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ABSTRAK 

Latar belakang 
Gastrointestinal stromal tumor merupakan tumor mesenkim tersering pada saluran pencernaan. WHO mengklasifikasikan GIST 
menjadi tiga grup prognostik berdasarkan ukuran dan indeks mitosis tumor, yaitu jinak, uncertain malignant potential, dan ganas. 
Beberapa penelitian menemukan adanya variasi hubungan usia, jenis kelamin, lokasi tumor, dan tipe histopatologi dengan prognosis 
pasien GIST. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan menganalisis hubungan antara karakter klinikopatologi dengan grup 
prognostik WHO pada pasien GIST di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
Metode 
Penelitian ini menggunakan 30 rekam medis pasien yang telah didiagnosis GIST di Departemen Patologi Anatomik RSUP Dr. 
Mohammad Hosein periode 01 Januari 2014-27 Desember 2018. Dilakukan pengumpulan data klinikopatologik dan grup prognostik 
pasien GIST. Hubungan karakter klinikopatologik yang meliputi usia, jenis kelamin, lokasi tumor, dan tipe histopatologik dengan grup 
prognostik WHO dianalisis menggunakan uji chi-square.  
Hasil 
Dari 30 subjek penelitian, 40% pasien berusia 52-58 tahun dan tidak ditemukan perbedaan distribusi berdasarkan jenis kelamin. 
Lokasi tumor terbanyak dijumpai pada usus halus (33,3%). Mayoritas tipe histopatologik yang ditemukan adalah sel spindel (93,3%). 
Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak ada hubungan bermakna antara karakter klinikopatologik berupa usia (p=0,811), jenis 
kelamin (p=0,682), lokasi tumor (p=1,000), dan tipe histopatologik (p=0,469) dengan grup prognostik WHO.  
Kesimpulan 
Tidak terdapat hubungan antara karakter klinikopatologik berupa usia, jenis kelamin, lokasi tumor, dan tipe histopatologik dengan 
grup prognostik pasien GIST di RSUP Dr. Mohammad Hoesin, Palembang. Sebagai saran diusulkan penelitian dengan desain kohort 
untuk mengetahui hubungan antara karakter klinikopatologik dengan angka harapan hidup pada pasien GIST. 

Kata kunci: gastrointestinal stromal tumor, GIST, grup prognostik WHO, karakter klinikopatologik. 
 

Association Between Clinicopathologic Characteristics and WHO Prognostic Group in 
Gastrointestinal Stromal Tumor Patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin, Palembang 

ABSTRACT 

Background 
Gastrointestinal stromal tumors are the most common mesenchymal tumors in the gastrointestinal tract. Based  on tumor size and 
mitotic index, WHO classified GIST into three prognostic groups which were benign, uncertain malignant potential, and malignant. 
Some studies revealed that there was variation in association between age, gender, tumor location, histopathologic type and prognosis 
of GIST patients. This study aimed to identify and analyze the association between clinicopathologic characteristics and WHO 
prognostic group in GIST patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  
Methods 
This study used 30 medical records of GIST patients during 01 January 2014 to 27 December 2018 in the Department of Anatomic 
Pathology RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Clinicopathologic characteristics and WHO prognostic group data were collected. The 
association between clinicopathologic characteristics (age, gender, tumor location,  histopathologic  type) and WHO prognostic group 
were analyzed by chi-square test. 
Results 
From 30 subjects, 40% of the patients aged 52-58 years.There was no gender predilection. A total of 33.3% of the GISTs were located 
in the small intestine. Majority of histopathologic type was spindle cell type (93.3%). Bivariate analysis showed there were no significant 
association between clinicopathologic characteristics: age (p=0.811), gender (p=0.682), tumor location (p=1.000), histopathologic type 
(p=0.469) and WHO prognostic group.  
Conclusion 
There was no significant association between clinicopathologic characteristics and WHO prognostic group in GIST patients at RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang. We suggest doing a cohort study about association between clinicopathologic characteristics and 
survival rate in GIST patients. 

