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ABSTRAK 

 

KARAKTERISTIK PASIEN DAN FAKTOR YANG MEMENGARUHI 

ANGKA KETAHANAN HIDUP PADA KEJADIAN TUMOR 

MEDIASTINUM DI RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK TAHUN 2018-2023: 

A SURVIVAL ANALYSIS 

 

 

Oleh 

 

Dita Noviyanda Saerulloh 

 

 

Latar Belakang: Tumor mediastinum merupakan kasus jarang dengan insidensi 

yang meningkat dan angka kematian yang tinggi, namun studi terkait ketahanan 

hidup tumor mediastinum masih terbatas, terutama di Indonesia. Penelitian ini 

bertujuan menganalisis karakteristik pasien dan faktor yang memengaruhi angka 

ketahanan hidup pada kejadian tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

tahun 2018-2023. 

Metode: Studi retrospektif pada 61 pasien terdiagnosis tumor mediastinum 

menggunakan data rekam medis. Analisis ketahanan hidup dianalisis menggunakan 

Kaplan-Meier dan Log-rank. Hubungan antara variabel bebas dengan ketahanan 

hidup dianalisi menggunakan uji Cox regresi. 

Hasil: Sebagian besar pasien berusia 20-29 tahun (median 29±17,6 tahun) dengan 

dominasi laki-laki (57,4%). Tumor paling sering ditemukan di mediastinum 

anterior, dengan timoma sebagai jenis terbanyak dan pembedahan sebagai terapi 

utama. Sebanyak 83,6% pasien mengalami penyulit, sementara metastasis terjadi 

pada 18%. Gejala respiratorik menjadi keluhan utama. Angka ketahanan hidup 

sebesar 62% (mean survival 34 bulan 20 hari), dengan perbedaan signifikan didapat 

berdasarkan lokasi tumor dan jenis terapi. Hubungan antara variabel bebas (usia, 

jenis kelamin, lokasi tumor, klasifikasi histopatologi, jenis terapi, penyulit, dan 

metastasis) dengan ketahanan hidup belum dapat dianalisis karena asumsi 

proportional hazard (PH) belum terpenuhi. 

Simpulan: Terdapat perbedaan signifikan pada angka ketahanan hidup berdasarkan 

lokasi tumor dan jenis terapi pada pasien tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain kohort dengan 

pemantauan aktif, pencatatan EMR yang lebih terstandardisasi, serta model statistik 

alternatif jika asumsi proportional hazard tidak terpenuhi. 

 

Kata Kunci: Tumor Mediastinum, Ketahanan Hidup, Karakteristik. 
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ABSTRACT 

 

PATIENT CHARACTERISTICS AND FACTORS AFFECTING 

SURVIVAL RATE IN MEDIASTINAL TUMOR CASES AT DR. H. 

ABDUL MOELOEK REGIONAL GENERAL HOSPITAL IN 2018–2023: A 

SURVIVAL ANALYSIS 

 

By 

 

Dita Noviyanda Saerulloh 

 

Background: Mediastinal tumors were rare cases with increasing incidence and 

high mortality rates. However, studies regarding the survival of mediastinal tumor 

patients remained limited, especially in Indonesia. This study aimed to analyze 

patient characteristics and factors affecting the survival rate in mediastinal tumor 

cases at Dr. H. Abdul Moeloek Regional General Hospital from 2018 to 2023. 

Methods: A retrospective study was conducted on 61 patients diagnosed with 

mediastinal tumors using medical record data. Survival analysis was performed 

using Kaplan-Meier and Log-rank tests. The relationship between independent 

variables and survival was analyzed using the Cox regression test. 

Results: Most patients were aged 20–29 years (median 29±17,6 years), with a male 

predominance (57.4%). Tumors were most commonly located in the anterior 

mediastinum, with thymoma being the most frequent type and surgery as the 

primary therapy. Complications occurred in 83.6% of patients, while metastases 

were found in 18%. Respiratory symptoms were the most common complaint. The 

survival rate was 62% (mean survival time: 34 months and 20 days), with 

significant differences found based on tumor location and type of therapy. The 

association between independent variables (age, sex, tumor location, 

histopathological classification, type of therapy, complications, and metastases) 

and survival could not be analyzed due to the unmet proportional hazard (PH) 

assumption. 

Conclusion: There are significant differences in survival rates based on tumor 

location and type of therapy among mediastinal tumor patients at Dr. H. Abdul 

Moeloek Hospital. Future studies are recommended to use a cohort design with 

active follow-up, standardized EMR documentation, and alternative statistical 

models if the proportional hazard assumption is not met. 

 

Keywords: Mediastinal Tumor, Survival, Characteristics. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN  

 

 

1.1 Latar Belakang 

Tumor mediastinum merupakan lesi yang jarang ditemukan dalam praktik 

klinis sehari-hari. Namun, selama empat dekade terakhir, terdapat peningkatan 

signifikan mengenai kejadian tumor mediastinum ganas (Sweilh et al., 2023). 

Meskipun jarang, kejadian tumor mediastinum juga memberikan angka 

kematian yang tinggi dari keseluruhan pasien dengan massa mediastinum 

(Fachrull, 2020). Prevalensi kasus tumor mediastinum di Indonesia masih 

belum terakumulasi secara keseluruhan dan penelitian serta literatur mengenai 

tumor mediastinum di Indonesia pun masih tergolong sedikit (Amin, 2013). 

Pada penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. M Djamil Padang periode 2015-

2019, terdata 95 pasien yang didiagnosis dengan tumor mediastinum (Atirah et 

al., 2020). Adapun dalam penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. Hasan 

Sadikin Bandung pada tahun 2011-2016, terdapat 82 kasus pasien dengan 

tumor mediastinum (Giovani et al., 2018). Sementara itu, berdasarkan data 

sebelumnya yang diambil oleh Singh et al. (2016) di Rumah Sakit Cipto 

Mangonkusumo pada tahun 2000-2009, di antara 113 pasien dengan massa 

mediastinum, terdapat 50 kasus pasien dengan tumor mediastinum.  

 

Tumor mediastinum dapat bersifat primer maupun hasil metastasis dari lokasi 

lain. Tumor hasil metastasis atau disebut secondary mediastinal tumors lebih 

sering ditemukan dibandingkan dengan tumor mediastinum primer (Giovani et 

al., 2018). Pada penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang, oleh 

Atirah et al. (2020), lokasi tumor paling banyak adalah di rongga anterior. Hal 
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ini sesuai dengan pernyataan yang disebutkan oleh Dutta et al. pada tahun 2014 

di Gauhati Medical College and Hospital, beberapa tumor mediastinum 

melibatkan 2 hingga 3 lokasi ruang mediastinum, namun, lokasi terbanyak 

ditemukan massa adalah pada mediastinum anterior. Pada lima puluh orang 

yang diteliti, sebanyak 50% ditemukan tumor di bagian mediastinum anterior, 

33,4% di mediastinum posterior, dan 16,6% di mediastinum medial.  

 

Tumor mediastinum dibedakan lagi berdasarkan gambaran histopatologinya. 

Massa di mediastinum anterior terdiri dari timoma, limfoma, tumor sel 

germinal, lesi tiroid dan paratiroid. Massa di mediastinum medial terdiri dari 

kista kongenital, limfoma dan tumor metastatik. Adapun Massa di mediastinum 

posterior terdiri dari limfoma, tumor neurogenik dan mesenkim (Aroor et al., 

2014 dan Al-Khalifa et al., 2020). Dari penelitian yang telah dilakukan di 

RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung oleh Giovani et al. (2018), frekuensi paling 

tinggi berdasarkan gambaran histopatologi yang ditemukan adalah massa di 

mediastinum anterior berjenis sel epitel atau timoma (68,4%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di Kasturba Medical College Hospital India, 

oleh Aroor et al. (2014), jenis tumor mediastinum yang paling sering 

ditemukan adalah timoma (40%) di bagian anterior mediastinum.  

 

Tumor mediastinum dapat ditemukan pada semua kelompok umur. 

Berdasarkan beberapa penelitian yang telah ada, salah satunya yang telah di 

lakukan di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung, frekuensi tumor mediastinum 

paling banyak terjadi pada pasien berumur di atas 40 tahun, terutama pada 

dekade ke-6 (Giovani et al., 2018). Pada penelitian yang dilakukan oleh Asgary 

et al. (2016), di Razi Hospital India, pada anak-anak, angka kejadian tumor 

mediastinum berkisar 35%-50% sementara pada orang dewasa adalah 24%-

47%. Frekuensi pasien dengan tumor mediastinum paling tinggi terjadi pada 

dekade ke-3 hingga ke-5. Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Aroor et al. (2014) di India, tumor mediastinum paling umum terjadi pada 

dekade ke-3 hingga ke-5 dengan rata-rata usia 45,4 tahun.  
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Penelitian yang dilakukan oleh Haq et al. tahun 2023, di RS Dr. Soetomo 

Surabaya, menjelaskan bahwa tumor mediastinum lebih banyak terjadi pada 

pasien dengan jenis kelamin laki-laki. Pernyataan ini sesuai dengan penelitian 

yang telah dilakukan oleh Giovani et al. (2018) dan Atirah et al. (2020). Dari 

penelitian di Razi Hospital India, Asgary et al. (2016) menyatakan bahwa, dari 

101 pasien dengan tumor mediastinum, 56,4% diantaranya merupakan laki-laki 

dan 43,6% sisanya adalah perempuan.  

 

Tanda dan gejala pada tumor mediastinum dapat sangat bervariasi dan biasanya 

hanya memberikan petunjuk nonspesifik mengenai sifat penyakit yang 

mendasarinya (Burt & Shrager., 2018). Menurut penelitian Singh et al. (2016) 

di RS Cipto Mangunkusumo Jakarta, tumor mediastinum jarang menimbulkan 

gejala dan biasanya terdeteksi melalui pemeriksaan foto toraks dan pasien 

biasanya datang ke fasilitas kesehatan ketika terdapat keluhan. Sementara pada 

penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang oleh Atirah et al. 

(2020), gejala klinis yang paling sering ditemukan pada penderita tumor 

mediastinum adalah gejala respirasi, dengan sesak napas terjadi pada 82,5% 

kasus, diikuti oleh batuk pada 77,5% dan nyeri dada pada 55% pasien. Keluhan 

pasien biasanya berhubungan dengan ukuran serta invasi terahadap organ 

sekitar seperti sesak napas, sindrom vena kava superior (SVKS), dan disfagia 

(Syahruddin et al., 2010).  

