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ABSTRAK 

Latar Belakang : Tumor otak merujuk pada berbagai grup neoplasma yang berasal dari 

jaringan intrakranial dengan berbagai derajat keganasan. Setiap jenis tumor memiliki 

gambaran biologi, tatalaksana serta prognosis tersendiri yang biasanya disebabkan 

berbagai faktor risiko. Prognosis tumor otak sangat bergantung pada lokasi, infiltrasi 

dan sifat biologis tumor. Namun informasi epidemiologi tumor otak masih kurang, oleh 

karena pendataan kasus tumor otak masih belum wajib di beberapa negara termasuk di 

Indonesia. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian terhadap karakteristik lokasi dan 

jenis tumor otak. 

Tujuan : Mengetahui karakteristik lokasi dan jenis tumor otak pada pasien di Rumah 

Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo tahun 2019-2021. 

Metode : Jenis pemilihan sampel adalah total sampling dari seluruh pasien tumor otak 

yang dirawat di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo pada tahun 2019-

2021. Jumlah sampel penelitian didapatkan sebanyak 98 pasien. 

Hasil & Kesimppulan :  Didapatkan sampel penelitian sebanyak 98 (100%) pasien 

tumor otak yang memenuhi sesuai kriteria dan dengan jenis tumor terbanyak adalah 

Astrocytoma sebanyak 22 pasien (22%), dan kejadian tumor otak terbanyak berada pada 

daerah supratentorial sebanyak 66 (67,3%) dan pada daerah supratentorial tanpa data 

sebanyak 14 (14%) pasien, dan didapatkan sebanyak 63 (64,2%) pasien dengan jenis 

tumor otak ganas. Didapatkan juga kebanyakan pasien berjenis kelamin perempuan 

yaitu sebanyak 54 (55,1%) dan rentang usia terbanyak pada rentang usia 40-59 

sebanyak 44 (44,8%) dengan keluhan terbanyak yaitu Cephalgia kronik sebanyak 25 

(25,5%) pasien. Sehingga dapat menjadi bekal untuk penelitian selanjutnya mengenai 

tumor otak 

Kata Kunci : Brain Tumor, Cancer, Brain, Tumor  
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ABSTRACT 

Background: Brain tumours refer to a diverse group of neoplasms originating from 

intracranial tissues with varying degrees of malignancy. Each tumour type has its own 

biological features, management, and prognosis, which are usually due to various risk 

factors. The prognosis of brain tumours is highly dependent on the location, infiltration, 

and biological nature of the tumour. However, epidemiological information on brain 

tumours is still lacking as data collection of brain tumour cases is still not mandatory in 

several countries, including Indonesia. Therefore, it is necessary to study the 

characteristics of the location and type of brain tumour. 

Objective: To determine the characteristics of the location and type of brain tumours in 

patients at Dr. Wahidin Sudirohusodo Central General Hospital in 2019-2021. 

Methods: The type of sample selection was total sampling of all brain tumour patients 

treated at Dr. Wahidin Sudirohusodo Central General Hospital in 2019-2021. The 

number of research samples obtained was 98 patients. 

Results & Conclusion: There were 98 (100%) brain tumour patients who met the 

criteria and the most common type of tumour was Astrocytoma in 22 patients (22%). 

The most incidence of brain tumours was in the supratentorial region in 66 (67.3%) 

patients, with 14 (14%) cases without data on location. Malignant brain tumours were 

found in 63 (64.2%) patients. The majority of patients were female (54, 55.1%), and the 

highest age range was 40-59 years (44, 44.8%), with the most common complaint being 

chronic cephalgia (25, 25.5%). These findings can serve as a basis for further research 

on brain tumours. 

Keywords: Brain Tumour, Cancer, Brain Tumour 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Tumor otak dan sistem saraf pusat merupakan salah satu tipe kanker 

yang mematikan dan menyebabkan morbiditas dan mortalitas yang 

signifikan di Amerika Serikat (Miller et al, 2021). Insidensi di Amerika 

untuk tumor otak dan sistem saraf pusat terdapat 24.71 kasus per 100000 

populasi (Ostrom et al, 2021). Sedangkan di Indonesia, belum terdapat 

data epidemiologi nasional untuk kasus tumor otak . 

Tumor otak dapat dibagi menjadi tumor otak primer dan sekunder. 

