 

malignant lymphoma in the medical records of the Anatomical Pathology 

Department/Medical Staff Group and the medical record installation of RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang in the period January 2019-December 2021. Data 

from medical records will be processed using the SPSS 26 application in the form 

of tables and narratives.  

Result: Of the 101 samples diagnosed with malignant lymphoma, there were 94 

samples (93.1%) NHL and 7 samples (6.9%) HL. Malignant lymphoma patients 

were mostly found at the age >60 years (28.7%) and were male (59.4%). Most of 

the tumor sites were nodal (53.5%), tumor size <10 cm (93.1%), and the most 

common therapy was chemotherapy (96.0%). The most common type of NHL 

was DLBCL (72.3%). In HL, the type that is often found is NSCHL (57.1%).  

Conclusion: The most frequently found malignant lymphoma is NHL with the 

most subtype, namely DLBCL. The most abundant HL subtype is NSCHL. In 

NHL and HL most commonly found in males, the location of the tumor is nodal, 

the size of the tumor is <10 cm, and the therapy given is chemotherapy. NHL is 

mostly found at the age of >60 years and HL is found at the age of <20 years and 

21-30 years.  

Keywords: Hodgkin lymphoma, non-Hodgkin lymphoma, characteristics, 

histopathology.  
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KARAKTERISTIK KLINIKOPATOLOGI PASIEN LIMFOMA MALIGNA DI 

BAGIAN/KSM PATOLOGI ANATOMI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 
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Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 26 Desember 2022  

Fadiya Hanifati, dibimbing oleh dr. Aspitriani, Sp.PA dan dr. Nia Savitri Tamzil, 
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xx + 103 halaman, 21 tabel, 26 gambar, 8 lampiran 

Limfoma maligna merupakan keganasan hematologi yang berpotensi menyebar ke 

kelenjar getah bening (KGB) dan organ lainnya. Limfoma maligna 

diklasifikasikan limfoma Hodgkin (HL) dan limfoma Hodgkin (NHL), dengan 

NHL lebih banyak ditemukan dibanding HL. Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui karakteristik klinikopatologi dari pasien limfoma maligna di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan 

desain cross-sectional yang dilakukan pada bulan Oktober-November 2022 

dengan pengambilan sampel secara total sampling. Sampel penelitian ini adalah 

data yang telah didiagnosis secara histopatologi sebagai limfoma maligna di 

rekam medik Bagian/KSM Patologi Anatomi dan instalasi rekam medik RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode Januari 2019-Desember 2021. 

Data dari rekam medik akan diolah menggunakan aplikasi SPSS 26 dalam bentuk 

tabel dan narasi. Dari 101 sampel yang terdiagnosis limfoma maligna, terdapat 94 

sampel (93,1%) NHL dan 7 sampel (6,9%) HL. Tipe NHL yang paling banyak 

ditemukan adalah Diffuse Large B-Cell Lymphoma (DLBCL) (72,3%). Pada HL, 

tipe yang sering ditemukan adalah Nodular Sclerosis Classic Hodgkin Lymphoma 

(NSCHL) (57,1%). Penyebab terjadinya limfoma maligna dikaitkan dengan faktor 

lingkungan dan sistem imun. Pasien dengan permasalahan sistem imun 

meningkatkan risiko terjadi limfoma maligna. Usia limfoma maligna banyak 

ditemukan >60 tahun (28,7%). Hal ini berkaitan dengan penurunan sistem imun 

pada usia lanjut. Penurunan sistem imun mengakibatkan terjadinya perubahan 

pada kromosom dan gen yang menyebabkan adanya abnormalitas pada produksi 

sel-sel limfoid sehingga terjadi limfoma. Kemudian pasien limfoma maligna lebih 

banyak berjenis kelamin laki-laki (59,4%). Hal ini berkaitan dengan produksi 

hormon estrogen pada tubuh yang memiliki peran dalam mengerahkan efek 

signifikan pada proliferasi sel, apoptosis, produksi sitokin, dan diferensiasi sel 

hematopoietik sehingga risiko mengalami limfoma maligna menjadi lebih rendah, 

dan secara fisiologis perempuan memiliki hormon estrogen lebih tinggi dibanding 

laki-laki sehingga risiko limfoma maligna pada perempuan lebih rendah. Lokasi 

tumor banyak ditemukan nodal (53,5%). Penentuan lokasi tumor nodal ataupun 

ekstranodal bertujuan untuk menentukan prognosis dari limfoma maligna, dengan 
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limfoma maligna yang berlokasi nodal memiliki prognosis yang jauh lebih baik. 

