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ABSTRACT

Gastrointestinal Stromal Tumor (GIST) is a rare mesenchymal tumor. GIST
locations can occur in the esophagus, stomach, small intestine, large intestine,
appendix and rectum. The Symptoms of GIST depend on the site and size of the
tumor, may include abdominal pain, gastrointestinal bleeding, signs of obstruction,
stomach ulcer symptoms, or bloody stools. Immunohistochemical diagnosis is very
helpful in confirming the diagnosis, but anatomical pathology and imaging laboratory
examinations can still be carried out. This research is descriptive research. Data
collection was carried out at the Anatomical Pathology Laboratory and Medical
Records Installation at Dr. RSUP. M. Djamil Padang on 29 November — 18
December 2023. Data was taken for the period January 2018 — December 2022.
Data was analyzed using univariate analysis. Data is expressed in the form of a
frequency distribution. The study resulted in 41 patients that were diagnosed with
GIST. Most GIST sufferers were aged 19-59 years (73.2%). 68.3% samples were
male and 31.7% samples were women from the 41 samples. The most common
clinical manifestations were the large intestine and appendix (36.6%). In the follow
up section about 39% patients passed away.

Keywords: Gastrointestinal Stromal Tumor, Immunohistochemistry, Clinical
manifestation.

ABSTRAK

Gastrointestinal Stromal Tumor (GIST) merupakan tumor mesenkim yang jarang
terjadi. Lokasi GIST bisa terjadi di esofagus, lambung, usus halus, usus besar,
appendiks, dan rektum. Gejala GIST tergantung pada lokasi dan ukuran tumor,
termasuk nyeri perut, perdarahan gastrointestinal, tanda obstruksi, gejala tukak
lambung, atau BAB berdarah. Diagnosis immunohistokimia sangat membantu
dalam memastikan diagnosis, namun pemeriksaan laboratorium patologi anatomi
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dan pencitraan tetap bisa dilakukan. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif.
Pengambilan data dilakukan di Laboratorium Patologi Anatomi dan Instalasi Rekam
Medis RSUP Dr. M. Djamil Padang pada 29 November — 18 Desember 2023. Data
diambil periode bulan Januari 2018 — Desember 2022. Data dianalisis dengan
menggunakan analisis univariat. Data dinyatakan dalam bentuk distribusi frekuensi.
Hasil penelitian ini adalah 41 pasien yang didagnosis GIST. Penderita GIST paling
banyak berusia 19-59 tahun (73,2%). Ada sebanyak 68,3% adalah laki-laki dan
31,7% perempuan dari 41 sampel tersebut. Manifestasi klinis terbanyak adalah
usus besar dan appendiks (36,6%). Interval waktu dari awal mula keluhan sampai
pasien terdiagnosis paling banyak ditemukan kurang dari 1 tahun (87,8%). Pada
saat follow up sebanyak 39% pasien telah meninggal dunia.

Kata Kunci: Gastrointestinal Stromal Tumor, Immunohistokimia, Manifestasi klinis.

A.Pendahuluan oleh mutasi onkogenik pada gen c-KIT

Gastrointestinal Stromal Tumor
(GIST)
mesenkim yang paling sering dijumpai

merupakan jenis tumor

pada saluran pencernaan, meskipun
secara keseluruhan mencakup kurang
dari 1% hingga 2% dari seluruh
keganasan gastrointestinal. Tumor ini
berasal dari sel-sel khusus yang
dikenal sebagai Interstitial Cells of
Cajal (ICC), yaitu sel pacu jantung
(pacemaker) yang mengoordinasikan
aktivitas peristaltik dan gelombang
lambat otot polos saluran cerna.
Penyakit ini memiliki spektrum biologis
yang sangat bervariasi, mulai dari lesi
jinak yang terdeteksi secara tidak