Tumor otak primer merupakan tumor otak yang berkembang dari sel otak 

itu sendiri, sedangkan tumor otak sekunder merupakan tumor otak yang 

metastasis dari tumor di bagian tubuh lain. Kebanyakan tumor yang 

metastasis ke otak merupakan tumor payudara, ginjal, paru-paru, 

melanoma dan kolorektal (Ostorm et al, 2017). 

Berdasarkan sifatnya, di Korea terdapat insidensi tumor jinak 73.2%, 

tumor ganas 18.0%, dan tidak pasti 8.8% untuk semua tumor sistem saraf 

pusat dan otak. Insiden pada laki-laki sebesar 37.1% dan pada perempuan 

62.9%. Insiden tumor jinak  2 kali lebih sering pada perempuan dibanding 

laki-laki. Berdasarkan asal tumornya (tumor origin), insidensi pada 

meninges 35.2%, parenkim otak 29%, bagian sellar 21.1%, dan nervus 

spinalis dan cranialis 14.7% (Dho et al, 2017). 

Pada dewasa, dua per tiga tumor otak primer berlokasi di supratentorial, 

sedangkan pada anak-anak tumor otak lebih banyak ditemukan 

infratentorial. Pada anak-anak, tumor otak merupakan jenis tumor 

terbanyak kedua dengan jumlah kasus 15-25% dari keseluruhan kasus 

tumor (Lo BM, 2022). 

Diagnosis tumor otak lebih awal menjadi salah satu faktor untuk 

memantau dan memperbaiki prognosis pasien (Larner, 2006).. Namun 

kondisi ini menjadi sulit disebabkan gejala yang bervariasi dan dapat 

bertumpang tindih dengan gejala penyakit lain (Davies & Clarke, 2004).  
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Gejala-gejala tumor otak yang muncul di awal seringkali tidak 

memberikan petunjuk dan terkadang menghilang dengan terapi 

simptomatik. Pasien biasanya datang pada keadaan stadium lanjut, 

progresivitas tumor yang sudah terminal atau terdapat manifestasi 

ekstrakranial yang khas (Hadidchi et al, 2019). 

Pemeriksaan radiologi dapat memberikan prediksi jenis tumor dengan 

baik, namun pemeriksaan jaringan diperlukan untuk mengkonfirmasi 

diagnosis dan untuk memberikan detil molekuler yang penting (Johnson et 

al, 2017). Prioritasnya kemudian adalah biopsi tumor (Perkins & Liu, 

2016). Jika lokasi tumor memungkinkan dilakukan pembedahan maka 

pendekatan pembedahan dirancang untuk dilakukan debulking yang lebih 

ekstensif dari biopsi, oleh karena mereduksi ukuran tumor akan 

mengurangi gejala yang dirasakan pasien (Ostorm et al, 2017). 

Meskipun tumor otak primer dan metastasis secara signifikan 

menyebabkan morbiditas dan mortalitas, namun informasi epidemiologi 

tumor otak masih kurang, oleh karena pendataan kasus tumor otak masih 

belum wajib di beberapa negara termasuk di Indonesia (WHO, 2021). 

Selain itu, pencatatan tumor otak sering terbatas hanya tumor otak ganas 

saja, sehingga tumor otak jinak sering diabaikan. Oleh karena itu, perlu 

dilakukan penelitian terhadap karakteristik lokasi dan jenis tumor otak. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang penelitian, maka rumusan masalah dari 

penelitian ini adalah “Bagaimana karakteristik lokasi dan jenis tumor otak 

pada pasien di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo 

tahun 2019-2021” 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum 

Mengetahui karakteristik lokasi dan jenis tumor otak pada 

pasien di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo 

tahun 2019-2021 
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Tujuan Khusus 

 Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengetahui karakteristik pasien berdasarkan 

lokasi  

2. Untuk mengetahui karakteristik lokasi tumor otak 

berdasarkan pemeriksaan radiologi 

3. Untuk mengetahui karakteristik pasien berdasarkan 

pemeriksaan patologi anatomi 

4. Untuk mengetahui karakteristik pasien berdasarkan 

tingkat derajat keganasan tumor otak 

5. Untuk mengetahui karakteristik pasien berdasarkan 

klasifikasinya 

6. Untuk mengetahui karakteristik pasien berdasarkan 

manifestasi klinisnya  

7. Untuk mengetahui karakteristik pasien berdasarkan 

umur  

8.  Untuk mengetahui karakteristik pasien berdasarkan 

jenis kelamin  

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat Teoretis 

Hasil Penelitian ini dapat menambah kajian ilmu kedokteran khususnya 

neurologi di bidang neuro-onkologi terkait lokasi dan jenis tumor otak 

Manfaat Praktis 

1. Bagi tenaga kesehatan, penelitian ini dapat menjadi salah satu 

acuan terhadap lokasi dan jenis tumor otak yang ada di Rumah 

Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo. 