 

Angka ketahanan hidup atau kesintasan pada pasien tumor mediastinum 

memiliki kaitan yang erat dengan beberapa karakteristik yang ada. Hingga saat 

ini, tidak banyak penelitian yang membahas tentang faktor yang memengaruhi 

angka ketahanan hidup pada pasien dengan tumor mediastinum. Namun, dari 

beberapa penelitian yang ada, angka ketahanan hidup atau kesintasan pada 

pasien dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, di antaranya yaitu usia, jenis 

kelamin, lokasi tumor, terapi , penyulit, metastasis, dan jenis histopatologi 

(Shrivastava et al., 2021; Zhou et al., 2023; Syahruddin et al., 2020; Shi et al., 

2022; Grabski et al., 2016; Zucali et al., 2021; Çetinkol, 2023). 
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Menurut Shrivastava et al. (2021), usia merupakan faktor penyebab signifikan 

menurunnya waktu bertahan hidup bagi pasien dengan keganasan sel germinal 

mediastinum primer, dengan mereka yang berusia di atas 50 tahun memiliki 

risiko lebih tinggi. Sementara itu, pada penelitian yang dilakukan oleh Zhou et 

al. (2023) mengenai tumor mediastinum jenis limfoma, berdasarkan jenis 

kelamin, perempuan dengan primary mediastinal B-cell lymphoma (PMBCL) 

memiliki ketahanan hidup yang lebih baik daripada laki-laki, dengan p = 0,027. 

 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Syahruddin et al. (2020), angka 

ketahanan hidup 1 tahun pada pasien dengan tumor mediastinum tipe germinal 

sel dapat dipengaruhi oleh status tampilan pasien, lokasi tumor, penyulit, dan 

terapi yang diberikan. Pasien yang menerima kombinasi terapi bedah, 

kemoterapi, dan radioterapi memiliki angka tahan hidup (ATH) sebesar 100%. 

Pasien dengan status performa (PS) ≤2 menunjukkan ATH 1 tahun sebesar 

54,5%, angka ini mirip dengan subjek tanpa penyulit yaitu sebesar 51,6%.  

 

Penelitian Shi et al. (2022) mengatakan bahwa keganasan tumor memainkan 

peran paling penting dalam memprediksi kelangsungan hidup pasca operasi, 

diikuti oleh diameter tumor dan lokasi di mediastinum posterior. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Syahruddin et al. pada tahun 2020, 

dimana lokasi tumor memberikan pengaruh yang signifikan terhadap angka 

ketahanan hidup 1 tahun pasien tumor mediastinum dengan kekuatan hubungan 

0,069 kali. Selain itu, pasien dengan tumor mediastinum yang terlokalisasi 

memiliki ketahanan hidup keseluruhan (Overall Survival) yang secara 

signifikan lebih baik dibandingkan dengan mereka yang memiliki penyakit 

metastasis, dengan angka sebesar 76% ± 15% vs. 0% dengan signifikansi p = 

0,004 (Grabski et al., 2016). 

 

Faktor independen lain yang paling penting dalam memprediksi angka 

ketahanan hidup pada tumor mediastinum adalah stadium, jenis histopatologi, 

dan kelengkapan reseksi bedah. Angka ketahanan hidup 5 tahun untuk pasien 

yang dioperasi secara lengkap adalah 90%, 90%, 60%, dan 25%, masing-
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masing untuk stadium I, II, III, dan IV. Namun, kombinasi antara stadium dan 

subtipe histopatologi perlu dipertimbangkan dalam membuat prediksi survival 

(Zucali et al., 2021).  

 

Jenis histopatologi pada tumor mediastinum menunjukan angka ketahanan 

hidup yang berbeda berdasarkan klasifikasi subtipenya. Contohnya pada 

penelitian tentang tumor timus oleh Zucali et al. (2021), karsinoma timus 

(Thymic Carcinoma) cenderung memiliki angka ketahanan hidup yang lebih 

buruk dibandingkan dengan timoma. Ketahanan hidup keseluruhan (overall 

survival) selama 1 dan 2 tahun untuk pasien dengan karsinoma timus 

dilaporkan masing-masing sebesar 75% dan 50%. Selain itu, pada kasus yang 

terjadi pada anak-anak, Jika dilihat per klasifikasi histopatologi tumor, tingkat 

ketahanan hidup dengan Hodgkin limfoma menunjukkan hasil terbaik 

dibandingkan tipe tumor lainnya yaitu sebesar 88%. Studi ini menekankan 

bahwa ketahanan hidup untuk limfoma dan tumor neural crest lebih baik 

daripada untuk sarkoma dan tumor sel germinal, ini menunjukkan adanya 

perbedaan signifikan dalam hasil berdasarkan tipe histopatologi (Çetinkol, 

2023). 

 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan dan belum adanya penelitian 

terkait tumor mediastinum di Provinsi Lampung, khususnya di RSUD Dr. H 

Abdul Moeloek, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

karakteristik dan faktor yang memengaruhi angka ketahanan hidup pada pasien 

dengan tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul moeloek pada tahun 2018-

2023. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan permasalahan yang melatarbelakangi uraian sebelumnya, 

adapaun rumusan masalah dalam penelitian ini, yaitu: 

1. Bagaimana karakteristik pada pasien dengan tumor mediastinum di RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2018-2023? 
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2. Faktor apa yang memengaruhi angka ketahanan hidup pada pasien dengan 

tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2018-2023? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui karakteristik pasien dan faktor yang memengaruhi angka 

ketahanan hidup pada kejadian tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek tahun 2018-2023. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis perbedaan angka ketahanan hidup antara faktor-faktor 

berdasarkan variabel bebas (usia, jenis kelamin, lokasi tumor, 

klasifikasi histopatologi, jenis terapi, penyulit, dan metastasis) pada 

pasien dengan tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

tahun 2018-2023. 

2. Menganalisis hubungan antara usia dengan ketahanan hidup pasien 

tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2018-2023 

3. Menganalisis hubungan antara jenis kelamin dengan ketahanan hidup 

pasien tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2018-

2023. 

4. Menganalisis hubungan antara lokasi tumor dengan ketahanan hidup 

pasien tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2018-

2023. 

5. Menganalisis hubungan antara klasifikasi histopatologi dengan 

ketahanan hidup pasien tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek tahun 2018-2023. 

6. Menganalisis hubungan antara jenis terapi dengan ketahanan hidup 

pasien tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2018-

2023. 

7. Menganalisis hubungan antara penyulit dengan ketahanan hidup pasien 

tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2018-2023. 
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8. Menganalisis hubungan antara metastasis dengan ketahanan hidup 

pasien tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2018-

2023. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Terhadap Peneliti 

Hasil penelitian akan digunakan untuk membuat jurnal penelitian serta 

sebagai salah satu syarat peneliti untuk mendapat gelar Sarjana Kedokteran 

di Universitas Lampung. 

 

1.4.2 Manfaat Terhadap Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan agar dijadikan sebagai bahan kepustakaan 

dalam bidang penyakit paru terutama bagi Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

 

1.4.3 Manfaat Terhadap Klinisi 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai rujukan sumber informasi bagi 

petugas kesehatan terkait karakteristik dan faktor yang memengaruhi angka 

tahan hidup pada pasien dengan tumor mediastinum. Selain itu dapat 

dijadikan bahan rujukan untuk menentukan prognosis penyakit terkait 

gambaran awal tumor mediastinum. 

 

1.4.4 Manfaat Terhadap Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar untuk studi selanjutnya 

yang berkaitan dengan ketahanan hidup pada pasien tumor mediastinum. 

Selain itu dapat dijadikan sumber referensi untuk dilakukan penelitian lebih 

lanjut. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Mediastinum  

2.1.1 Pengertian 

Mediastinum adalah suatu sekat/pemisah yang lebar, yang memisahkan 

antara dua rongga pleura di sisi lateralnya. Mediastinum membentang dari 

sternum hingga corpus vertebrae dan dari apertura thoracica superior 

hingga diafragma (Drake et al., 2018). Mediastinum dibagi menjadi empat 

kompartemen yaitu anterior, medial, posterior, dan superior. 

 

Gambar 2.1 Subdivisi Mediastinum (Drake et al., 2018) 
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2.1.2 Mediastinum Anterior 

Mediastinum anterior adalah ruang yang melintang dari saluran masuk 

toraks di bagian superior hingga diafragma di bagian inferior, dengan batas 

anterior yang ditentukan oleh posterior sternum. Batas posteriornya adalah 

perikardium anterior, aorta, vena innominata, dan pembuluh darah 

brakiosefalika. Ruang di dalam kompartemen anterior ini mencakup timus, 

sejumlah jaringan lemak dan limfatik yang bervariasi, serta arteri dan vena 

mamaria interna. (Burt & Shrager, 2018) 

 

2.1.3 Mediastinum Medial 

Kompartemen tengah mediastinum dibatasi di anterior oleh perikardium dan 

di posterior oleh perikardium serta dinding posterior trakea, memanjang 

setinggi refleksi perikardium (Burt & Shrager, 2018). Mediastinum tengah 

terletak di antara mediastinum anterior dan posterior dan berisi jantung, 

lengkung aorta asendens dan transversal, vena kava, arteri, vena 

brakiosefalika, saraf frenikus, trakea, bronkus utama, kelenjar getah bening 

yang berdekatan, serta arteri dan vena pulmonalis. (Light, 2013) 

 

2.1.4 Mediastinum Posterior  

Mediastinum posterius berlokasi di posterior rongga perikardium dan 

diafragma, serta di anterior corpus vertebrae thoracicus tengah dan bawah. 

Batas superiornya ditentukan oleh bidang transversus dari angulus sternalis 

hingga ke discus intervertebralis thoracal IV-V, sedangkan batas 

inferiornya mencapai diafragma. Secara lateral, mediastinum ini dibatasi 

oleh pars mediastinalis pleura parietalis dextra dan sinistra. Struktur-

struktur besar yang terdapat di mediastinum posterior melibatkan esofagus, 

plexus nervorum, aorta thoracica beserta cabang-cabangnya, vena azygos, 

ductus thoracicus, nodus limfatikus, trunkus simpatikus, serta nervus 

splanchnicus thoracis (Light, 2013) 

 

 

 



10 

 

 

2.1.5 Mediastinum Superior 

Mediastinum superior adalah struktur berbentuk segitiga yang terletak di 

bagian atas dan anterior dada. Mediastinum superior paling menonjol karena 

mengandung titik awal dari tiga cabang utama arkus aorta, yaitu batang 

brakiosefalika (juga dikenal sebagai arteri innominata), arteri karotis 

komunis kiri, dan arteri subklavia kiri. Mediastinum superior juga 

mengandung asal dari vena kava superior, timus, serta bagian dari esofagus 

dan trakea (Rizvi et al., 2023). 