sengaja hingga sarkoma agresif yang

berpotensi tinggi mengalami
metastasis.
Secara etiopatogenesis,

mayoritas kejadian GIST didorong

(CD117) atau Platelet-Derived Growth
Factor Receptor Alpha (PDGFRA)
yang mengodekan reseptor tirosin
kinase tipe II. Mutasi ini
konstitutif
tanpa memerlukan ikatan ligan (Stem
Cell  Factor),
proliferasi seluler yang tak terkendali

menyebabkan  aktivasi

sehingga memicu
dan menghambat apoptosis melalui
jalur  pensinyalan  hilir  seperti
RAS/RAF/MAPK dan  PI3K/AKT.
Selain itu, sebagian kecil kasus
merupakan GIST tipe liar (wild-type)
yang sering kali berhubungan dengan
defisiensi kompleks enzim suksinat
dehidrogenase (SDH) atau sindrom
genetik seperti  Neurofibromatosis
Tipe-1 (NF1) dan Carney Triad.
Tantangan utama dalam
penanganan GIST terletak pada

manifestasi klinisnya yang bervariasi
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dan sering kali tidak spesifik.
Gambaran klinis sangat bergantung
pada lokasi anatomi serta ukuran
tumor. Lesi berukuran kecil sering kali
tidak menimbulkan gejala
(asimtomatik) dan ditemukan secara
kebetulan saat pemeriksaan
endoskopi atau radiologi  rutin.
Sebaliknya, tumor yang tumbuh lebih
besar dapat menyebabkan gejala
kronis seperti mual, perut kembung,
rasa cepat kenyang, hingga gejala
akut berupa perdarahan saluran cerna
(hematemesis, melena, atau anemia
obstruksi

kronis), intestinal, atau

perforasi organ. Secara literatur
global, lambung merupakan lokasi
tersering munculnya GIST (60-70%),
diikuti oleh usus halus (20-25%),
serta usus besar, rektum, dan
esofagus dalam persentase yang
lebih kecil.

Di Indonesia, data epidemiologi
dan karakteristik klinis pasien GIST
masih sangat terbatas dikarenakan
jarangnya kasus serta kebutuhan
akan fasilitas diagnostik khusus
seperti pemeriksaan imunohistokimia
(CD117/DOG-1).

diagnosis dapat berdampak fatal

Keterlambatan

karena pasien sering kali datang
dalam stadium lanjut atau saat sudah
terjadi komplikasi metastasis. Oleh

karena itu, penelitian ini bertujuan

untuk mengetahui secara

komprehensif  karakteristik  klinis
pasien GIST di RSUP Dr. M. Djamil
Padang periode 2018-2022, meliputi
distribusi usia, jenis kelamin, lokasi
manifestasi  klinis, interval waktu
penegakan diagnosis, hingga angka

kematian pasien.

B. Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan
penelitian  deskriptif observasional
dengan rancangan studi retrospektif.

dilakukan di
Laboratorium Patologi Anatomi dan
Instalasi Rekam Medis RSUP Dr. M.
Djamil

Pengambilan data

Padang dari tanggal 29
November hingga 18 Desember 2023,

untuk mencakup rekam medis pasien

periode Januari 2018 sampai
Desember 2022.
Populasi  penelitian  adalah

seluruh pasien yang terdiagnosis

Gastrointestinal Stromal Tumor
(GIST) di RSUP Dr. M. Djamil Padang
2018-2022. Teknik

pengambilan sampel menggunakan

periode

metode total sampling. Kriteria inklusi

meliputi  seluruh  pasien  yang

terkonfirmasi  terdiagnosis  GIST
secara histopatologi/imunohistokimia

pada rentang waktu tersebut. Kriteria

331



Pendas : Jurnal limiah Pendidikan Dasar,

ISSN Cetak : 2477-2143 ISSN Online : 2548-6950

Volume 11 Nomor 3, September 2026

eksklusi mencakup data rekam medis
yang tidak lengkap (tidak adanya
rincian

diagnosis patologi

anatomi/ringkasan  keluar) serta

pasien atau keluarga yang tidak

berhasil diwawancarai/dihubungi
untuk konfirmasi status kesintasan.