Key words: clinicopathologic characteristics, gastrointestinal stromal tumor, GIST, WHO prognostic group. 
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PENDAHULUAN 
Gastrointestinal stromal tumor (GIST) 

merupakan tumor jaringan mesenkim pada 
saluran pencernaan. GIST berasal dari interstitial 
cells of Cajal (ICC) yang diketahui sebagai 
“intestinal pacemaker cells” dan berhubungan 
dengan gerakan peristaltik. Berdasarkan lokasi 
tumor, GIST paling sering terjadi di lambung 
(60%), diikuti oleh usus halus (30%), esofagus 
(5%), kolorektum (5%), serta omentum dan 
mesenterium (1%).1 

Insiden GIST secara global belum 
diketahui secara pasti. Berdasarkan hasil studi 
berbasis populasi di Iceland dan Sweden 
diketahui bahwa insiden GIST per tahun sebesar 
11-14,5 per 100.000 penduduk.2 Di RS Kanker 
Dharmais pada tahun 1995-2007 ditemukan 22 
kasus GIST dengan lokasi terbanyak di 
lambung.3 

Berdasarkan klasifikasi grup prognostik 
World Health Organization (WHO), faktor 
prognosis yang paling berguna dan berpengaruh 
adalah ukuran tumor dan aktivitas mitosis. WHO 
mengklasifikasikan prognosis GIST menjadi 
delapan grup, lalu dibagi menjadi: jinak, uncertain 
malignant potential, dan ganas.2 Selain itu, dari 
hasil penelitian Li et al. dapat diketahui bahwa 
lokasi tumor juga mempengaruhi prognosis, di 
mana tumor yang berasal dari lambung memiliki 
prognosis lebih baik dibandingkan dengan tumor 
non lambung4. Tidak ditemukan perbedaan 
distribusi GIST berdasarkan jenis kelamin.5  

Diagnosis patologik GIST ditegakkan 
melalui profil histologik tumor. GIST memiliki tiga 
tipe gambaran histopatologik, yaitu tipe sel 
spindel, tipe sel epiteloid, dan tipe campuran di 
mana tipe sel spindel adalah  yang paling sering 
ditemukan pada GIST.6 Tipe sel epiteloid 
menunjukkan prognosis yang sedikit lebih baik 
daripada tipe sel spindel.7 Sementara itu, hasil 
penelitian Li et al. menunjukkan bahwa pasien 
GIST dengan tipe sel spindel cenderung 
bertahan hidup lebih lama dibandingkan dengan 
tipe epiteloid dan campuran.4 Pemeriksaan 
imunohistokimia juga dibutuhkan untuk mengon-
firmasi diagnosis GIST.6 Menurut Demetri et al. 
hampir 95% kasus GIST menunjukkan hasil 
positif terhadap KIT (CD117).8  

Berdasarkan penelitian-penelitian sebe-
lumnya didapatkan adanya variasi hasil 
prognosis yang dipengaruhi oleh karakter 
klinikopatologik pasien yang meliputi usia, jenis 
kelamin, lokasi tumor, dan tipe histopatologik. 

Oleh karena itu, dibutuhkan penelitian lebih lanjut 
mengenai hubungan antara karakter kliniko-
patologik dengan prognosis pasien GIST. 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
apakah terdapat hubungan antara karakter  
klinikopatologik pasien GIST dengan grup 
prognostik WHO. Hal ini diharapkan dapat 
menjadi bahan pertimbangan dalam penentuan 
prognosis pasien GIST khususnya di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang. 
 
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 
retrospektif observasional analitik dengan desain 
cross sectional untuk mengetahui hubungan 
antara karakter klinikopatologik yang meliputi 
usia, jenis kelamin, lokasi tumor, tipe histo-
patologik dan grup prognostik WHO. Penelitian 
ini menggunakan 30 rekam medis pasien GIST di 
Departemen Patologi Anatomik RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin periode 1 Januari 2014-27 
Desember 2018.  