Ukuran tumor ditemukan paling banyak <10 cm (93,1%). Penentuan ukuran 

tumor tidak termasuk ke dalam skor penentu prognosis limfoma maligna, tapi 

menentukan tumor di stadium awal HL dapat membantu dalam menentukan terapi 

yang tepat untuk pasien. Terapi yang banyak diberikan adalah kemoterapi 

(96,0%). Kemoterapi dijadikan lini pertama untuk pengobatan limfoma maligna, 

dengan berbagai kombinasi regimen yang disesuaikan dengan kondisi pasien. 

Dapat disimpulkan bahwa limfoma maligna yang banyak ditemukan adalah NHL 

dengan subtipe terbanyak yaitu DLBCL. Subtipe HL yang terbanyak adalah 

NSCHL. Pada NHL dan HL banyak ditemukan pada laki-laki, lokasi tumor nodal, 

ukuran tumor <10 cm, dan terapi yang diberikan adalah kemoterapi. NHL banyak 

ditemukan pada usia >60 tahun dan HL banyak pada usia <20 tahun dan 21-30 

tahun. 

Kata Kunci: Limfoma Hodgkin, limfoma non-Hodgkin, karakteristik, 

histopatologi.  
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SUMMARY 

 

CLINICOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PATIENT WITH 

MALIGNANT LYMPHOMA IN ANATOMICAL PATHOLOGY 

DEPARTMENT/MEDICAL STAFF GROUP RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG 

Scientific Paper in the form of Skripsi, December 26, 2022 

Fadiya Hanifati, supervised by dr. Aspitriani, Sp.PA and dr. Nia Savitri Tamzil, 

M. Biomed  

General Practitioner Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University  

xx + 103 pages, 21 tables, 26 figures, 8 attachments 

Malignant lymphoma is a hematological malignancy that has the potential to 

spread to the lymph nodes and other organs. Malignant lymphomas are classified 

as HL and NHL, with NHL being more common than HL. This study was 

conducted to determine the clinicopathological characteristics of malignant 

lymphoma patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. This type of 

research is descriptive with a cross-sectional design conducted in October-

November 2022 with total sampling as a sample. The sample of this study was 

data that had been diagnosed histopathologically as malignant lymphoma in the 

medical records of the Anatomical Pathology Department/Medical Staff Group 

and the medical record installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

in the period January 2019-December 2021. Data from medical records will be 

processed using the SPSS 26 application in the form of tables and narratives. 

From 101 samples diagnosed with malignant lymphoma, there were 94 samples 

(93.1%) NHL and 7 samples (6.9%) HL. The most common type of NHL is 

Diffuse Large B-Cell Lymphoma (DLBCL) (72.3%). In HL, the type that is often 

found is Nodular Sclerosis Classic Hodgkin Lymphoma (NSCHL) (57.1%). The 

cause of malignant lymphoma is associated with environment factors and the 

immune system. Patients with immunocompromised increasing risk of malignant 

lymphoma. The age of malignant lymphoma was found to be >60 years (28.7%). 

This is related to a decrease in the immune system in old age. The decline in the 

immune system results in changes in chromosomes and genes that cause 

abnormalities in the production of lymphoid cells resulting in lymphoma. Then 

the malignant lymphoma patients were more male (59.4%). This is related to the 

production of the hormone estrogen in the body which has a role in exerting a 

significant effect on cell proliferation, apoptosis, cytokine production, and 

differentiation of hematopoietic cells so that the risk of experiencing malignant 

lymphoma is lower, and physiologically women have a higher estrogen hormone 

than men. men so that the risk of malignant lymphoma in women is lower. Most 

of the tumor sites were nodal (53.5%). Determination of the location of the tumor 

nodal or extranodal aims to determine the prognosis of malignant lymphoma, with 
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nodally located malignant lymphoma has a much better prognosis. Most of the 

tumor sizes were <10 cm (93.1%). Determination of tumor size is not included in 

the prognostic score for malignant lymphoma, but determining the tumor at an 

early stage of HL can assist in determining the appropriate therapy for the patient. 