 

2.2 Tumor Mediastinum 

2.2.1 Konsep Dasar  

Tumor mediastinum adalah suatu kelainan di dalam rongga mediastinum 

dengan berbagai jenis spektrum klinis dan histopatologi (Giovani et al., 

2018). Berbagai jenis tumor dapat muncul di dalam rongga mediastinum, 

termasuk tumor yang bersifat jinak maupun ganas, yang memerlukan 

penatalaksanaan dan prognosis yang berbeda (Risnawati & Wulandari, 

2016). Tumor mediastinum jarang terjadi, hanya 3% dari keseluruhan tumor 

yang terjadi di dada. Tumor mediastinum dapat bersifat primer atau 

sekunder. Umumnya, tumor sekunder, yang tidak berasal secara langsung 

dari struktur mediastinum, tetapi merupakan hasil metastasis dari lokasi lain 

dalam tubuh, lebih sering terjadi dibandingkan tumor primer. Tumor 

sekunder paling sering menunjukan keterlibatan limfatik dari tumor primer 

paru-paru atau organ infra-diafragma seperti kanker pancreas, gastro-

esofagus, dan testis. (Aroor et al., 2014 dan Al-Khalifa et al., 2020). 

 

Tumor mediastinum memiliki beragam variasi, dan masing-masing variasi 

menunjukkan karakteristik histopatologi yang berbeda. Berdasarkan 

klasifikasi dari World Health Organization (WHO) tahun 2015, tumor 

mediastinum dapat dikategorikan ke dalam beberapa jenis, seperti tumor sel 

epitel, tumor sel germinal, limfoma mediastinum, neoplasma sel dendritik 

dan histiositik, sarkoma myeloid, leukemia myeloid akut ekstrameduler, 

tumor jaringan lunak, dan tumor ektopik timus (Giovani et al., 2018). Massa 
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yang muncul di mediastinum anterior melibatkan timoma, limfoma, tumor 

sel germinal, serta lesi dari kelenjar tiroid dan paratiroid. Di mediastinum 

medial, massa dapat berupa kista kongenital, limfoma, dan tumor 

metastatik. Sementara itu, di mediastinum posterior, massa terdiri dari 

limfoma, tumor neurogenik, dan lesi mesenkim (Aroor et al., 2014 dan Al-

Khalifa et al., 2020).  

 

2.2.2 Epidemiologi   

Prevalensi kasus tumor mediastinum di Indonesia masih belum 

terakumulasi secara keseluruhan dan penelitian serta literatur mengenai 

tumor mediastinum di Indonesia pun masih tergolong sedikit (Amin, 2013). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Asgary et al. (2016) dan Aroor 

et al. (2014), Frekuensi pasien dengan tumor mediastinum paling tinggi 

terjadi pada dekade ke-3 hingga ke-5 dengan rata-rata usia 45,4 tahun. 

Berdasarkan jenis kelamin, tumor mediastinum lebih banyak terjadi pada 

laki-laki daripada perempuan (Asgary et al., 2016; Giovani et al., 2018). 

 

Insiden dan jenis tumor mediastinum primer dapat bervariasi menurut 

kelompok usia. Dalam serangkaian kasus gabungan yang melibatkan 3017 

pasien, yang sebagian besarnya adalah dewasa, kejadian massa mediastinum 

dengan frekuensi tertinggi sampai terendah yaitu, timoma dan kista timus 

(26,5%), tumor neurogenik (20,2%), tumor sel germinal (GCT) (13,8%), 

limfoma (12,7%), kista foregut (10,3%), dan kista pleuroperikardial (6,6%). 

Pada kelompok anak-anak dengan jumlah pasien sebanyak 718, tumor 

neurogenik merupakan yang paling umum (41,6%), diikuti oleh GCT 

(13,5%), kista foregut (13,4%), limfoma (13,4%), angioma dan 

limfangioma (6,1%), serta tumor atau kista timus (4,9%). Secara umum, lesi 

anterior lebih umum terjadi pada orang dewasa, sementara lesi posterior 

lebih sering terjadi pada anak-anak (Burt & Shrager, 2018). 
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2.2.3 Etiologi dan Faktor Risiko 

Etiologi tumor mediastinum sendiri belum dapat dipastikan secara pasti. 

Menurut beberapa penelitian terdahulu, berbagai faktor yang dapat menjadi 

penyebab tumor mediastinum, termasuk: 

1) Usia 

Orang berusia di atas 40 tahun cenderung lebih berisiko terkena tumor 

mediastinum, terutama pada dekade ke-3 hingga ke-5. (Giovani et al., 

2018) 

2) Jenis Kelamin 

Menurut beberapa penelitian, laki-laki cenderung lebih berisiko terkena 

tumor mediastinum dibandingkan Perempuan. (Giovani et al., 2018) 

 

2.2.4 Diagnosis 

Tumor mediastinum jarang menimbulkan gejala dan biasanya terdeteksi 

melalui pemeriksaan foto toraks dan pasien biasanya datang ke fasilitas 

kesehatan ketika terdapat keluhan (Singh et al., 2016). Keluhan pasien 

biasanya berhubungan dengan ukuran serta invasi terahadap organ sekitar 

seperti sesak napas, sindrom vena kava superior (SVKS), dan disfagia. 

Tidak jarang pasien datang dengan kondisi darurat yang melibatkan sistem 

pernapasan, kardiovaskular, atau saluran pencernaan. Jika pasien 

mengalami kondisi darurat yang mengancam nyawa, maka prosedur 

diagnostik mungkin harus ditunda. Sementara itu, pasien akan menerima 

terapi dan/atau tindakan untuk mengatasi kondisi darurat, dan jika 

memungkinkan, prosedur diagnostik akan dilakukan setelahnya (Soeroso, 

2017). 

 

Gambar 2.2 menunjukkan prosedur diagnosis untuk pasien dengan tumor 

mediastinum yang mengalami kondisi darurat, sesuai dengan pedoman 

diagnosis dan penanganan yang disarankan oleh Perhimpunan Dokter Paru 

Indonesia (PDPI). Alur diagnosis dengan kegawatdaruratan 

memprioritaskan tindakan penyelamatan jiwa untuk menstabilkan pasien 

terlebih dahulu. 
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 Gambar 2.2 Alur prosedur diagnosis tumor mediastinum dengan kegawatan 

(Syahruddin et al., 2010). 

 

Gambar 2.3 memberikan gambaran prosedur diagnosis tanpa kegawatan, 

atau setelah kegawatan teratasi, yang dilakukan dalam upaya mencapai 

diagnosis yang pasti untuk menentukan jenis tumor (Syahruddin et al., 

2010). 

 

Gambar 2.3 Alur prosedur diagnosis tumor mediastinum tanpa kegawatan 

(Syahruddin et al., 2010). 
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a. Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik 

 Pengkajian anamnesis dan pemeriksaan fisik yang cermat dapat 

mengidentifikasi keluhan khas serta gejala dan tanda yang kadang-kadang 

spesifik untuk jenis tumor mediastinum tertentu. Gejala umum seperti 

demam, penurunan berat badan, pembesaran kelenjar getah bening, mengi, 

dan stridor mungkin ditemukan pada hampir semua jenis tumor. 

(Syahruddin et al., 2010). Pada tumor jinak, gejala biasanya muncul ketika 

ukuran tumor bertambah dan menekan struktur mediastinum, sementara 

tumor ganas bisa menyebabkan gejala akibat penekanan atau invasi ke 

struktur tersebut. Gejala dan tanda yang muncul bergantung pada organ 

yang terlibat (Soeroso, 2017): 

• Batuk, sesak napas, atau stridor terjadi jika trakea dan/atau bronkus 

utama tertekan atau terkena invasi. 

• Disfagia muncul jika esofagus tertekan atau terkena invasi. 

• Sindrom vena kava superior (SVKS). 

• Suara serak dan batuk kering muncul jika saraf laring terlibat, dan 

paralisis diafragma terjadi jika saraf frenikus tertekan. 

 

b. Radiologi 

Prosedur pemeriksaan radiologi pada tumor mediastinum terdiri atas 

berbagai macam, di antaranya adalah sebagai berikut (PDPI, 2003): 

Ringkasan dan parafrase dalam bentuk poin-poin: 

1. Foto Toraks: Menentukan lokasi tumor (anterior, medial, atau posterior), 

namun sulit jika ukuran tumor besar. 

2. Tomografi: Mendeteksi lokasi tumor dan kalsifikasi pada lesi, sering 

digunakan pada kista dermoid, tumor tiroid, dan kadang timoma, tetapi 

sekarang jarang dipakai. 

3. CT-Scan Toraks dengan Kontras: Memberikan gambaran lebih rinci 

tentang lokasi dan jenis tumor (seperti teratoma dan timoma), 

menentukan stadium timoma, serta mempermudah pengambilan sampel 

untuk sitologi. Disarankan untuk perencanaan radiasi pada tumor 

mediastinum. 
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4. Fluoroskopi: Digunakan untuk mendeteksi aneurisma aorta. 

5. Ekokardiografi: Mendeteksi denyut pada tumor yang diduga aneurisma. 

6. Angiografi: Lebih sensitif dibandingkan fluoroskopi dan ekokardiogram 

dalam mendeteksi aneurisma. 

7. Esofagografi: Disarankan jika ada kecurigaan invasi atau tekanan pada 

esofagus. 

8. USG, MRI, dan Kedokteran Nuklir: Jarang digunakan, tetapi diperlukan 

dalam beberapa kasus tumor mediastinum.  

Radiografi rongga dada dapat mendeteksi massa mediastinum dengan 

hilangnya batas normal mediastinum, yang dikenal sebagai tanda siluet. 