2. Bagi peneliti dan ilmu pengetahuan, penelitian ini akan menjadi 

acuan dan sumber bacaan untuk penelitian-penelitian berikutnya. 

3. Bagi peneliti sendiri, dapat dijadikan bahan masukan serta 

pembelajaran yang bermanfaat untuk perkembangan keilmuan 

peneliti. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Definisi Tumor Otak 

Tumor otak merujuk pada berbagai grup neoplasma yang berasal 

dari jaringan intrakranial dengan berbagai derajat keganasan. Setiap jenis 

tumor memiliki gambaran biologi, tatalaksana serta prognosis tersendiri 

yang biasanya disebabkan berbagai faktor risiko. Prognosis tumor otak 

sangat bergantung pada lokasi, infiltrasi dan sifat biologis tumor (Nabors 

et al, 2015).  

Tumor otak primer berasal dari berbagai jaringan intrakranial 

seperti neuron, sel glia, astrosit atau meningen. Tumor otak sekunder 

merupakan metastasis dari tumor primer di organ lain, biasanya berasal 

dari tumor primer ganas solid seperti kanker paru, payudara, melanoma 

dan ginjal dapat pula dari keganasan hematologi seperti limfoma dan 

leukemia (Rigakos et al, 2017). Metastasis ini dapat menyerang parenkim 

otak, leptomeningen maupun duramater (Nabors et al, 2015; Ryken et al, 

2009). 

 

B. Lokasi Tumor Otak 

Otak memiliki 3 bagian besar yaitu, serebrum, serebellum, dan 

brain stem (batang otak). Daerah supratentorial mencakupi serebrum dan 

sistem limbik, sedangkan daerah infratentorial mencakupi serebellum dan 

brain stem. Yang memisahkan antara supratentorial dan infratentorial ini 

disebut tentorium (PDQ Pediatric Treatment Editorial Board, 2021). 

 Serebrum 

Serebrum terdiri dari Hemisfer kiri dan kanan. Serebrum 

merupakan bagian otak yang terbesar dan juga disebut sebagai 

Cerebral Cortex, Forebrain atau Otak Depan. Serebrum juga 

terbagi menjadi 4 bagian yang disebut Lobus, yaitu: 

1. Lobus Frontal 

Terletak di bagian depan otak dan berfungsi untuk 
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mengendalikan gerakan, ucapan, perilaku, memori, emosi, 

kepribadian, dan berperan dalam fungsi intelektual seperti 

proses berpikir, penalaran, pemecahan masalah, 

pengambilan keputusan, dan perencanaan. 

2. Lobus Parietal 

Terletak di bagian atas dan berada di belakang lobus 

frontal. Lobus ini berfungsi mengendalikan sensasi, seperti 

sentuhan, tekanan, nyeri, suhu, dan juga mengendalikan 

orientasi spasial. 

3. Lobus Temporal 

Terletak di sisi kanan dan kiri otak, di dekat telinga. Lobus 

ini berfungsi mengendalikan indra pendengaran, ingatan, 

emosi, dan juga berperan dalam fungsi bicara. 