The therapy that was mostly given was chemotherapy (96.0%). Chemotherapy is 

used as the first line for the treatment of malignant lymphoma, with various 

combinations of regimens that are adapted to the patient's condition. It can be 

concluded that the most frequently found malignant lymphoma is NHL with the 

most subtype is DLBCL. The most common HL subtype is NSCHL. NHL and HL 

are mostly found in males, the location of the tumor is nodal, the size of the tumor 

is <10 cm, and the therapy given is chemotherapy. NHL is mostly found at the age 

of >60 years and HL is found at the age of <20 years and 21-30 years.  

Keywords: Hodgkin lymphoma, non-Hodgkin lymphoma, characteristics, 

histopathology. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Limfoma maligna merupakan keganasan hematologi dengan karakteristik 

monoklonal, proliferasi neoplastik leukosit asal limfoid yang membentuk massa di 

kelenjar getah bening yang terlibat dan/atau di jaringan lain.1 Secara umum, 

limfoma maligna diklasifikasikan menjadi dua, yaitu limfoma Hodgkin (HL) dan 

limfoma non-Hodgkin (NHL).2 HL adalah keganasan yang berasal dari limfosit B, 

dan sedikit kasus dari limfosit T.3 NHL adalah keganasan yang berasal dari 

limfosit B, limfosit T, atau sel NK.4 Perbedaan khas dari kedua limfoma tersebut 

adalah pada HL terdapat sel Reed-Stenberg, sedangkan pada NHL tidak ada.2  

Berdasarkan data GLOBOCAN 2020, NHL menempati urutan ke-12 dan 

HL menempati urutan ke-26 kasus kanker terbanyak di seluruh dunia. Terdata 

sebanyak 544.352 (2,8%) kasus baru NHL dan 83.087 (0,43%) kasus baru HL di 

seluruh dunia, kemudian sebanyak 259.793 (2,6%) angka kematian kasus NHL 

dan 23.376 (0,23%) angka kematian kasus HL. Di kawasan Asia didapatkan 

jumlah kasus baru NHL sebanyak 241.270 (44,3%) dan kasus baru HL sebanyak 

31.742 (38,2%), kemudian sebanyak 133.407 (51,4%) angka kematian kasus NHL 

dan 11.079 (47,4%) angka kematian kasus HL. Di Indonesia sebanyak 16.125 

(43,5%) kasus baru NHL dan 1.188 (37,2%) kasus baru HL dibandingkan dengan 

negara Asia Tenggara lainnya, kemudian sebanyak 9.024 (42,8%) angka kematian 

kasus NHL dan 363 (35,7%) angka kematian kasus HL.5 Berdasarkan Riskesdas 

tahun 2013, prevalensi limfoma maligna di Indonesia adalah 0,06%.6 Dari 

penelitian Zulfikar, terdata pasien HL di Bagian/KSM Patologi Anatomi RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2016-2021 sebanyak 31 orang.7 

Angka kejadian kasus HL dan NHL juga berbeda pada tiap kelompok usia. 

Dari penelitian yang dilakukan Wibawa dkk (2020) di RSUP Sanglah Denpasar 

pada tahun 2018, didapatkan pasien limfoma maligna sebanyak 71 orang dengan 

jumlah pasien rentang usia 61-70 tahun sebanyak 15 orang (21,1%).8 Kemudian 
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dari penelitian Nolan dkk (2020) di RSUP Sanglah Denpasar pada periode 2016-

2018 didapatkan pasien NHL sebanyak 134 orang dengan 97 orang (72,4%) 

berusia di bawah 65 tahun.9 Berdasarkan Kemenkes RI (2015), risiko NHL akan 

meningkat pada usia 60 tahun ke atas, sedangkan risiko HL banyak terjadi pada 

rentang usia 15-30 tahun dan usia 55 tahun ke atas.6 

Dari kedua tipe limfoma maligna, HL dan NHL dibagi lagi menjadi 

beberapa subtipe. Berdasarkan WHO (2017) HL secara histologi dibagi menjadi 

dua tipe mayor yaitu Nodular Lymphocyte Predominant HL (NLPHL) dan Classic 

HL (CHL). Kemudian tipe CHL dibagi menjadi beberapa subtipe antara lain: 