Menurut American College of Radiology Appropriateness Criteria Imaging 

of Mediastinal Masses, CT atau MRI direkomendasikan sebagai langkah 

pencitraan berikutnya bagi pasien dengan massa mediastinum yang tidak 

jelas terdeteksi pada radiografi (Archer et al., 2023).  

 

c. Endoskopi 

Prosedur Endoskopi pada tumor mediastinum terdiri atas berbagai macam, 

yaitu (PDPI, 2003): 

1. Bronkoskopi: perlu dilakukan jika ada indikasi operasi. Prosedur ini 

memberikan informasi mengenai tekanan atau dorongan tumor terhadap 

saluran napas serta lokasinya. Selain itu, bronkoskopi dapat membantu 

melihat apakah tumor telah menginvasi saluran napas. Prosedur ini 

sering berguna untuk membedakan tumor mediastinum dari kanker paru 

primer. 

2. Mediastinoskopi: lebih dipilih untuk tumor yang berada di mediastinum 

anterior.   

3. Esofagoskopi: Dilakukan apabila ada indikasi penekanan ke esofagus 

4. torakoskopi diagnostik  

Saat ini, endobronchial ultrasonography (EBUS) dengan aspirasi jarum 

transbronkial menjadi modalitas utama untuk pengambilan sampel kelenjar 

getah bening mediastinum karena sifatnya yang minimal invasif serta 



16 

 

 

akurasi diagnostik yang tinggi. EBUS digunakan untuk mendiagnosis tumor 

dan nodus di mediastinum serta paru-paru. Terdapat dua pendekatan utama: 

Radial Probe EBUS (RP-EBUS), yang memandu tusukan tanpa panduan 

waktu nyata, dan linear EBUS transbronchial needle aspiration (TBNA), 

yang menggunakan panduan ultrasonografi. Indikasi utama EBUS-TBNA 

adalah penentuan stadium mediastinum pada pasien dengan NSCLC, 

sementara pada RP-EBUS digunakan untuk mendiagnosis nodul paru 

perifer dan tidak diindikasikan untuk staging mediastinum (Pajares et al., 

2020).  

 

d. Prosedur Patologi Anatomi 

Perlu dilakukan beberapa jenis tindakan patologi anatomi dari yang 

sederhana sampai yang kompleks untuk mendapatkan jenis tumor. 

Berdasarkan pedoman diagnosis dan penatalaksanaan oleh PDPI (2003), 

ada dua jenis pemeriksaan pada prosedur patologi anatomi yaitu 

pemeriksaan sitologi dan histologi. 

1.  Pemeriksaan sitologi 

a) Biopsi jarum halus (BJH)/fine needle aspiration biopsy (FNAB) 

dilakukan bila ada indikasi pembesaran KGB atau superfisial tumor 

b) Pleura punction dilakukan apabila ada indikasi efusi pleura 

c) Pengambilan bilasan atau sikatan bronkus: dilakukan selama 

prosedur bronkoskopi.   

d) Biopsi aspirasi jarum, yaitu pengambilan sampel menggunakan 

jarum, dilakukan ketika terlihat massa intrabronkial selama prosedur 

bronkoskopi yang mudah terjadi perdarahan 

e) Transthoracal Biopsy (TTB) dilakukan jika massa dapat dijangkau 

dengan jarum melalui dinding dada dan lokasi tumor tidak dekat 

dengan pembuluh darah atau tidak ada kecurigaan aneurisma. Pada 

tumor kecil (<3 cm), yang memiliki banyak pembuluh darah atau 

berdekatan dengan organ berisiko, TTB dilakukan dengan bantuan 

fluoroskopi, USG, atau CT scan. 
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2. Pemeriksaan Histologi 

Bila BJH tidak berhasil, maka perlu dilakukan proedur histologi di 

bawah ini (PDPI, 2003):  

a) Biopsi kelenjar getah bening (KGB) di leher atau supraklavikula 

dilakukan jika KGB teraba. Jika tidak teraba, pengangkatan jaringan 

KGB yang mungkin ada di lokasi tersebut dapat dilakukan, yang 

disebut Biopsi Daniels. 

b) Biopsi mediastinal dilakukan jika prosedur sebelumnya tidak 

memberikan hasil yang memadai. 

c)  Biopsi eksisional dilakukan pada tumor dengan ukuran besar 

d)  Torakoskopi diagnostik digunakan untuk evaluasi lebih lanjut. 

e)  Video-assisted thoracic surgery (VATS) dilakukan pada tumor 

tertentu untuk diagnosis atau tindakan operasi. 

 

e. Laboratorium (Patologi Klinik) 

Meskipun tumor marker tidak selalu memberikan makna yang jelas, untuk 

tumor sel germinal, pemeriksaan kadar beta-HCG dan alfa-fetoprotein 

dilakukan untuk membedakan seminoma atau bukan (Syahruddin et al., 

2010). Selain itu, perlu juga dilakukan pemeriksaan kadar T3 dan T4 pada 

tumor tiroid, LED untuk limfoma dan TB mediastinum, serta uji tuberkulin 

bila ada kecurigaan limfadenitis (PDPI, 2003).  

 

2.2.5 Manifestasi Klinis 

Sebagian besar pasien dengan tumor mediastinum mengalami lebih dari satu 

gejala klinis. Menurut penelitian, kesulitan bernapas merupakan gejala 

paling umum, diikuti oleh batuk, dan gejala khas miastenia gravis, seperti 

lemah badan, kesulitan menggerakkan kelopak mata, dan kesulitan menelan 

makanan. Tumor mediastinum dapat menimbulkan gejala baik secara lokal 

maupun sistemik. Gejala lokal mencakup penekanan struktur dalam rongga 

mediastinum oleh massa yang membesar, yang mengakibatkan sesak nafas, 

batuk, suara serak, nyeri dada, dan kesulitan menelan. Di sisi lain, gejala 

sistemik melibatkan sindrom paratimik yang menyebabkan miastenia gravis 
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beserta gejalanya, juga sindrom paraneoplastik yang ditandai dengan 

penurunan nafsu makan, demam, mual, muntah, dan gejala lainnya (Giovani 

et al., 2018) 

 

2.2.6 Klasifikasi Tumor Mediastinum 

1. Thymic Epithelial Tumor (TET) 

a. Patofisiologi 

Timoma dan karsinoma timus (TC) adalah jenis neoplasma yang berasal 

dari sel epitel timus. Timoma menunjukkan tingkat mutasi yang rendah, 

dan beberapa gen mengalami mutasi berulang. Mutasi missense yang 

sering terjadi, seperti p.(Leu404His), memengaruhi faktor transkripsi 

umum IIIi (GTF2I) dan khusus untuk tumor epitel timus (TET). Timoma 

tipe A dan AB, yang biasanya memiliki pertumbuhan lambat secara 

klinis, menunjukkan ekspresi rendah dari kluster miRNA C19MC. 

Kluster miRNA ini, yang merupakan salah satu yang terbesar dalam 

genom manusia dan sebagian besar diekspresikan pada jaringan embrio, 

mengalami penekanan pada timoma dan TC tipe B yang lebih agresif.  

Timoma juga terkait dengan penyakit autoimun miastenia gravis (MG), 

yang menunjukkan perubahan jumlah salinan gen yang lebih sering 

terjadi dan peningkatan ekspresi protein yang homolog dengan molekul 

yang menjadi target autoantibodi. Di sisi lain, TC menunjukkan tingkat 

mutasi yang lebih tinggi, sering kali melibatkan mutasi TP53, regulasi 

epigenetik gen, dan hilangnya CDKN2A. Pemahaman tentang perubahan 

molekuler pada TET membantu dalam memahami patogenesisnya dan 

memberikan panduan untuk penelitian lebih lanjut yang dapat mengarah 

pada pengembangan target terapi (Oberndorfer & Müllauer, 2019). 

 

b. Subtipe 

1) Timoma  

Timoma adalah jenis tumor yang berasal dari sel epitel timus. 

Timoma atau tumor epitel timus menyumbang sekitar 20-30% dari 

seluruh tumor yang muncul di mediastinum antero-superior, 
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menjadikannya jenis tumor yang paling umum terjadi pada orang 

dewasa di wilayah tersebut (Guleria et al., 2019).  

 

Secara histologis, timoma ditandai dengan campuran sel epitel 

neoplastik dan limfosit matang. Meskipun sebagian besar bersifat 

homogen, terdapat kasus di mana area nekrosis, perdarahan, atau 

perubahan kistik dapat ditemukan, mencapai sepertiga dari total 

kasus. Sebagian besar timoma memiliki kapsul, namun sekitar 

sepertiganya menunjukkan tingkat invasi yang bervariasi ke dalam 

kapsul atau jaringan lemak di sekitarnya seperti pleura, perikardium, 

dan struktur pembuluh darah. Metastasis limfatik dan hematogen 

jarang terjadi dalam kasus timoma (Laurent & Parrens, 2005). 

 

Timoma menggunakan dua jenis sistem staging yaitu Masaoka-

Koga dan TNM. Sistem pengelompokan Masaoka-Koga adalah 

suatu metode yang menggolongkan timoma berdasarkan perjalanan 

klinis, keutuhan kapsul timus, serta keberadaan invasi baik secara 

mikroskopis maupun makroskopis ke struktur sekitar mediastinum 

dan penyebaran metastasis melalui perantara sirkulasi darah atau 

sistem limfatik. Sistem klasifikasi menggunakan TNM lebih 

berfokus pada perluasan anatomi dan mempertimbangkan 

kemungkinan dilakukannya reseksi tumor (Damayanti & Dini, 

2023).  
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Tabel 2.1 Perbandingan sistem staging timoma 

Masaoka-

Koga 

TNM 
Deskripsi 

Tumor Stage 

I T1A I Tumor terenkapsulasi secara keseluruhan 

II A T1A Invasi transkapsuler mikroskopik 

II B T1B Invasi transkapsuler makroskopik 

III T2 II Invasi makroskopik ke organ sekitar 

perikardium 

T3 III A Invasi makroskopik ke organ sekitar paru-paru, 

vena brachiocephalic, vena kava superior, 

dinding dada, saraf frenikus, pembuluh darah, 

hilus 

T4 III B Invasi makroskopik ke organ sekitar aorta, 

arteri pulmoner, miokard, trakea, esofagus. 