Dari total 49 pasien GIST yang

terdata, sebanyak 8 pasien dieksklusi

karena kontak telepon tidak dapat

dihubungi, sehingga diperoleh 41

sampel akhir yang dianalisis.

Variabel yang diteliti meliputi:

1. Usia: dikategorikan menjadi <19
tahun, 19-59 tahun, dan >59
tahun.

2. Jenis Kelamin: laki-laki dan
perempuan.

3. Manifestasi Klinis/Lokasi Tumor:
esofagus, lambung, usus halus,
usus besar dan appendiks, serta
rektum.

4. Interval Waktu Diagnosis: jarak
waktu dari munculnya keluhan
awal hingga terdiagnosis (<1 tahun
dan 21 tahun).

5. Angka (Status

Kesintasan): meninggal dunia dan

Kematian

masih hidup.

Pengolahan data meliputi tahap
editing, coding, entry data ke dalam
perangkat lunak SPSS versi 24, dan
cleaning. Analisis data dilakukan

secara univariat dan disajikan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi dan
persentase.

C.Hasil Penelitian dan Pembahasan

Jumlah pasien GIST di RSUP Dr. M.
Djamil Padang Periode 2018-2022
Jumlah pasien yang
didiagnosis GIST sebanyak 41 pasien.
Sebanyak 41

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi

pasien ini sudah

dari penelitian yang dilakukan.
Sebanyak 41
merupakan pasien yang didiagnosis
GIST di
Anatomi dan Instalasi Rekam Medis
RSUP Dr. M. Djamil Padang periode
2018-2022.

pasien  tersebut

Laboratorium Patologi

Karakteristik  Pasien GIST
Berdasarkan Usia dan
Kelamin di RSUP Dr. M. Djamil
Padang Periode 2018-2022

Karakteristik usia dan jenis

Jenis

kelamin pasien yang didiagnosis GIST
dan memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi berdasarkan penelitian yang
dilakukan dapat dilihat pada tabel 4.2
dibawah ini :

Tabel Karakteristik Pasien GIST
Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin

Characteristics Number of Persentage (%)

patients (N)
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Age (Age group)

<19 1 2,4
19-59 30 73,2
>59 10 24,4
Total 41 100,0
Gender
Male 28 68,3
Female 13 31,7
Total 41 100,0

Pada tabel didapatkan usia
pasien yang didiagnosis GIST pada
rentang umur 19-59 yaitu sebanyak 30
pasien (73,2%). Selanjutnya pada
umur kurang dari 19 tahun sebanyak
1 pasien (2,4%). Pada umur lebih dari
59 tahun ada sekitar 10 pasien
(24,4%). Pada
didapatkan rerata umur pasien yang
didiagnosis GIST yaitu 50 tahun
dengan nilai tengah 51 tahun, dimana

penelitian ini

umur paling muda yaitu 19 tahun dan
umur paling tua 76 tahun. Selain itu,
didapatkan juga hasil bahwa pasien
yang didiagnosis GIST terbanyak
adalah jenis kelamin laki-laki yaitu
68,3% sedangkan jenis kelamin
Perempuan hanya 31,7%.

Distribusi Frekuensi Pasien GIST
Berdasarkan Manifestasi Klinis di
RSUP Dr. M. Djamil Padang Periode
2018-2022

Distribusi frekuensi manifestasi
klinis pasien GIST yang memenubhi
kriteria inklusi dan eksklusi

berdasarkan penelitian yang

dilakukan dapat dilihat pada tabel
dibawah ini :
Tabel Distribusi Pasien GIST
Berdasarkan Manifestasi Klinis

Clinical Number of Persentage
Manifestations patients (N) (%)
Esophagus 1 2,4
Gastric 13 31,8
Small Intestine 6 14,6
Colon and 15 36,6
appendix
Rectum 6 14,6
Total 41 100,0