Data yang dikumpulkan meliputi usia, 
jenis kelamin, lokasi tumor, tipe histopatologik, 
nekrosis, grup prognostik, dan hasil pemeriksaan 
imunohistokimia pasien GIST. Apabila tidak 
ditemukan data tipe histopatologik dan grup 
prognostik WHO maka akan dilakukan tinjau 
ulang preparat histopatologik. Selain itu, 
dilakukan juga penelusuran rekam medis pasien 
GIST di Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin untuk melengkapi data 
pasien dan hanya didapatkan 21 rekam medis 
pasien (70%). Data yang diperoleh dari rekam 
medis berupa keluhan utama, komplikasi, dan 
riwayat pemberian terapi target imatinib 
mesylate. 

Data yang didapatkan akan diolah dan 
dianalisis secara univariat dan bivariat meng-
gunakan software IBM SPSS Statistics 24. 
Analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square, 
namun apabila tidak memenuhi syarat maka 
akan menggunakan uji Fisher Exact. Perhitungan 
proporsi dilakukan dengan cara membandingkan 
jumlah pasien GIST terhadap pasien lain yang 
telah dilakukan pemeriksaan histopatologik di 
Departemen Patologi Anatomik RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin periode 1 Januari 2014-27 
Desember 2018.  
   
HASIL 

Proporsi pasien GIST ditentukan berda-
sarkan data jumlah pasien GIST yang dilakukan 
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pemeriksaan histopatologik dan jumlah semua 
pasien yang dilakukan pemeriksaan histopato-
logik periode 1 Januari 2014-27 Desember 2018 
dengan perhitungan sebagai berikut. Proporsi 
pasien GIST di Departemen Patologi Anatomik 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin sebesar 0,161% 
pada periode 01 Januari 2014-27 Desember 
2018, dengan proporsi pasien pada tahun 2016 
sebagai proporsi tertinggi yaitu 0,00161%.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafik 1. Proporsi Pasien GIST per tahun. 

 
Dari 30 pasien GIST hanya 24 pasien 

(80%) yang dilakukan pemeriksaan imuno-
histokimia. Sebanyak empat pasien hanya 
dilakukan pemeriksaan dengan petanda CD117, 
sedangkan 20 pasien lainnya dilakukan peme-
riksaan imunohistokimia kombinasi petanda 
CD117 dan petanda lainnya. Pada tabel 1 dapat 
dilihat bahwa semua pasien yang dilakukan 
pemeriksaan CD117 (24 pasien), vimentin 
(delapan pasien), dan Ki67 (10 pasien) menun-
jukkan hasil positif.  

 
Tabel 1. Distribusi pasien GIST berdasarkan imuno-
histokimia. 

Imunohistokimia 
Positif  
n (%) 

Negatif  
n (%) 

Jumlah 

CD117 24 (100%)   0 24 
CD34 10 (76,9%)   3 (23,1%) 13 
SMA   8 (80%)   2 (20%) 10 
S100   1 (10%)   9 (90%) 10 
Vimentin   8 (100%)   0   8 
Desmin   1 (7,7%) 12 (92,3%) 13 
Ki67 10 (100%)   0 10 

 
Pada penelitian ini didapatkan rerata usia 

30 pasien GIST adalah 50,57 tahun dengan usia 
minimum 31 tahun dan usia maksimum 71 tahun. 
Selain itu diketahui juga bahwa nilai median dari 
usia 30 pasien GIST adalah 52 tahun. Pasien 
GIST dengan jumlah terbanyak ada pada 
kelompok usia 52-58 tahun yaitu 12 pasien (40%) 

dan yang paling sedikit pada kelompok usia 65-
72 tahun sebanyak 1 pasien (3,3%). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafik 2. Distribusi pasien GIST berdasarkan usia. 

Hasil pada grafik 3 diketahui bahwa tidak 
terdapat perbedaan distribusi pasien GIST 
berdasarkan jenis kelamin.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafik 3. Distribusi pasien GIST berdasarkan jenis 
kelamin. 