4. Lobus Occipital 

Terletak di bagian belakang otak yang berfungsi 

mengendalikan fungsi penglihatan 

 

Gambar 1. Anatomi Otak 

 Sistem Limbik 

Sistem Limbik terletak di tengah otak. Komponen limbik antara 

lain hipothalamus, thalamus, amigdala, hipocampus, dan korteks 

limbik. Sistem limbik berfungsi untuk menghasilkan perasaan, 

mengatur produksi hormon, mengatur sistem saraf otonom, 

pembentukan dan penyimpanan memori (Rajmohan & Mohandas, 
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2007) 

 Serebellum 

Serebellum terletak di bagian belakang dan di bawah serebrum, 

tepatnya di bawah lobus occipital. Serebellum berfungsi untuk 

pusat koordinasi gerakan, mempertahankan keseimbangan dan 

postur tubuh, dan juga pembelajaran motorik (Glickstein & Doron, 

2008) 

 Brainstem 

Brainstem merupakan bagian otak yang menghubungkan serebrum 

dengan medula spinalis. Brainstem mempunyai fungsi untuk 

mengirimkan sinyal dari otak ke seluruh tubuh. Sinyal ini 

membantu untuk meregulasi aktifitas tubuh seperti pernafasan, 

keseimbangan, dan lain-lain. Brainstem terbentuk oleh 3 bagian 

yaitu Midbrain (Mesencephalon), Pons, dan Medulla Oblongata. 

1. Mesencephalon 

Mesencephalon memiliki fungsi dalam pergerakan 

motorik, terutamanya pergerakan dari mata, dan juga 

memproses informasi audio dan visual yang diterima 

dari otak. Mesencephalon terletak di atas pons dan 

berada diantara serebrum dan serebellum. 

2. Pons 

Pons memiliki fungsi untuk meregulasi motorik dan 

sensorik wajah, keseimbangan, dan pendengaran. Pons 

terletak di bawah Mesencephalon dan di atas Medulla 

Oblongata. 

3. Medulla Oblongata 

Medulla Oblongata merupakan bagian yang 

menghubungkan brainstem dengan medulla spinalis. 

Medulla oblongata mempunyai fungsi sebagai pusat 

pengaturan aktifitas tubuh seperti mengalirkan darah, 

fungsi jantung dan paru-paru, dan lain-lain. 
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C. Jenis Tumor Otak 

Tumor otak pada umumnya memilik 2 jenis, yaitu tumor otak 

primer dan tumor otak sekunder. Tumor yang berkembang pada otak 

sendiri merupakan tumor otak primer dan tumor yang berkembang di 

organ tubuh yang lain dan menyebar ke otak merupakan tumor otak 

sekunder (American Cancer Society, 2020). 

Sementara itu, berdasarkan sifatnya tumor otak dapat dibedakan 

menjadi 2, yaitu tumor otak jinak dan tumor otak ganas. Tumor otak jinak 

adalah tumor yang tidak mengandung sel kanker, tumbuh perlahan, dan 

memiliki batas yang jelas yang tidak menyebar ke jaringan lain; sedangkan 

tumor otak ganas adalah tumor yang mengandung sel kanker, tumbuh 

cepat, dapat menyerang jaringan otak di sekitarnya, dan tidak memiliki 

batas yang jelas (Hill et al, 2002). 

 Jenis dari tumor otak dinamakan berdasarkan dari jenis sel tempat 

mereka terbentuk dan dimana tumor pertama kali terbentuk (PDQ Adult 

Treatment Editorial Board, 2021). Berikut adalah beberapa jenis tumor 

otak yang sering ditemukan: 

 Glioma 

Glioma merupakan tumor otak primer yang paling sering terjadi 

pada orang dewasa. Tumor otak glioma tumbuh dari sel-sel glial 

yang dapat terbagi lagi ke beberapa subtipe berdasarkan jenis sel 

glial yang terkena, seperti: 

1. Astrositoma 

Astrositoma adalah tumor otak yang berasal dari sel 

glial yang bernama astrosit dan merupakan tumor 

tersering di antara jenis glioma otak. Tumor ini tidak 

tumbuh pada jaringan di luar otak, medula spinalis 

ataupun metastasis dari organ lainnya. Kebanyakan 

insidennya terjadi di perempuan dari pada laki-laki. 

Insiden dari glioma yang sering muncul adalah pada 

usia dewasa. 
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2. Oligodendroglioma 

Oligodendroglioma adalah tumor otak yang berasal dari 

sel glial yang bernama oligodendrosit. Jenis tumor ini 

biasanya terjadi di daerah lobus frontal dan sebagian 

besar ditemukan pada orang dewasa. 

3. Ependymoma 

Ependymoma adalah tumor otak yang berasal dari sel-

sel glial yang disebut ependymal, yaitu sel yang 

melapisi bagian otak dimana cairan serebrospinal 

diproduksi. Ependymoma umumnya terjadi pada anak-

anak dari pada orang dewasa. 