Nodular Sclerorsis CHL (NSCHL), Lymphocyte-Rich CHL (LRCHL), Mixed 

Cellularity CHL (MCCHL), dan Lymphocyte-Depleted CHL (LDCHL).10 

Klasifikasi NHL oleh Kemenkes (2015) yang merupakan penyederhanaan dari 

WHO (2017) membagi NHL menjadi dua tipe mayor yaitu Mature B-Cell 

Neoplasm dan Mature T-Cell and NK-Cell Neoplasm. Mature B-cell Neoplasm 

dan Mature T-Cell and NK-Cell Neoplasm tersebut dibagi lagi menjadi beberapa 

subtipe oleh WHO (2017).6,10 Menurut Kaseb dkk (2022), CHL merupakan 95% 

subtipe yang sering ditemukan pada HL.11 National Cancer Data Base mendata 

596.476 orang di Amerika didiagnosis NHL, dengan subtipe terbanyak yaitu 

Diffuse Large-B Cell Lymphoma (DLBCL) (32,5%). Menurut Wibawa dkk (2020) 

subtipe terbanyak untuk HL adalah CHL sebanyak 3 kasus (4,2%) dan subtipe 

NHL terbanyak adalah DLBCL sebanyak 42 kasus (59,2%).8 

Tiap tipe dari limfoma maligna tersebar pada beberapa lokasi di tubuh. 

Menurut Wibawa dkk (2020) dari 71 sampel limfoma maligna didapat tumor 

nodus limfa colli merupakan lokasi tumor nodal terbanyak yaitu sebanyak 10 

orang (14,1%), sedangkan tumor tonsil merupakan lokasi tumor ekstranodal 

terbanyak yaitu sebanyak 9 orang (12,7%).8 Menurut Kemenkes RI (2015), 

distribusi lokasi tumor HL paling banyak ditemukan pada kepala dan leher.6 

Menurut penelitian Nolan dkk (2020) dari 134 sampel didapat distribusi lokasi 

tumor NHL paling banyak yaitu pada leher yaitu sebanyak 33 orang (24,6%).9 

Berdasakarkan klasifikasi Lugano, ukuran limfoma maligna lebih dari 10 cm 
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dinyatakan sebagai bulky tumor. Klasifikasi ukuran tumor yang tepat dapat 

membantu dalam menentukan terapi yang tepat untuk pasien.12  

Pada limfoma maligna, terdapat beberapa terapi yang diberikan sesuai 

dengan kondisi masing-masing pasien yaitu kemoterapi, radioterapi, atau 

transplantasi sumsum tulang. Kemoterapi merupakan salah satu pengobatan yang 

diberikan pada pasien limfoma maligna, baik HL maupun NHL.13 Terapi HL 

disesuaikan dengan stadium, dengan kemoterapi BEACOPP diberikan pada 

stadium lanjut.14 Salah satu kemoterapi NHL adalah rituximab yang 

dikombinasikan dengan kemoterapi lain seperti bendamustin ataupun R-CVP.15,16 

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 

karakteristik klinikopatologi antara HL dan NHL. Selain itu penelitian mengenai 

karakteristik klinikopatologi limfoma maligna masih sedikit, terutama di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Hal ini menjadi alasan peneliti melakukan 

penelitian mengenai karakteristik klinikopatologi pasien limfoma maligna di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2021. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik klinikopatologi dari pasien limfoma maligna di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2021? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui karakteristik klinikopatologi dari pasien limfoma maligna di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi usia pasien limfoma maligna di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode tahun 2019-2021. 

2. Mengetahui distribusi jenis kelamin pasien limfoma maligna di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2021. 

3. Mengidentifikasi gambaran histopatologi dari limfoma maligna di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2021. 
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4. Mengetahui distribusi lokasi tumor limfoma maligna di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2021. 

5. Mengetahui distribusi ukuran tumor limfoma maligna di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2021. 

6. Mengetahui terapi untuk pasien limfoma maligna di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode tahun 2019-2021. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

pengetahuan mengenai karakteristik klinikopatologi dari limfoma maligna di 

Bagian/KSM Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan ilmiah bagi klinisi 

mengenai karakteristik klinikopatologi limfoma maligna sehingga dapat 

menentukan tatalaksana yang tepat untuk pasien. 

1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi wawasan dan sumber 

informasi bagi masyarakat mengenai karakteristik klinikopatologi limfoma 

maligna. 
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