 
Lokasi tumor dari 30 pasien GIST 

dikategorikan menjadi lima kelompok yaitu 
esofagus, lambung, usus halus, usus besar, dan 
lainnya. Hasil penelusuran arsip histopatologik 
dan rekam medik 30 pasien (grafik 4) didapatkan 
bahwa usus halus merupakan lokasi tumor 
terbanyak yaitu sebanyak 10 pasien (33,3%), 
sedangkan tidak ditemukan pasien yang memiliki 
tumor di esofagus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafik 4. Distribusi pasien GIST berdasarkan lokasi 
tumor 
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Hasil penelusuran arsip pemeriksaan 
histopatologik pasien GIST ditemukan bahwa 
tipe histopatologik  yang terbanyak adalah tipe 
sel spindel dengan 28 pasien (93,3%). 
 
Tabel 2. Distribusi pasien GIST berdasarkan tipe 
histopatologi. 

Tipe histopatologi Jumlah Persentase 

Sel Spindel 28   93,3% 
Sel Epiteloid   0     0% 
Campuran   2     6,7% 

Total 30 100% 

 
Dari arsip histopatologi diketahui 

sebanyak 16 pasien (53,3%) ditemukan nekrosis 
pada hasil pemeriksaan histopatologi, sedang-
kan 14 pasien (46,7%) lainnya tidak ditemukan 
nekrosis.  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
Grafik 5. Distribusi pasien GIST berdasarkan ada 
tidaknya nekrosis 

 
               Dari 30 pasien yang menjadi sampel 
penelitian, hanya ditemukan sebanyak 21 pasien 
(70%) yang memiliki data rekam medik di RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin. Hal ini dikarenakan 
delapan pasien lainnya (26,7%) merupakan 
pasien rujukan dari rumah sakit lain, sedangkan 
satu pasien lainnya (3,3%) data rekam mediknya 
belum diolah di Instalasi Rekam Medik. Dari 
Tabel 3 dapat dilihat bahwa benjolan di perut 
merupakan keluhan utama terbanyak yaitu 
sebanyak 14 pasien (61,1%).  
 
Tabel 3. Distribusi pasien GIST berdasarkan keluhan 
utama. 

Keluhan utama n Persentase 

Benjolan di perut 14   61,1% 
Perut kembung   2   11,1% 
BAB kehitaman   2   11,1% 
Nyeri perut   1     5,6% 
Badan lemas   2   11,1% 

Total 21 100% 

  
Dari 21 rekam medik pasien tersebut, 

terdapat komplikasi yang terjadi dengan anemia 
sebagai komplikasi terbanyak yaitu 16 pasien 
(71,4%). 

Tabel 4. Distribusi pasien GIST berdasarkan 
komplikasi. 

Komplikasi  n Persentase 

Anemia 16   76,2% 
Hipoalbuminemia   7   33,3% 
Malnutrisi   3   14,3% 
Ketidakseimbangan elektrolit   3   14,3% 
Dispepsia   1     4,8% 
Syok hemoragik   1     4,8% 

Total 21 100% 

 
Dari 21 rekam medik pasien yang 

ditemukan di Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang diketahui 
sebanyak empat pasien (19%) dengan frekuensi 
pemberian terapi yang bervariasi. Sebanyak 50% 
pasien menerima terapi target imatinib mesylate 
satu kali, 25% pasien dua kali, dan 25% pasien 
lainnya tujuh kali. Pemberian terapi target 
imatinib mesylate pada empat pasien tersebut 
dilakukan pada kunjungan ulang setelah didiag-
nosis GIST. Setelah diberikan terapi target 
imatinib mesylate, dua (50%) dari empat pasien 
mengalami rekurensi dengan masing-masing 
waktu tujuh dan delapan bulan setelah pembe-
rian terapi target imatinib mesylate. 

Grup prognostik WHO ditentukan berda-
sarkan dua indikator yaitu ukuran tumor dan 
indeks mitosis yang ada pada arsip histopatologik 
pasien di Departemen Patologi Anatomik RSUP 
Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Dari 30 
sampel penelitian, sebanyak dua pasien tidak 
ditemukan keterangan indeks mitosis sehingga 
dilakukan tinjau ulang preparat untuk cara 
menghitung mitosis abnormal. Penghitungan 
dilakukan dengan perbesaran objektif 40x dan 
perbesaran okuler 10x pada 50 lapangan 
pandang besar dan hasilnya dicatat untuk setiap 
lapangan pandang.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Mitosis abnormal (tanda panah). 
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Grup prognostik WHO pasien GIST 
berjumlah delapan grup yang dikategorikan 
menjadi tiga, yaitu jinak, uncertain, dan ganas. 
Dari tabel 5 dapat dilihat bahwa pasien GIST 
dengan grup prognostik 6b merupakan jumlah 
terbanyak yaitu 15 pasien. 