Hasil yang disajikan dalam
tabel memperlihatkan dari 41 pasien
GIST, manifestasi klinis terbanyak
terletak di usus besar dan appendiks
yaitu 15 pasien (36,6%), diikuti
lambung sebanyak 13 pasien (31,8%),
lalu usus halus sebanyak 6 pasien
(14,6%), rektum sebanyak 6 pasien
(14,6%), dan esofagus sebanyak 1
pasien (2,4%). Manifestasi klinis pada
usus besar paling banyak ditemukan
berupa benjolan di perut bawah
disertai BAB hitam.

Distribusi Frekuensi Pasien GIST
Berdasarkan Interval waktu dari
awal mula keluhan sampai pasien
terdiagnosis di RSUP Dr. M. Djamil
Padang Periode 2018-2022
Distribusi  frekuensi Interval
waktu dari awal mula keluhan sampai
pasien terdiagnosis pada pasien GIST

yang memenuhi kriteria inklusi dan
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eksklusi berdasarkan penelitian yang
dilakukan dapat dilihat pada tabel
dibawah ini :

Tabel Distribusi Pasien GIST
Berdasarkan Interval Waktu dari Awal
Mula Keluhan Sampai Pasien
Terdiagnosis

Time interval from Number of Persentage (%)

the onset of the patients (N)
complaint until the
patiens is
diagnosed
<1 year 36 87,8
> 1 year 5 12,2
Total 41 100,0

Pada tabel didapatkan interval
waktu dari awal mula keluhan sampai
pasien terdiagnosis GIST banyak
didiagnosis kurang dari 1 tahun yaitu
sebanyak 36 pasien (87,8) sedangkan
untuk penegakan diagnosis lebih dari
1 tahun sebanyak 5 pasien (12,2%).

Distribusi Frekuensi Pasien GIST
Berdasarkan Angka Kematian di
RSUP Dr. M. Djamil Padang Periode
2018-2022
Distribusi

frekuensi  angka

kematian  pasien  GIST  yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
berdasarkan penelitian yang
dilakukan dapat dilihat pada tabel
dibawah ini :

Tabel Distribusi Pasien GIST

Berdasarkan Angka Kematian

Survival Rate Number of Persentage (%)
patients (N)
Passed away 16 39,0
Still alive 25 61,0
Total 41 100,0
Pada tabel didapatkan angka

kematian pasien GIST terbanyak yang
masih hidup yaitu sebanyak 25 pasien
(61%) dan pada
meninggal didapatkan sebanyak 16

pasien yang

pasien (39%). Pasien yang meninggal
ditemukan paling banyak berjenis
kelamin laki-laki yaitu sebanyak 9

pasien dari 16 pasien yang meninggal.

Pembahasan

Jumlah Pasien GIST di RSUP Dr. M.

Djamil Padang Periode 2018-2022
Gastrointestinal Stromal Tumor

(GIST)

mesenkim yang berasal dari sel

merupakan neoplasma
stroma dinding saluran pencernaan,
khususnya sel interstisial Cajal
(Interstitial Cells of Cajal). Selama
periode 2018 hingga 2022 di RSUP
Dr. M. Djamil Padang, teridentifikasi
sebanyak 41 pasien yang memenubhi
kriteria diagnosis GIST. Jumlah kasus
ini mencerminkan keberadaan GIST
sebagai penyakit yang relatif jarang
(rare disease) namun konsisten
ditemukan di fasilitas rujukan tersier

Sumatra Barat.
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Fluktuasi angka kejadian per

tahun memuncak pada periode
pascapandemi seiring kembali
optimalnya sarana pelayanan
kesehatan. Peningkatan angka

terdiagnosis ini juga dipengaruhi oleh

makin  membaiknya kemampuan
diagnostik di rumah sakit, terutama
integrasi pemeriksaan histopatologi
dan pemeriksaan imunohistokimia
(seperti penanda CD117/c-KIT dan
DOG1). Konfirmasi imunohistokimia
memegang peranan vital dalam
GIST dari

mesenkim lainnya seperti leiomioma,

membedakan tumor

leiomiosarkoma, atau schwannoma.