IV A M1A IV A Metastasis pleural maupun perikardial 

N1 Nodus pada peri-timus anterior 

IV B N2 IV B Nodus servikal maupun intratoraks dalam 

M1B 
Penyakit keganasan (termasuk nodul 

intraparenkim) 

Sumber: (Damayanti & Dini, 2023) 

 

2) Thymic Carcinoma 

Thymic carcinoma atau karsinoma timus adalah neoplasma yang 

sangat agresif yang berasal dari epitel timus dan sangat berbeda dari 

timoma. Berbeda dengan timoma, karsinoma timus sering 

bermetastasis ke kelenjar getah bening dan lokasi-lokasi yang lebih 

jauh. 80% pasien mengalami invasi lokal ke struktur mediastinum 

yang berdekatan pada saat gejala muncul, dan 40% kasus mengalami 

penyebaran metastasis ke tulang, paru-paru, pleura, hati, dan 

kelenjar getah bening (Burt & Shrager, 2018). 

 

2. Limfoma 

a. Patofisiologi 

Limfoma adalah jenis tumor ganas yang berasal dari sistem 

hematopoietik dan terdiri dari pertumbuhan sel-sel prekursor limfoid 

dan sel-sel limfoid matang. Terdapat dua kategori utama limfoma, 

yaitu non-Hodgkin limfoma (NHL) dan Hodgkin limfoma (HL) 
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(Dameria et al., 2023). Limfoma adalah tumor mediastinum primer 

yang merupakan jenis paling banyak terdiagnosis kedua yang timbul 

di mediastinum anterior setelah timoma (Ghigna & de Montpreville, 

2021). 

 

b. Subtipe 

1) Hodgkin Limfoma 

Dari segi histologi, Hodgkin limfoma merupakan subtipe yang 

paling sering terdeteksi. Hodgkin limfoma merupakan B-cell 

kanker. Pada gambaran histopatologi, Hodgkin limfoma terlihat 

sebagai lesi padat dan berlobus tanpa adanya kalsifikasi. Hodgkin 

Limfoma dapat mencapai ukuran yang sangat besar, menyebar ke 

jaringan di sekitarnya seperti paru-paru, saraf, dan pembuluh darah. 

Lesinya bersifat keras dan berlobus, dengan beberapa bagian 

mengalami nekrosis (Ghigna & de Montpreville, 2021). 

 

Tabel 2.2 Sistem Staging Ann Arbor untuk Penyakit Hodgkin 

Stadium Deskripsi 

I Keterlibatan salah satu daerah kelenjar getah bening atau 

struktur limfoid 

II Dua atau lebih daerah kelenjar getah bening di sisi diafragma 

yang sama 

III Kelenjar getah bening di kedua sisi diafragma 

IV Keterlibatan situs ekstranodal 

Sumber: (Burt & Shrager, 2018) 

 

2) Non-Hodgkin Limfoma 

Non-Hodgkin limfoma yang berdampak pada mediastinum 

melibatkan limfoma sel B besar yang menyebar dan limfoma 

limfoblastik. Dalam analisis histologis, pertumbuhan tumor ini 

ditandai oleh proliferasi sel besar dan/atau sedang, yang 

mengandung sitoplasma pucat dan inti dengan bentuk tidak teratur. 

Fibrosis interstisial terlihat dalam bentuk septa kolagen tipis yang 
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membatasi lobulus tumor, berbeda dengan fibrosis yang lebih luas 

yang terjadi pada Hodgkin limfoma (Ghigna & de Montpreville, 

2021). 

 

3. Germ-Cell Tumor (GCT) 

a. Patofisiologi 

Germ-cell tumor (GCT) atau tumor sel germinal merupakan tumor 

mediastinum yang relatif jarang terjadi. patogenesis pasti dari tumor 

jenis ini belum diketahui meskipun beberapa peneliti menyatakan 

bahwa tumor ini mungkin berasal dari sel germinal primitif yang 

keliru menempatkan diri di mediastinum selama perjalanan migrasi 

pada tahap awal embriogenesis (Syahruddin et al., 2020).  

 

Dua teori utama telah diajukan untuk menjelaskan patogenesis dari 

kelompok neoplasma ini. Berdasarkan pengamatan bahwa sebagian 

besar tumor sel germinal berkembang di dalam parenkim timus, 

suatu teori mengusulkan bahwa kemungkinan tumor tersebut berasal 

dari sel pluripotent yang berpindah ke mediastinum bersamaan 

dengan pembesaran timus selama embriogenesis. Sebuah teori 

tambahan telah diuraikan, yang menyatakan bahwa sebagian besar 

tumor sel germinal ekstragonad terletak di sepanjang garis medial 

tubuh. Hipotesis ini mengusulkan bahwa beberapa sel embrio 

mungkin keliru menempati lokasi selama perkembangan embrio, 

sehingga berpotensi menyebabkan pembentukan neoplasma (kang et 

al., 2023). 

 

Pemahaman terbaru tentang patogenesis Germ-Cell Tumor 

mediastinum menunjukkan dua tipe utama: GCT tipe I, termasuk 

teratoma infantil dan yolk sac tumor, yang umumnya tidak 

menunjukkan mutasi somatik teridentifikasi. GCT tipe II bersifat 

ganas, mencakup seminoma dan GCT non seminomatosa, terjadi 
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pada remaja dan pria dewasa, dan seringkali ditandai dengan 

penambahan kromosom 12p, terutama sebagai isokromosom.  

 

Studi terkini menyatakan bahwa teratoma mediastinum mungkin 

berkembang melalui dua jalur yang berbeda. Teratoma pada anak-

anak, wanita, dan sebagian pria mungkin berasal dari sel berpotensi 

majemuk yang jinak, tanpa perubahan jumlah salinan 12p, memiliki 

morfologi organoid, dan bersifat jinak. Teratoma murni pada 

sebagian pria pasca pubertas, setelah kemoterapi untuk GCT 

campuran, kemungkinan berasal dari sel prekursor yang berubah 

menjadi ganas, dengan peningkatan jumlah salinan 12p, atipia 

sitologi, dan perilaku ganas. Teratoma yang terakhir kemungkinan 

berkembang melalui diferensiasi dari komponen ganas GCT 

campuran (Marx et al., 2022).  

 

b. Subtipe 

Tumor sel germinal mediastinum dapat diklasifikasikan menjadi tiga 

subtipe utama, yaitu teratoma, tumor seminomatosa, atau tumor non-

seminomatous (Kang et al., 2023). 

1) Teratoma 

Teratoma mediastinum umumnya terletak di dekat atau di dalam 

kelenjar timus dalam rongga anterior mediastinum. Penanda 

biokimia biasanya tidak meningkat pada tumor yang bersifat jinak. 

Teratoma mediastinum matur memuat setidaknya dua dari tiga 

lapisan sel embrionik (ektoderm, mesoderm, endoderm) yang 

mengalami diferensiasi histologis yang baik (Kang et al., 2023). 

 

2) Seminoma 

Seminoma merupakan varian tumor sel germinal mediastinum 

yang paling sering terjadi. Penampilannya kasar, ditandai oleh 

permukaan yang berlobus, dengan homogenitas dan daerah 

perdarahan serta nekrosis. Secara histologis, sel-sel ini memiliki 
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membran sel yang khas, menunjukkan sitoplasma eosinofilik yang 

kaya glikogen, yang dapat dengan jelas terlihat melalui reaksi 

periodik asam-Schiff (PAS) (Kang et al., 2023). 

 

3) Non-Seminoma 

Kategori tumor sel germinal mediastinum non-seminomatosa 

mencakup subtipe histologis yang tidak termasuk dalam kategori 

seminoma, seperti yolk sac tumor, koriokarsinoma, karsinoma 

embrio, atau tipe campuran. Subtipe ini dianggap sebagai varian 

paling ganas dari tumor sel germinal mediastinum (Kang et al., 

2023).  

 

Tabel 2.3 Stadium Klinis Germ-Cell Tumor 

Stadium Deskripsi 

I Tumor berbatas tegas dengan atau tanpa perlengketan fokal pada 

pleura atau perikardium tetapi tanpa bukti mikroskopis adanya 

invasi ke struktur di dekatnya 

II Tumor terbatas pada mediastinum dengan bukti makroskopis 

dan/atau mikroskopis adanya infiltrasi ke struktur di dekatnya 

(pleura, perikardium, pembuluh darah besar) 

III Tumor dengan metastasis 

IIIA Tumor dengan metastasis ke intratorasik organ (nodus limfa, paru, 

dll) 

IIIB Tumor dengan metastasis extrathoracic 

   Sumber: (Burt & Shrager, 2018) 

 

4. Neurogenic tumors (peripheral nerve tumor) 

a. Patofisiologi 

Berbagai penyakit tumor, baik jinak maupun ganas, dapat berasal 

dari saraf tepi dan dikenal sebagai "neurogenik mediastinum tumor" 

atau mediastinum neurogenic tumor (MNT). Sebagian besar MNT 

muncul di mediastinum posterior, biasanya berawal dari akar saraf 

tulang belakang, meskipun bisa berasal dari saraf intratorasik, seperti 
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saraf vagus atau saraf laringeal rekuren di mediastinum superior. 

Sementara MNT umumnya terjadi pada orang dewasa, terdapat juga 

kasus pada pasien pediatrik (Marchevsky & Balzer, 2020). 

 

b. Subtipe 

1) Schwannoma 

Merupakan tumor saraf perifer yang paling sering muncul di 

mediastinum, dan mayoritas berada di posterior mediastinum. 

Schwannoma lebih banyak terjadi pada orang dewasa 

dibandingkan dengan anak-anak. Pasien mungkin tidak 

menunjukkan gejala, tetapi mereka dapat mengalami nyeri dada 

atau gejala sekunder karena tekanan yang diberikan oleh tumor 

mediastinum yang besar pada saluran napas atau esofagus. Dalam 

kasus yang jarang terjadi, pasien dengan schwannoma dapat 

mengalami sindrom Horner, efusi pleura, perdarahan mediastinum, 

atau sindrom innapropriate secretion of antidiuretic hormone 

(sindrom IADH) (Marchevsky & Balzer, 2020). 

 

2) Neurofibroma 

Neurofibroma adalah jenis tumor jinak yang berasal dari saraf tepi 

dan dapat muncul dalam bentuk lesi lokal, difus, atau pleksiform. 