 Meningioma 

Meningioma terjadi pada bagian meninges, yaitu lapisan jaringan 

yang mengelilingi bagian luar otak. Jenis tumor otak ini dapat 

tumbuh di bagian otak manapun, tetapi pada umumnya di serebrum 

dan serebellum. Meningioma paling umum terjadi pada orang 

dewasa, terutama berjenis kelamin perempuan (Goldbrunner et al, 

2016). 

 Medulloblastoma 

Medulloblastoma berkembang dari sel neuroectodermal di 

serebellum dan utamanya terjadi pada anak-anak. Medulloblastoma 

termasuk dalam kelompok tumor yang disebut tumor embryonal. 

Tumor ini mempunyai kecenderungan untuk menyebar melalui 

cairan serebrospinal (Khatua, 2016) 

 Cranipharyingioma 

Cranipharyingioma adalah tumor otak yang jarang, berasal dari 

malformasi embrionik kantung Rathke pada regio sella dan 

parasella. Klasifikasi WHO menggolongkan kranifaringioma 

sebagai tumor jinak dengan derajat histologik rendah (WHO 

derajat I) (Muller, 2014). 

 Schwannoma (neuroma akustik) 
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Neuroma akustik adalah tumor saraf vestibulokohlearis (N.VIII) 

yang berasal dari selubung sel Schwann. Tumor ini berasal dari 

kompleks nervus vestibulokohlearis di meatus akustikus internus. 

Biasanya schwannoma termasuk tumor jinak dan tumbuh lambat, 

tetapi dapat menimbulkan gejala efek desak ruang dan tekanan 

pada struktur sekitarnya yang dapat mengancam kehidupan 

(Gormley et al, 1997). 

 Adenoma Hipofisis 

Adenoma hipofisis merupakan tumor jinak dengan pertumbuhan 

yang lambat, yang berasal dari sel kelenjar hipofisis. Penyebab 

tumor hipofisis belum diketahui sepenuhnya. Sebagian besar 

diduga tumor hipofisis hasil dari perubahan pada DNA dari satu 

sel, menyebabkan pertumbuhan sel yang tidak terkendali (Alforei 

& Korbonits, 2014) 

 Tumor Pineal 

Tumor pineal adalah tumor yang ditemukan di daerah pineal. 

Tumor pineal dapat berupa tumor primer yang berasal dari germ 

cell dan sel pineal. Sementara tumor sekunder pada pineal dapat 

berupa astrositoma, meningioma, ependimoma, maupun metastasis 

(Al-Hussaini et al, 2009). Secara umum, klasifikasi tumor pineal 

tergantung dari jenis patologi yang bervariasi, didapatkan 4 tipe  

histologis pada tumor pineal, yaitu tumor sel germinal (germinoma 

dan non-germinoma), tumor sel glial (astrositoma, glioma), tumor 

kelenjar pineal (pineositoma, pineoblastoma), dan tumor lainnya 

(meningioma, ganglioma, ependimoma, lipoma, metastasis, dan 

lainnya). 

 Tumor Metastasis 

Tumor otak sekunder atau metastasis otak adalah neoplasma 

intrakranial yang berasal dari tumor ganas organ di luar otak. 

Metastasis otak terjadi paling sering pada orang dewasa dan terjadi 

pada 20-40% tumor ganas. Kira-kira 50% dari semua metastasis 
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otak berasal dari tumor ganas paru primer, 20% dari tumor ganas 

payudara, 15% dari melanoma, dan 5–10% dari tumor ganas 

primer yang tidak diketahui; sekitar 5-10% berasal dari karsinoma 

sel ginjal, tumor ganas kolorektal, tumor ganas ginekologi, dan 

tumor ganas lainnya. Tumor ganas payudara dan ginjal sering 

menyebabkan lesi metastasis soliter, sedangkan tumor ganas paru-

paru dan melanoma cenderung menyebabkan lesi metastasis 

multipel. Sebagian besar lesi metastasis terletak di serebrum, dan 

sisanya terletak di serebelum (Noh & Walbert, 2018). 