 
Tabel 5. Distribusi pasien GIST berdasarkan grup 
prognostik WHO 

Grup prognostik WHO Jumlah Persentase 

Jinak  1   4   13,3% 
 2   0     0 
 3a   3   10% 
Uncertain 4   1     3,3% 
Ganas 3b   4   13,3% 
 5   0     0 
 6a   3   10% 
 6b 15   50% 

Total 30 100 

 
Pada analisis bivariat, data usia 30 

pasien GIST dibagi menjadi dua kategori, yaitu 
≤50 tahun dan >50 tahun. Hasil analisis menun-

jukkan bahwa pasien GIST dengan usia ≤50 
tahun dan >50 tahun cenderung lebih banyak 
termasuk grup prognostik WHO ganas. Hasil uji 
statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan bermakna antara usia dengan grup 
prognostik WHO pada pasien GIST dengan p-
value 0,811 (p-value >0,05). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafik 6. Hubungan usia dengan grup prognostik 
WHO. 

 
Sebanyak 12 pasien laki-laki (80%) dan 

10 pasien perempuan (66,7%) GIST termasuk ke 
dalam grup prognostik WHO ganas. Hasil uji 
statistik menunjukkan bahwa tidak terdapat 
hubungan bermakna antara jenis kelamin 
dengan grup prognostik WHO dengan p-value 
0,682 (p-value >0,005). 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafik 7. Hubungan jenis kelamin dengan grup prog-
nostik WHO. 

 
Pada analisis bivariat, data lokasi tumor 

dibagi menjadi dua kategori yaitu lambung dan 
bukan lambung. Dari grafik 8 diketahui bahwa 16 
pasien (72,7%) dengan lokasi tumor bukan di 
lambung dan enam pasien (75%) dengan lokasi 
tumor di lambung termasuk dalam grup 
prognostik WHO ganas. Hasil uji statistik 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 
bermakna antara lokasi tumor dengan grup 
prognostik WHO dengan p-value 1,000 (p-value 
>0,050). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafik 8. Hubungan lokasi tumor dengan grup prog-
nostik WHO 

 
Data tipe histopatologik dikategorikan 

menjadi dua, yaitu sel spindel dan campuran 
karena tidak ditemukan tipe epiteloid pada hasil 
pemeriksaan histopatologi sampel penelitian. 
Dari 28 kasus dengan tipe sel spindel, sebanyak 
21 kasus (75%) memiliki grup prognostik ganas. 
Sementara untuk kasus dengan tipe sel campur-
an 50% memiliki grup prognostik ganas dan 50% 
grup prognostik jinak. Satu kasus GIST dengan 
tipe campuran ini terdiri atas sel spindel, 
epiteloid, dan rabdoid, sedangkan satu kasus 
lainnya terdiri atas sel spindel dan sel epiteloid. 
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak 
terdapat hubungan bermakna antara tipe histo-
patologik dengan grup prognostik WHO pada 
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pasien GIST dengan p-value 0,469 (p-value 
>0,050). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafik 9. Hubungan tipe histopatologik dengan grup 
prognostik WHO. 