Neurofibroma yang terlokalisasi seringkali merupakan tumor 

sporadis pada individu yang tidak menderita neurofibromatosis 

tipe 1 (NF1). Sebaliknya, Neurofibroma difus, suatu varian yang 

jarang namun khas, biasanya terjadi pada dewasa muda. Hubungan 

Neurofibroma difus dengan NF1 tidak sepenuhnya jelas, namun, 

beberapa penelitian menunjukkan bahwa sekitar 10% pasien 

dengan Neurofibroma difus juga menderita NF1, dan hingga 60% 

pasien dengan Neurofibroma menunjukkan keberadaan 

neurofibroma difus. Neurofibroma difus sering muncul sebagai lesi 

seperti plak di area kepala dan leher pada anak-anak. Meskipun hal 
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ini sudah dilaporkan pada berbagai lokasi, belum ada laporan 

tentang keberadaan neurofibroma difus di mediastinum.  

 

Neurofibroma pleksiform, umumnya, merupakan tanda khas NF1. 

Mayoritas neurofibroma mediastinum merupakan varian 

pleksiform dan biasanya terjadi pada pasien dengan NF1. 

Neurofibroma umumnya muncul pada dekade ketiga hingga 

kelima dalam hidup tanpa memperlihatkan dominasi gender. 

Neurofibroma yang terkait dengan NF1 biasanya didiagnosis pada 

anak-anak atau dewasa muda (Marchevsky & Balzer, 2020). 

 

5. Tumor mesenkimal (soft tissue tumor) 

Tumor mesenkimal mediastinum merupakan kejadian yang langka, 

tetapi memberikan tantangan diagnostik yang signifikan karena 

miripnya morfologi dan imunohistokimia dengan berbagai tumor lain 

seperti timoma, limfoma dan leukemia, tumor sel germinal, 

metastasis, dan sebagainya yang sering terjadi di mediastinum. Untuk 

memastikan diagnosis yang akurat, penting untuk memiliki kesadaran 

terhadap kemungkinan diagnosis banding, mempertimbangkan usia 

pasien dan gambaran klinis, serta menggunakan panel antibodi 

imunohistokimia dan tes molekuler yang komprehensif (Den Bakker 

et al., 2018) 

 

Tumor mesenkimal mediastinum dapat muncul sebagai tumor primer 

atau sebagai keganasan "tipe somatik" pada tumor sel germinal 

mediastinum (GCT). Dua jenis sarkoma yang umum terjadi dalam 

GCT mediastinum adalah rhabdomyosarcoma dan angiosarcoma. 

Sebagai tambahan, pertimbangan diagnostik juga melibatkan area 

sarcomatous dalam karsinoma sarcomatoid timus atau stroma 

pseudosarcomatous dalam timoma (Den Bakker et al., 2015). 
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2.2.7 Tatalaksana 

a. Thymic Epithelial Tumor (TET) 

Terdapat tiga bentuk pendekatan terapi multidisiplin terhadap TET 

(Turna & Ismail, 2020): 

1) Pemberian kemoterapi induksi sebelum tindakan pembedahan 

bertujuan untuk mereduksi ukuran tumor stadium IVA yang tidak 

dapat dioperasi secara penuh. Tujuannya adalah mengurangi 

keterlibatan lokal pada struktur mediastinum seperti aorta, arteri 

pulmonalis utama, atrium, dan potensialnya dapat mendukung 

penurunan stadium. Dengan demikian, diharapkan dapat 

meningkatkan tingkat keberhasilan penyelesaian. 

2) Pemberian kemoterapi induksi/neoadjuvan sebelum tindakan 

pembedahan pada tumor timus stadium III bertujuan untuk 

meningkatkan kemungkinan keberhasilan operasi reseksi 

lengkap. 

3) Pemberian kemo-radioterapi adjuvan setelah tindakan 

pembedahan pada pasien yang secara histologis memiliki reseksi 

lengkap atau tidak lengkap tanpa margin, dengan tujuan 

mengurangi risiko kekambuhan lokal dan jauh pasca operasi. 

 
Gambar 2.4 Alur terapi multimodal TET (Turna & Ismail, 2020) 

 

b. Limfoma 

Pendekatan terhadap pengobatan Hodgkin limfoma (HL) dibagi 

menjadi tahap awal (stadium I dan II) dan tahap lanjut (stadium III 
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dan IV). Terapi modern umumnya menggunakan kombinasi 

kemoterapi dan radiasi terbatas pada area yang terlibat. Pasien 

dengan stadium lanjut atau gejala B menerima kemoterapi seperti 

ABVD (adriamycin, bleomycin, vinblastine, dacarbazine). Radiasi 

kadang-kadang digunakan untuk penyakit besar, dan pasien yang 

mengalami kekambuhan dapat memperoleh manfaat dari 

transplantasi sel induk hematopoietik. Tingkat kesembuhan tinggi, 

melebihi 90% terdapat pada stadium I dan II HL, 30% hingga 90% 

pada stadium IIIA, 60% hingga 70% pada stadium IIIB, dan 50% 

hingga 60% pada stadium IV (Burt & Shrager, 2018). 

 

Pola pengobatan untuk Non-Hodgkin limfoma (NHL) mediastinum 

bervariasi tergantung pada stadium dan subtipe histologis. Limfoma 

limfoblastik, yang cenderung melibatkan sumsum tulang, sering 

diterapi dengan rejimen mirip leukemia limfoblastik akut, termasuk 

kemoterapi intratekal dan transplantasi sumsum tulang. Limfoma sel 

B mediastinum primer dapat diobati dengan kemoterapi 

konvensional, tetapi terkadang memerlukan kemoterapi dosis tinggi 

dan radioterapi "bidang yang terlibat". Kekambuhan pada NHL 

sering terjadi, dan prognosis jangka panjangnya cenderung lebih 

buruk dibandingkan dengan Hodgkin Limfoma (Burt & Shrager, 

2018). 

 

c. Germ-Cell Tumor 

Pedoman pengobatan untuk tumor sel germinal mediastinum serupa 

dengan pedoman pengobatan tumor sel germinal gonad. 

Keterbatasan data mengenai penyakit ini menghambat penelitian 

prospektif acak dan terkontrol. Menurut International Germ Cell 

Cancer Collaborative Group (IGCCCG), tumor sel germinal 

mediastinum non-seminomatosa dianggap sebagai tumor dengan 

"risiko buruk". Teratoma dan tumor sel germinal mediastinum 

seminomatosa diklasifikasikan sebagai risiko baik atau menengah 
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berdasarkan penanda tumor dan bukti metastasis. Teratoma dewasa 

jinak tidak merespon terhadap kemoterapi, sehingga pendekatan 

bedah disarankan jika terdapat gejala. Reseksi bedah dapat 

melibatkan sternotomi median atau torakotomi posterolateral. 

Reseksi tidak lengkap mungkin tidak memerlukan kemoradioterapi 

tambahan karena biasanya tidak terjadi invasi ekstra-mediastinum 

(Kang et al., 2023). 

 

Pada tumor sel germinal mediastinum seminomatosa, pengobatan 

melibatkan tiga atau empat siklus kemoterapi bleomycin, etoposida, 

dan cisplatin (BEP), disesuaikan dengan kategori risiko baik atau 

menengah (Kang et al., 2023). 

 

Untuk tumor berisiko rendah (non-seminomatosa), terapi lini 

pertama biasanya mencakup kemoterapi diikuti oleh reseksi bedah 

jaringan sisa. Regimen kemoterapi asli, termasuk empat siklus 

kombinasi BEP dapat menyebabkan komplikasi paru yang dianggap 

berbahaya pada pasien dengan tumor sel germinal mediastinum. Oleh 

karena itu, penggantian bleomycin dengan ifosfamid dilakukan untuk 

mengurangi risiko tersebut. Pemilihan ifosfamid telah terbukti 

memberikan hasil yang lebih baik pada tingkat kelangsungan hidup 

dalam penelitian tahun 2003 dengan 28 pasien (Kang et al., 2023). 

 

Kekurangan bukti kuat untuk mendukung peran kemoterapi dosis 

tinggi diikuti dengan penyelamatan sel induk autologus menjadi 

sorotan. Meskipun demikian, metode ini dapat dianggap pada kasus 

penyakit berisiko tinggi dan kekambuhan dini. Kekambuhan setelah 

menyelesaikan terapi mungkin terjadi, dan studi retrospektif 

menunjukkan tingkat kesembuhan yang rendah dalam terapi 

penyelamatan. Oleh karena itu, kemoterapi putaran kedua diperlukan 

pada sebagian besar pasien, meskipun rejimen yang optimal belum 

jelas diuraikan. (Kang et al., 2023). 
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d. Neurogenic Tumor (peripheral nerve tumor) 

Reseksi tumor neurogenik mediastinum posterior dapat mencapai 

hasil luar biasa. Pendekatan bedah harus disesuaikan dengan ukuran 

tumor, lokasi, dan sejauh mana keterlibatan 

intraspinal/neuroforaminal. Tumor neurogenik yang kebanyakan 

bersifat jinak dan tidak melibatkan neuroforaminal dapat sepenuhnya 

diangkat melalui VATS (Video-Assisted Thoracic Surgery). 

Torakotomi adalah pendekatan bedah yang sesuai untuk tumor yang 

lebih besar. Untuk tumor yang meluas di daerah serviks, disarankan 

pendekatan supraklavikula atau kombinasi dengan pendekatan 

transthoracic. Pasien dengan tumor dumbbell dapat diatasi dengan 

pendekatan posterior melalui laminektomi ditambah 

torakotomi/VATS. Evaluasi dan diagnosis praoperasi yang teliti 

sangat penting, dan perhatian intraoperatif untuk mencegah 

komplikasi neurologis dapat menghasilkan operasi yang sukses 

dengan hasil yang sangat baik (Chen et al., 2019). 

 

2.3 Angka Ketahanan Hidup  

Angka ketahanan hidup menunjukkan persentase penderita yang masih hidup 

pada waktu tertentu setelah pengobatan. Biasanya dihitung angka ketahanan 

hidup 1 tahun, 2 tahun dan 5 tahun (Jusuf et al., 2009).  Analisis survival 

adalah suatu prosedur statistik yang digunakan untuk mengevaluasi data 

waktu ketahanan hidup yang didefinisikan sebagai waktu mulai penelitian 

hingga terjadinya suatu kejadian tertentu, seperti kematian atau kekambuhan 

penyakit. Adapun angka ketahanan hidup pada tumor mediastinum biasanya 

tergantung pada jenis tumornya. 