 

D. Gejala Tumor Otak 

Gejala yang timbul pada pasien tumor susunan saraf pusat 

bergantung dari lokasi dan pertumbuhan tumor. Pasien dengan tumor otak 

dapat datang dengan keluhan akibat peningkatan tekanan intrakranial 

(nyeri kepala, mual, muntah proyektil), baik karena efek massa maupun 

karena hidrosefalus yang dalam kondisi berat dapat menyebabkan 

penurunan kesadaran (Smith et al, 2016). 

Gejala lain yang mungkin ditemukan adalah defisit neurologis 

yang bersifat progresif dan bergantung lokasi tumor, kejang, penurunan 

kognitif, gangguan keseimbangan dan gangguan kepribadian. Tanda dan 

gejala ini dapat digunakan untuk menentukan lokasi tumor sebelum 

dilakukan pemeriksaan penunjang radiologis, sesuai dengan struktur 

anatomis yang terganggu (Cahill et al, 2012). 

 

E. Diagnostik Tumor Otak 

1. Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik 

Keluhan yang timbul dapat berupa sakit kepala, mual, penurunan 

nafsu makan, muntah proyektil, kejang, defisit neurologik (penglihatan 

dobel, strabismus, gangguan keseimbangan, kelumpuhan ekstremitas 

gerak), perubahan kepribadian, mood, mental, atau penurunan fungsi 

kognitif (Cahill et al, 2012; Perkins & Liu, 2016). 
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2. Pemeriksaan Status Generalis dan Status Neurologis 

a) Pemeriksaan Fungsi Luhur 

Gangguan kognitif dapat merupakan soft sign, gejala awal 

pada tumor otak ganas, khususnya pada glioma derajat rendah, 

limfoma, atau metastasis. Fungsi kognitif juga dapat 

mengalami gangguan baik melalui mekanisme langsung akibat 

destruksi jaras kognitif oleh tumor otak ganas, maupun 

mekanisme tidak langsung akibat terapi, seperti operasi, 

kemoterapi, atau radioterapi (Heimans & Reijneveld, 2012). 

Oleh karena itu, pemeriksaan fungsi luhur berguna untuk 

menjelaskan kesesuaian gangguan klinis dengan fungsional 

tumor otak ganas. 

b) Penilaian Fungsional 

Menggunakan Karnofsky Performance Status (KPS), dinilai 

saat awal masuk dan saat keluar dari perawatan (Khan et al, 

2015). 

3. Pemeriksaan Penunjang 

MRI dari otak (dengan atau tanpa kontras), merupakan standar 

baku emas dan mampu menyediakan sebuah gambaran ‘statis’ dari 

tumor. Keuntungannya, MRI menyediakan sebuah penggambaran yang 

cukup baik dari tumor. Keterbatasan MRI adalah sensitif terhadap 

gerakan, objek metalik yang dapat menyebabkan artefak, pasien 

dengan alat yang ditempel tidak dapat melakukan MRI (Meola et al, 

2018). 

CT Scan dari otak (dengan atau tanpa kontras) dapat digunakan 

pada pasien yang tidak dapat menggunakan MRI. Keuntungannya alat 

yang tertempel tidak menjadi masalah, dapat dilakukan lebih cepat 

daripada MRI. Keterbatasannya resolusi lebih jelek dibanding MRI, 

khususnya dibagian fossa posterior (Smith et al, 2016). 

Pemeriksaan histopatologi dibutuhkan untuk menegakkan 

diagnosis dari jenis tumor otak yang menyerang, tetapi biopsi atau 
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operasi tidak selalu dapat dilakukan karena adanya bagian dari otak 

yang tidak dapat dilakukan tindakan (Swaiman et al, 2006). 

 

F. Epidemiologi Tumor Otak 

Tumor otak merupakan neoplasma yang cukup sering terjadi.  Pada 

tahun 2020, terdapat 308102 kasus baru dan angka kematian mencapai 

251329. Untuk wilayah Asia merupakan tempat dengan insidens terbanyak 

mencapai 166925 kasus, dengan tingkat mortalitas 137646 orang. Tidak 

terdapat data yang jelas mengenai data di Indonesia (WHO, 2021). 



13 

 

 
 

Grafik 1. Insidens Tumor Otak Dunia (WHO, 2021) 

Grafik 2. Mortalitas Tumor Otak Dunia (WHO, 2021) 
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G. Klasifikasi Jenis Tumor Otak 
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Gambar 2. Klasifikasi Jenis Tumor Otak WHO (Louis et al, 2016).