 
DISKUSI 

Diagnosis pasti GIST ditegakkan berda-
sarkan pemeriksaan histopatologik dan dikonfir-
masi dengan pemeriksaan imunohistokimia.1 
Berdasarkan grup prognostik WHO, GIST terbagi 
menjadi delapan grup yang dikategorikan lagi 
menjadi jinak, uncertain potential malignant, dan 
ganas. Parameter yang digunakan untuk menen-
tukan grup prognostik WHO pasien GIST adalah 
ukuran tumor dan indeks mitosis.2 Pasien GIST 
yang termasuk grup ganas atau risiko tinggi 
cenderung memiliki prognosis yang buruk. 
Penelitian yang dilakukan oleh Li et al. Menunjuk-
kan bahwa pasien GIST grup ganas atau risiko 
tinggi memiliki tingkat ketahanan hidup secara 
keseluruhan (Overall survival) lebih rendah 
dibandingkan dengan grup lainnya.4  Hasil yang 
sama juga didapatkan dari penelitian yang telah 
dilakukan Qi et al. di mana pasien dengan grup 
ganas atau risiko tinggi berhubungan secara 
signifikan dengan prognosis yang buruk.8 

Kategori usia ≤50 tahun dan >50 tahun 
memiliki kecenderungan yang sama yaitu 
cenderung ke grup prognostik WHO ganas. Hal 
ini mungkin disebabkan karena mayoritas kasus 
GIST ditemukan secara insidental pada pemerik-
saan penunjang (seperti endoskopi, radiologi) 
atau prosedur operasi yang lebih sering dilaku-
kan pada kelompok usia >50 tahun.11  Selain itu, 
mayoritas kasus GIST terjadi secara sporadik 
dan lebih sering tanpa gejala atau asimptomatis 
sampai tumor mencapai ukuran tertentu yang 
dapat menyebabkan timbulnya manifestasi 
klinik10. Sehingga pasien GIST pada hasil pene-
litian ini ditemukan lebih banyak yang berusia 
>50 tahun dengan grup prognostik ganas.  

Hasil uji statistik menunjukkan tidak 
terdapat hubungan bermakna antara kategori 
usia dan grup prognostik WHO (p=0,811). 
Penelitian tentang hubungan antara usia dengan 
grup prognostik WHO belum pernah dilakukan, 
namun penelitian yang ada lebih cenderung 
menghubungkan usia dengan angka harapan 
hidup dari pasien GIST. Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Kramer et al. menyimpulkan 
bahwa setelah dilakukan follow up selama lima 
tahun, pasien yang berusia <50 tahun memiliki 
disease specific survival lebih lama daripada 
pasien yang berusia ≥50 tahun (p-value=0,015, 
log rank test).11 Selain itu, pasien yang berusia 
<50 tahun juga memiliki 5-year overall survival 
dan prognosis yang lebih baik dibandingkan 
dengan pasien yang berusia ≥50 tahun dengan 
p-value <0,001. Namun hasil ini berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Li et al. di mana 
lebih dari 70% pasien didiagnosis GIST saat 
berusia >60 tahun dan cenderung bertahan hidup 
lebih lama daripada pasien yang berusia ≤60 
tahun.4 Belum ditemukan alasan yang bisa 
menjelaskan fenomena ini, namun hal ini 
kemungkinan dikarenakan keterbatasan sampel 
penelitian di mana sekitar 50% kematian pada 
pasien GIST tidak berhubungan dengan GIST.11 

Hasil uji statistik menunjukkan tidak 
terdapat hubungan bermakna antara jenis 
kelamin dengan grup prognostik WHO (p=0,682). 
Dari dari grafik 3 dapat diketahui bahwa 80% 
pasien laki-laki dan 66,7% pasien perempuan 
termasuk ke grup prognostik WHO ganas. Hasil 
penelitian  ini mungkin dipengaruhi oleh lokasi 
mutasi di mana GIST dengan mutasi PDGFRA 
diketahui lebih banyak terjadi pada laki-laki.12  