 

Hasil bertahan hidup tumor epitel timus (TET) bervariasi tergantung pada 

beberapa faktor seperti jenis tumor (timoma vs karsinoma timus), tahap 

diagnosis, dan pendekatan pengobatan. Timoma umumnya memiliki 

prognosis yang lebih baik dibandingkan karsinoma timus, dengan tingkat 

kelangsungan hidup yang lebih tinggi terutama pada tahap awal. Terapi 
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gabungan (kemoterapi, operasi, radioterapi) menunjukkan hasil yang cukup 

baik pada kasus yang kurang lanjut, sementara pada TETs yang lebih lanjut 

atau metastasis, pengobatan standar seperti kemoterapi berbasis platinum 

menunjukkan efektivitas yang lebih rendah. Karsinoma timus atau Thymic 

Carcinoma (TC) cenderung memiliki hasil ketahanan hidup yang lebih buruk 

(Zucali et al., 2021). 

 

Pada tumor mediastinum tipe limfoma, hasil pasien dengan Hodgkin 

limfoma stadium IIB menunjukkan prognosis yang lebih baik. tingkat 

ketahanan hidup keseluruhan 4 tahun sebesar 96,1% menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien Hodgkin limfoma ini memiliki hasil positif dalam 

jangka waktu tersebut. Sementara itu, pasien PMBCL memiliki tingkat 

ketahanan hidup keseluruhan 5 tahun sebesar 85,06%. Hasil kelangsungan 

hidup Hodgkin limfoma stadium IIB dan PMBCL kurang lebihnya sama-

sama menunjukan prognosis yang baik (Zhou et al., 2023). 

 

Tumor sel germinal seminomatous memiliki prognosis ketahanan hidup yang 

sangat baik dengan kemoterapi lini pertama. Pada anak-anak, diagnosis dini 

dan terapi agresif meningkatkan angka kelangsungan hidup untuk tumor 

ganas. Tumor sel germinal non-seminomatous (NSGCT) mediastinum 

memiliki prognosis yang buruk. Namun, kombinasi kemoterapi dan terapi 

lokal seperti bedah atau radioterapi memberikan hasil yang lebih baik pada 

pasien dengan tumor sel germinal mediastinum. (Vallejo-Yeppes et al., 

2022). 

 

Pasien dengan tumor neurogenik intratoraks primer (INT) umumnya 

memiliki prognosis baik, namun tumor ganas memiliki tingkat ketahanan 

hidup 5 tahun sebesar 75%. Pada anak-anak, tingkat ketahanan hidup 

keseluruhan dilaporkan 95,4% selama tindak lanjut rata-rata 3,5 tahun 

setelah reseksi bedah (Galetta & Spaggiari, 2020; Fraga et al., 2010). 

Penelitian pada Giant Mediastinal Tumor (GMT) menunjukkan 
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kelangsungan hidup yang jauh lebih baik untuk GMT jinak dibandingkan 

ganas (P < 0,001) (Shi et al., 2022).  

 

2.4 Kerangka Teori 

 

 

\ 

Keterangan:         : Variabel yang diteliti 

          : Variabel yang tidak diteliti 

 

Gambar 2.5 Kerangka Teori (Burt & Shrager, 2018; Shrivastava et al., 2021; Zhou 

et al., 2023; Syahruddin et al., 2020; Shi et al., 2022; Grabski et al., 2016; Zucali et 

al., 2021; Çetinkol, 2023). 
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2.5 Kerangka Konsep 

Berdasarkan tujuan penelitian maka dibuatlah suatu kerangka konsep 

 

 
Gambar 2.6 Kerangka Konsep 

 

2.6 Hipotesis Penelitian   

Adapun hipotesis dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut:  

1. H0: Tidak terdapat perbedaan signifikan pada angka ketahanan hidup 

antara faktor-faktor berdasarkan variabel bebas (usia, jenis kelamin, 

lokasi tumor, klasifikasi histopatologi, jenis terapi, penyulit, dan 

metastasis) pada pasien dengan tumor mediastinum di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek tahun 2018-2023. 

 

H1: Terdapat perbedaan signifikan pada angka ketahanan hidup  antara 

faktor-faktor berdasarkan variabel bebas (usia, jenis kelamin, lokasi 

tumor, klasifikasi histopatologi, jenis terapi, penyulit, dan metastasis) 

pada pasien dengan tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

tahun 2018-2023. 

 

2. H0: Tidak terdapat hubungan signifikan antara usia dengan ketahanan 

hidup pasien tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 

2018-2023. 
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H1: Terdapat hubungan signifikan antara usia dengan ketahanan hidup 

pasien tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2018-

2023. 

 

3. H0: Tidak terdapat hubungan signifikan antara jenis kelamin dengan 

ketahanan hidup pasien tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek tahun 2018-2023. 

 

H1: Terdapat hubungan signifikan antara jenis kelamin dengan ketahanan 

hidup pasien tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 

2018-2023. 

 

4. H0: Tidak terdapat hubungan signifikan antara lokasi tumor dengan 

ketahanan hidup pasien tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek tahun 2018-2023. 

 

H1:  Terdapat hubungan signifikan antara lokasi tumor dengan ketahanan 

hidup pasien tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 

2018-2023. 

 

5. H0: Tidak terdapat hubungan signifikan antara klasifikasi histopatologi  

dengan ketahanan hidup pasien tumor mediastinum di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek tahun 2018-2023. 

 

H1: Terdapat hubungan signifikan antara klasifikasi histopatologi dengan 

ketahanan hidup pasien tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek tahun 2018-2023. 

 

6. H0: Tidak terdapat hubungan signifikan antara jenis terapi dengan 

ketahanan hidup pasien tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek tahun 2018-2023. 
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H1: Terdapat hubungan signifikan antara jenis terapi dengan ketahanan 

hidup pasien tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 

2018-2023. 

 

7. H0: Tidak terdapat hubungan signifikan antara penyulit dengan 

ketahanan hidup pasien tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek tahun 2018-2023. 

 

H1: Terdapat hubungan signifikan antara penyulit dengan ketahanan 

hidup pasien tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 

2018-2023. 

 

8. H0: Tidak terdapat hubungan signifikan antara metastasis dengan 

ketahanan hidup pasien tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek tahun 2018-2023. 

 

H1: Terdapat hubungan signifikan antara metastasis dengan ketahanan 

hidup pasien tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 

2018-2023.



 

 

 

 

 

 

BAB 3 

METODE PENELITIAN  

 

3.1 Desain Penelitian  

Penelitian ini merupakan analisis survival yang dilakukan untuk menilai 

karakteristik dan faktor yang memengaruhi angka ketahanan hidup pasien 

tumor mediastinum. Data diambil secara retrospektif melalui rekam medis 

pasien tumor mediastinum yang terdaftar di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

periode 2018-2023. 

 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung 

mulai bulan Agustus 2024 sampai Juni 2025. 

 

3.3 Kriteria penelitian 

3.3.1 Kriteria inklusi  

1. Data rekam medis pasien yang didiagnosis tumor mediastinum pada 

periode 2018-2023.  

2. Data rekam medis pasien tumor mediastinum yang sudah menjalani 

terapi.  

3. Data rekam medis lengkap yang terdiri dari identitas pasien (usia dan 

jenis kelamin) serta mencakup hasil pemeriksaan radiologi dan patologi 

anatomi. 

 

 



37 

 

 

3.3.2 Kriteria eksklusi  

1. Data rekam medis pasien tumor mediastinum dengan hasil pemeriksaan 

patologi anatomi yang belum tegak jenis. 

2. Data rekam medis pasien yang rusak atau sudah dihancurkan. 

 

3.4  Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi Penelitian  

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh rekam medis pasien tumor 

mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Kota Bandar Lampung tahun 

2018-2023. 

 

3.4.2 Sampel Penelitian  

Sampel pada penelitian ini adalah seluruh rekam medis pasien tumor 

mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Kota Bandar Lampung tahun 

2018-2023. Cara pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan 

teknik total sampling. Seluruh populasi, yaitu sebanyak 233 pasien 

dijadikan sampel penelitian.  

 

3.5 Variabel Penelitian 

Variabel yang diukur pada penelitian ini yaitu; 

1. Variabel bebas yaitu, usia, jenis kelamin, lokasi tumor, klasifikasi 

histopatologi, terapi, penyulit, dan metastasis. 

2. Variabel terikat adalah ketahanan hidup. 
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3.6 Definisi Operasional  

 
Tabel 3.1 Definisi Operasional  

Variabel Definisi Sumber Data Hasil Skala 

Waktu 

Ketahanan 

Hidup 

Waktu selama 

pasien 

terdiagnosis 

hingga pasien 

dinyatakan 

meninggal, hidup, 

berhenti/pindah  

(Sutejo, 2017) 

Data rekam 

medis di RSUD 

Dr. H. Abdul 

Moeloek  

Satuan: hari 

 

Rasio 

Usia Usia saat pasien 

tegak diagnosis 

tumor 

mediastinum  

Data rekam 

medis di RSUD 

Dr. H. Abdul 

Moeloek  

1: <10 tahun 

2: 10-19 tahun 

3: 20-29 tahun 

4: 30-39 tahun 

5: 40-49 tahun 

6: 50-59 tahun 

7: ≥ 60 tahun 

Ordinal 

Jenis Kelamin Jenis kelamin 

pasien tumor 

mediastinum 

Data rekam 

medis di RSUD 

Dr. H. Abdul 

Moeloek  

1: Perempuan 

2: Laki-laki 

Nominal 

Lokasi Tumor Lokasi 

kompartemen 

mediastinum yang 

paling banyak 

terkena tumor 

pada pasien tumor 

mediastinum 

Data rekam 

medis di RSUD 

Dr. H. Abdul 

Moeloek 

1: Anterior 

2: Posterior 

3: Medial 

4: Superior 

5: >1  

Nominal 

Klasifikasi 

Histopatologi 

Jenis tumor 

mediastinum yang 

didapatkan dari 

pemeriksaan 

histopatologi 

sesuai yang 

tercantum di 

rekam medis 

 
 
 
 
 
 

Pemeriksaan 

histopatologi 

yang didapat 

dari data rekam 

medis di RSUD 

Dr. H. Abdul 

Moeloek  

 
 
 
 
 

1: Timoma 

2: Karsinoma 

Timus 

3: Hodgkin 

Limfoma 

4: Non-Hodgkin 

Limfoma 

5: Teratoma 

6: Non-Seminoma 

7: Neurofibroma 

8: Sarcoma 

9: Small round 

cell 

10: lain-lain 

Nominal 

Penyulit Penyakit penyerta 

pada pasien tumor 

mediastinum yang 

memperberat 

gejala 

 

Data rekam 

medis di RSUD 

Dr. H. Abdul 

Moeloek 

1: Tidak ada 

2: Ada 

Nominal  
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Variabel Definisi Sumber Data Hasil Skala 

Terapi Jenis terapi yang 

diberikan kepada 

pasien tumor 

mediastinum 

Data rekam 

medis di RSUD 

Dr. H. Abdul 

Moeloek 

1: Bedah 

2: Kemoterapi 

3: Radioterapi 

4: Kemo+radio 

5: Bedah+kemo 

/radio 

6: terapi 

simptomatik 

Nominal 

Metastasis Menyebarnya 

tumor ke lokasi 

lain selain di 

rongga 

mediastinum 

Data rekam 

medis di RSUD 

Dr. H. Abdul 

Moeloek 

1: tidak 

2: ya 

Nominal 

 

3.7 Prosedur Penelitian  

Langkah-langkah yang dilakukan dalam penelitian ini mencakup: 

1. Penyusunan proposal penelitian sebagai langkah awal. 

2. Pelaksanaan pre-survei ke bagian Instalasi Rekam medik di RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Kota Bandar Lampung untuk memeriksa ketersediaan 

data rekam medis yang akan diteliti.  