Karakteristik Pasien GIST
Berdasarkan Usia dan Jenis
Kelamin

Hasil analisis data

sosiodemografi menunjukkan bahwa
dari total 41 pasien GIST, mayoritas
terdistribusi pada kelompok usia
produktif hingga dewasa tua. Secara
patofisiologi, perkembangan GIST

membutuhkan  proses akumulasi

mutasi genetik somatik secara

bertahap seperti mutasi pada gen KIT
atau PDGFRA yang mengaktivasi
reseptor tirosin  kinase secara
berkelanjutan. Akumulasi mutasi yang

memerlukan rentang waktu panjang

ini menjelaskan mengapa insidensi
GIST amat jarang ditemukan pada
usia anak-anak dan lebih
mendominasi pada populasi dewasa.

Berdasarkan jenis kelamin,
pasien laki-laki mencatatkan jumlah
yang lebih dominan dibandingkan
pasien perempuan. Temuan ini
sejalan dengan berbagai literatur
epidemiologi
SEER)
kejadian GIST sedikit lebih tinggi pada

pria. Meskipun faktor jenis kelamin

global (seperti data

yang melaporkan angka

tidak memengaruhi secara langsung

tingkat mutasi genetik maupun
prognosis keparahan tumor,
perbedaan gaya hidup, tingkat

keterpaparan faktor lingkungan, serta
kesadaran dalam mengakses fasilitas
pelayanan kesehatan diperkirakan
turut memengaruhi proporsi
keterpaparan antar jenis kelamin

dalam sampel penelitian ini.

Distribusi Frekuensi Pasien GIST
Berdasarkan Manifestasi Klinis
Manifestasi klinis yang dialami
oleh 41 pasien GIST di RSUP Dr. M.
Djamil Padang sangat dipengaruhi
oleh lokasi anatomis, ukuran massa
tumor, serta ada tidaknya ulserasi
pada mukosa lumen. Pada studi ini,
lokasi tumor terbanyak diidentifikasi
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pada area usus besar dan appendiks,
yang memberikan variasi gejala klinis
lokal maupun sistemik.

Keluhan yang paling sering
dikeluhkan pasien saat pertama kali
datang adalah perdarahan saluran
cerna (seperti hematemesis, melena,
atau anemia kronis) serta nyeri
abdomen. Perdarahan terjadi akibat
sifat pertumbuhan GIST yang
eksofitik;
bertambah besarnya ukuran tumor,

intramural  dan seiring
pasokan darah ke bagian pusat
massa terganggu sehingga memicu
nekrosis sentral dan ulserasi mukosa
di atasnya. Sementara itu, keluhan
nyeri perut dan benjolan dialami akibat
efek penekanan massa (mass effect)
terhadap organ sekitar serta adanya

gangguan pasase usus.

Distribusi Frekuensi Pasien GIST
Berdasarkan Interval Waktu dari
Awal Mula Keluhan Sampai Pasien
Terdiagnosis

Sebagian besar dari 41 pasien
berhasil

dalam penelitian ini

terdiagnosis dalam kurun waktu
kurang dari satu tahun setelah gejala
pertama muncul. Kendati demikian,
masih terdapat rentang waktu (delay)
yang cukup bervariasi antara onset
keluhan

timbulnya hingga

ditegakkannya diagnosis pasti di
RSUP Dr. M. Djamil Padang.
Keterlambatan ini dipengaruhi
oleh gejala awal GIST yang bersifat
non-spesifik, seperti mual, kembung,
atau rasa tidak nyaman di ulu hati
yang kerap

dianggap sebagai

gangguan pencernaan fungsional
biasa (gastritis/dispepsia) oleh pasien.
Pasien umumnya baru mencari
pertolongan medis setelah timbul
lebih  berat

perdarahan hebat atau massa yang

gejala yang seperti
membesar. Selain itu, alur rujukan
berjenjang dari fasilitas kesehatan
daerah menuju rumah sakit rujukan
tersier serta proses konfirmasi
laboratoriumhistopatologi/imunohistok
imia turut memengaruhi durasi interval

waktu pencapaian diagnosis definitif.