Dari penelitian Lasota et al. diketahui 
bahwa mutasi PDGFRA berhubungan dengan 
status tumor yang jinak di mana GIST dengan 
aktivitas mitosis yang rendah (≤5/50 HPF), 
bahkan pada 39% GIST dengan mutasi PDGFRA 
tidak ditemukan aktivitas mitosis (0/50 HPF).13 
Selain itu, kasus GIST dengan mutasi PDGFRA 
cenderung memiliki ukuran tumor yang kecil yaitu 
≤5 cm.13 Namun pada penelitian ini pasien laki-
laki lebih banyak tergolong grup prognostik WHO 
ganas dibandingkan perempuan. Hal ini mungkin 
berhubungan dengan perbedaan status hormon-
al antara laki-laki dan perempuan serta adanya 
riwayat penggunaan obat-obatan kontrasepsi 
hormonal.11 Selain itu, hasil ini mungkin juga 
dipengaruhi oleh stigma yang ada pada masya-
rakat Indonesia bahwa laki-laki itu kuat sehingga 
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sering meremehkan rasa sakit dan baru akan ke 
dokter apabila dirasa sudah parah saat tumor 
sudah progresif ganas. 

Grafik 8 menunjukkan bahwa mayoritas 
pasien dengan tumor di lambung (75%) dan 
pasien dengan tumor bukan di lambung (72,7%) 
dikategorikan ke grup prognostik WHO ganas. 
Serupa dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Din et al. di mana sebanyak 69,9% pasien 
dengan lokasi tumor di lambung dan 86,07% 
pasien dengan lokasi tumor bukan di lambung 
tergolong grup prognostik WHO ganas.14  

Hasil uji statistik menunjukkan tidak 
terdapat hubungan bermakna antara lokasi tumor 
dengan grup prognostik WHO (p=1,000). Tidak 
ditemukan penelitian yang membahas hubungan 
antara lokasi tumor dengan grup prognostik 
WHO, namun beberapa penelitian menghubung-
kan lokasi mutasi GIST dengan lokasi tumor dan 
prognosisnya. Hasil studi berdasarkan database 
menunjukkan bahwa potensi keganasan pada 
usus halus lebih besar daripada lambung.15 Hal 
ini mungkin berhubungan dengan lokasi mutasi 
pasien GIST. Hasil penelitian oleh Lasota et al. 
menjelaskan bahwa GIST dengan mutasi KIT 
cenderung berlokasi di usus halus dan didomi-
nasi oleh karakteristik tumor yang ganas, 
sedangkan GIST dengan mutasi PDGFRA 
cenderung berlokasi di lambung dengan karak-
teristik tumor yang jinak.16 

Pada penelitian ini diketahui dari 28 
kasus dengan tipe histopatologi sel spindel, 
sebanyak 21 kasus (75%) dikategorikan sebagai 
grup prognostik WHO ganas. Hasil ini berbeda 
sedikit dengan penelitian yang dilakukan 
Wardelman et al di mana 44,44% kasus GIST 
dengan tipe sel spindel dikategorikan ke dalam 
grup prognostik WHO ganas.12  

Hasil uji statistik menunjukkan tidak 
terdapat hubungan bermakna antara tipe histo-
patologik dengan grup prognostik WHO 
(p=0,496). Tidak ditemukan penelitian terkait 
yang menghubungkan tipe histopatologik dengan 
grup prognostik WHO, namun kemungkinan hal 
ini berhubungan dengan lokasi mutasi pada 
GIST. Kasus GIST dengan mutasi KIT cenderung 
memiliki tipe sel spindel dan ganas, sedangkan 
GIST dengan mutasi PDGFRA cenderung 
memiliki tipe sel epiteloid atau campuran dan 
jinak.17 Penelitian yang dilakukan Wardelman et 
al menunjukkan adanya hubungan (p-
value=0,0983) antara lokasi mutasi dengan 
karakteristik tumor risiko tinggi atau ganas di 

mana GIST dengan mutasi KIT (42%) lebih 
banyak dikategorikan ke dalam risiko tinggi atau 
ganas dibandingkan dengan kasus GIST dengan 
mutasi PDGFRA (38%).12 Namun alasan bagai-
mana hubungan tersebut bisa terjadi masih 
belum jelas. 
 
KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak 
adanya hubungan bermakna antara usia, jenis 
kelamin, lokasi tumor, dan tipe histopatologi 
dengan grup prognostik pasien GIST. Saran 
dilakukan pene-litian dengan desain kohort untuk 
mengetahui hubungan antara karakter kliniko-
patologik dengan angka harapan hidup pada 
pasien GIST. 
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