3. Pelaksanaan seminar proposal penelitian untuk mendapatkan masukan 

dan persetujuan. 

4. Pengajuan surat pengantar izin penelitian dari Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung setelah proposal disetujui oleh pembimbing. 

5. Permohonan izin etik dan perizinan untuk melakukan penelitian di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Kota Bandar Lampung. 

6. Pengambilan surat izin etik dan penelitian dari Bagian Pendidikan dan 

Latihan RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Kota Bandar Lampung dan 

mengajukannya ke bagian Instalasi Rekam Medik. 

7. Pengumpulan data dan pengecekan kesesuaian data dengan kriteria 

penelitian. 

8. Pencatatan jumlah populasi dan sampel pada formulir lembar penelitian. 

9. Transfer data dari lembar penelitian ke dalam tabel menggunakan 

perangkat lunak statistik.  

10. Pengolahan dan analisis data penelitian. 

11. Penyusunan laporan hasil penelitian. 
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12. Pelaksanaan seminar untuk mempresentasikan hasil penelitian. 

 

3.8 Instrumen Penelitian  

Instrumen penelitian yang digunakan dalam studi ini mencakup: 

13. Dokumen rekam medis dan informasi pendaftaran pasien tumor 

mediastinum. 

14. Alat tulis dan lembar penelitian. 

15. Perangkat lunak statistik untuk analisis data penelitian. 

 

3.9 Pengolahan Data 

Informasi yang terkumpul dianalisis dan diproses dengan menggunakan 

komputer. Setelah itu, data dimasukkan ke dalam perangkat lunak statistik. 

Output dari analisis tersebut disajikan secara deskriptif melalui tabel. Tahapan 

awal mencakup proses (Notoatmodjo, 2016); 

16. Editing: Memeriksa kembali kebenaran data yang dikumpulkan, 

dilakukan selama atau setelah pengumpulan data, dengan mengecek 

kembali data pada rekam medis pasien. 

17. Coding: Memberi kode numerik pada data yang terdiri dari beberapa 

kategori, penting untuk pengolahan dan analisis data komputer, serta 

disertai daftar kode untuk memudahkan identifikasi. 

18. Entry data: Memasukan data ke dalam perangkat lunak statistik. 

19. Cleaning: Memeriksa kembali data yang telah dimasukkan untuk 

memastikan tidak ada kesalahan, dengan mencocokkan data yang ada 

dengan rekam medis pasien. 

20. Processing: Tahap akhir pengolahan data dengan program SPSS versi 27, 

menggunakan analisis univariat, survival, dan bivariat sesuai tujuan 

penelitian 
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3.10 Analisis Data 

3.10.1 Uji Normalitas Data 

Sebelum dilakukan analisis survival, data diuji terlebih dahulu untuk 

mengetahui distribusi normalitas menggunakan uji Kolmogorov-

Smirnov/Shapiro-Wilk. Uji normalitas dilakukan menggunakan uji 

Kolmogorov-Smirnov karena jumlah sampel pada penelitian ini >50. Data 

dikatakan terdistribusi normal apabila nilai p-value lebih besar dari α 

(>0,05). Hasil uji normalitas data (Lampiran 4) menunjukkan bahwa data 

tidak berdistribusi normal (p<0,05)  

 

3.10.2 Analisis Statistika Deskriptif 

 Statistik deskriptif digunakan untuk menggambarkan karakteristik penderita 

tumor mediastinum berdasarkan faktor-faktor yang diduga memengaruhi 

angka tahan hidup pasien. Analisis statistika deskriptif akan disajikan dalam 

bentuk tabel distribusi frekuensi berdasarkan variabel yang akan diteliti 

(usia, jenis kelamin, gejala, lokasi tumor, klasifikasi histopatologi, stadium 

klinis, terapi, penyulit, dan metastasis). 

 

3.10.3 Analisis Survival  

Analisis Survival dilakukan dengan menggunakan kurva Kaplan-Meier. 

Kurva Kaplan-Meier menggambarkan angka survival (ketahanan hidup) 

berdasarkan variabel bebas yang diteliti melalui kurva Kaplan-Meier, 

mencakup kurva survival, sumbu X yang menunjukan waktu survival, serta 

sumbu Y yang menunjukan persentase subjek yang bertahan (survive). 

Sumbu X berisikan satuan hari yang merupakan variable terikat, yaitu angka 

ketahanan hidup. Sementara pada sumbu Y berisi satuan desimal (0.00 - 

1.00) yang merupakan persentase populasi pada variabel bebas (usia, jenis 

kelamin, gejala, lokasi tumor, klasifikasi histopatologi, stadium klinis, 

terapi, penyulit, dan metastasis). Kurva survival digunakan untuk 

menggambarkan survival rate serta melihat perbedaan berdasarkan 

kelompok pada variabel bebas yang diteliti (Dahlan, 2021).  
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3.10.4 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji log rank. Uji log rank 

digunakan untuk menguji perbedaan berdasarkan dua atau lebih variabel 

bebas pada grafik Kaplan-Meier. Perbedaan antar kurva Kaplan-Meier 

berdasarkan kelompok dari setiap variabel dikatakan berbeda secara 

signifikan apabila p-value dari variabel tersebut lebih kecil dari α (<0,05). 

 

 

3.10.5 Analisis Multivariat  

Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji Cox Regresi. Uji Cox regresi 

digunakan untuk mencari hubungan antara variabel bebas dengan angka 

ketahanan hidup. Uji Cox regresi dapat dilakukan apabila asumsi 

proportional hazard (PH) terpenuhi, yaitu apabila grafik pada kurva 

Kaplan-Meier tidak saling berpotongan (Dahlan, 2021).  

 

3.11 Etika Penelitian  

Penelitian ini telah lolos kaji etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek dengan nomor surat 

No.388/KEPK.RSUDAM/XI/2024.  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN  

 

5.1 Kesimpulan 

1. Karakteristik pasien tumor mediastinum yang diteliti sebagian besar 

berusia antara 20-29 tahun (median 29±17,6 tahun), dengan proporsi laki-

laki lebih tinggi dibandingkan perempuan. Lokasi paling umum ditemukan 

di anterior, dengan jenis paling sering adalah timoma. Jenis terapi yang 

paling banyak yaitu pembedahan. Proporsi pasien yang mengalami 

penyulit lebih banyak, sedangkan pasien yang mengalami metastasis lebih 

sedikit. Gejala paling tinggi terjadi pada gejala respiratorik (sesak nafas, 

diikuti oleh batuk dan nyeri dada) 

2. Angka ketahanan hidup pasien tumor mediastinum mencapai 62%, dengan 

rata-rata 1039,6  hari. Ketahanan hidup lebih tinggi pada usia 50-59 tahun 

dibanding 30-39 tahun, serta lebih baik pada perempuan daripada laki-laki. 

Hodgkin limfoma menunjukkan ketahanan hidup tertinggi, sementara 

karsinoma timus terendah. Metastasis dan penyulit memperburuk 

ketahanan hidup pasien. 

3. Terdapat perbedaan signifikan pada angka ketahanan hidup  berdasarkan 

lokasi tumor dan jenis terapi pada pasien dengan tumor mediastinum di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek tahun 2018-2023. Tumor di mediastinum 

anterior memiliki prognosis terbaik, sedangkan lokasi superior paling 

buruk. Terapi bedah lebih efektif dibanding terapi simptomatik 

4. Hubungan antara variabel bebas (usia, jenis kelamin, lokasi tumor, 

klasifikasi histopatologi, jenis terapi, penyulit, dan metastasis) dengan 

ketahanan hidup pada pasien tumor mediastinum di RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek belum bisa dianalisis secara statistik karena asumsi proportional 

hazard (PH) tidak terpenuhi.  
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5.2 Saran 

1. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain kohort retrospektif 

dengan pemantauan pasien secara aktif hingga waktu akhir pengamatan, 

agar data ketahanan hidup dapat diperoleh secara utuh dan akurat serta 

meminimalkan ketidakpastian terkait status hidup pasien di akhir periode 

observasi. 

2. Diharapkan agar dilakukan standardisasi dan perbaikan dalam pencatatan 

rekam medis elektronik (EMR), khususnya pada kasus tumor 

mediastinum. Informasi penting seperti ukuran tumor, stadium klinis, dan 

keluhan utama pasien merupakan faktor prognostik penting namun 

seringkali tidak tercatat secara konsisten. 

3. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk mempertimbangkan 

penyederhanaan kategori variabel atau penggunaan model statistik 

alternatif yang tidak bergantung pada asumsi proportional hazard (PH). 

Dalam penelitian ini, analisis multivariat menggunakan Cox regresi tidak 

dapat dilanjutkan karena asumsi PH tidak terpenuhi, yang diduga 

disebabkan oleh banyaknya kategori pada variabel tertentu sehingga kurva 

survival saling berpotongan.  
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