Distribusi Frekuensi Pasien GIST
Berdasarkan Angka Kematian

Hasil pengamatan selama
periode lima tahun mencatat angka
kematian (mortalitas) pasien GIST di
RSUP Dr. M. Djamil Padang sebesar
39,0% dari total populasi studi (41
pasien). Angka mortalitas yang cukup
tinggi ini disebabkan oleh dua faktor
utama, yaitu komplikasi akut saat
kedatangan awal dan progresivitas

penyakit pada stadium lanjut.
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akibat

kondisi kegawatdaruratan abdomen

Sebagian kematian terjadi

saat pasien pertama kali masuk,
seperti  syok hipovolemik berat
sekunder akibat perdarahan masif
saluran cerna atau kondisi sepsis
akibat perforasi tumor. Di sisi lain,
kematian juga dipengaruhi oleh

stadium lanjut saat terdiagnosis,
tingginya risiko keganasan tumor,
serta adanya metastasis jauh.
Meskipun penggunaan terapi target
(seperti Imatinib mesylate) telah
meningkatkan angka harapan hidup
pasien GIST secara global, adanya
hambatan seperti resistensi obat,
penurunan kondisi fisik awal (poor
performance status), serta kakeksia
keganasan tetap menjadi tantangan
besar dalam menekan
kematian pasien di RSUP Dr. M.

Djamil Padang.

angka

D. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan

mengenai gambaran

pasien Gastrointestinal ~ Stromal
Tumor (GIST) di RSUP Dr. M. Djamil
Padang periode 2018-2022, dapat
ditarik beberapa kesimpulan sebagai
berikut:

1. Jumlah

Kasus: Teridentifikasi

sebanyak 41 pasien yang

terkonfirmasi terdiagnosis GIST
selama periode lima tahun (2018—
2022), dengan fluktuasi angka

kejadian tahunan yang
dipengarubhi oleh dinamika
pelayanan kesehatan

pascapandemi serta peningkatan

akurasi diagnostik berbasis
histopatologi dan imunohistokimia.
2. Karakteristik

Mayoritas pasien GIST berada

Sosiodemografi:

pada kelompok usia produktif

hingga dewasa tua, dan secara

distribusi  jenis kelamin lebih
didominasi oleh pasien laki-laki.

3. Manifestasi Kilinis: Gejala klinis
utama yang paling sering dialami
pasien saat pertama kali datang
berobat adalah perdarahan

saluran cerna (seperti melena dan

hematemesis) serta rasa nyeri

atau ketidaknyamanan pada area

abdomen.
4. Interval Waktu Diagnosis:
Mayoritas pasien berhasil

terdiagnosis dalam kurun waktu
kurang dari satu tahun sejak gejala
awal muncul. Kendati demikian,
gejala awal yang non-spesifik serta
alur rujukan berjenjang masih
menjadi faktor yang memengaruhi
durasi

definitif.

penegakan  diagnosis
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5. Angka Kematian: Angka mortalitas
pasien GIST di RSUP Dr. M.
Djamil Padang tercatat sebesar
39,0% dari total
penelitian.

populasi
Tinggi-rendahnya
terutama

angka kematian ini

dipengarubhi oleh kondisi
kegawatdaruratan saat pasien
pertama kali masuk (seperti syok
akibat perdarahan masif/perforasi)
serta tingginya tingkat risiko
keganasan dan stadium lanjut saat

terdiagnosis.
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