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Latar belakang. Morbiditas dan mortalitas tumor otak pada anak masih menjadi masalah yang besar. Seringkali manifestasi klinis  yang jelas 
muncul pada saat tumor dalam stadium lanjut. Saat ini luaran tumor otak di Indonesia masih belum memuaskan meskipun telah dilakukan 
berbagai terapi operatif maupun konservatif. .
Tujuan. Mengetahui karakteristik dan luaran pasien tumor otak pada anak di  Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung (RSHS).
Metode. Dilakukan secara deskriptif retrospektif dengan data pasien tumor otak pada anak berusia < 18 tahun yang datang ke RSHS pada 
periode 1 Januari 2012 - 31 Desember 2018.
Hasil. Selama penelitian terdapat 161 subjek dengan 88 pasien (54,6%) laki-laki.  Tumor otak terjadi paling sering pada kelompok usia 6-12 
tahun sebanyak 66 pasien (41%). Sebanyak 73 pasien (46,5%) memiliki tumor otak di area supratentorial, 80 pasien (51%) memiliki tumor 
di area infratentorial, dan 4 pasien (2,5%) memiliki tumor di area suprainfratentorial. Hasil patologi anatomi terbanyak yaitu meduloblastoma 
pada 36 pasien (22,3%), dengan derajat keganasan VI (46,5%), dengan manifestasi klinis paling sering adalah sakit kepala (64,5%). Pada 
pemeriksaan neurologis didapatkan parese saraf otak paling sering adalah gangguan nervus kranialis II (34%) dan hemiparesis (20,5%). 
Ditemukan pula adanya reflek patologis pada 55 pasien (34%). Hasil luaran paling banyak dari data yang tersedia adalah perbaikan dalam 
gejala klinis (60,3%).
Kesimpulan. Meduloblastoma merupakan jenis tumor otak yang tersering (22,3%), pada anak dengan sakit kepala sebagai manifestasi paling 
banyak. Sari Pediatri 2023;25(2):87-92
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Characteristic and Outcome of Brain Tumour of Children 
Mia Milanti Dewi,1  Rausyanfikr Tajul Arifin Syuhada,2 Mirna Sobana 3

Background. Brain tumors morbidity and mortality still became huge problems in children. Manifestation mostly appear in late stage. 
Outcome maybe varied eventhough already give operative or conservative treatments. 
Purpose. This study aimed to see the characteristics and outcomes of brain tumor patients in children at Hasan Sadikin Hospital in Bandung.
Methods. Retrospective descriptive method using data of brain tumor patients in children under 18 years old obtained at RSUP Dr. Hasan 
Sadikin Bandung between January 1st 2012 - December 31st 2018.
Result. In this study found 161 subjects and most of them were male in 88 patients (54,6%). Of the total patients, brain tumors occured 
most often in the 6-12 year age group of 66 patients (41%). A total of 73 patients (46.5%) had brain tumors in the supratentorial area, 80 
patients (51%) had tumors in the infratentorial area, and 4 patients (2.5%) had tumors in suprainfratentorial area . The highest PA outcome 
was medulloblastoma in 36 patients (22.3%), with a degree of malignancy VI (46.5%), with the most frequent clinical manifestation 
being headaches (64,5%). Neurological examination showed that the most parese brain nerve were CN II disorders (34%) and hemiparese 
motor disorders (20,5%). Pathological reflexes were also found in 55 patients (34%). And the most frequent outcome of available data was 
improvement in clinical manifestations (60.3%).
Conclusion. Medulloblastomas (22.3%) was the most common brain tumour in children with frequent manifestation are headaches. Outcome 
was improve after getting treatments. Sari Pediatri 2023;25(2):87-92
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Tumor otak adalah suatu penyakit berbahaya. 
Tumor terbentuk karena beberapa faktor 
risiko yang menyebabkan oncogenes lebih 
aktif dibandingkan suppressor genes.1 Tumor 

ini akan terus berkembang mendesak jaringan otak yang 
sehat di sekitarnya. Hal ini mengakibatkan terjadinya 
beberapa manifestasi klinis, baik gangguan neurologis 
maupun bukan neuroligis. Manifestasi klinis tersebut 
meliputi sakit kepala, kejang, muntah, penurunan 
kesadaran, gangguan penglihatan, lemah badan, dan 
banyak manifestasi klinis lainnya.2

Di Amerika Serikat, pada tahun 2015, insiden 
tumor otak pada anak adalah sekitar 5,26/100.000 anak 
per tahun.3 Di Eropa pada tahun yang sama, insiden 
tumor otak pada anak adalah sekitar 2,99/100.000 anak 
per tahun di. Lalu di Jepang, insiden tumor otak pada 
anak adalah sekitar 3,61/100.000 anak per tahun juga 
di tahun yang sama.4 Variasi topografi dalam tingkat 
kejadian telah dicatat dengan populasi Barat yang 
melaporkan insiden lebih tinggi (30 per juta orang per 
tahun) dibandingkan dengan Afrika (10 per juta orang 
per tahun) dan Asia (15 per juta orang per tahun).5 
Di Indonesia sendiri, insidensi tumor otak pada orang 
dewasa adalah 1,9/100.000 orang dewasa.

Pada saat ini, penelitian dan studi kepustakaan 
yang terbaru mengenai karakteristik dan luaran tumor 
otak pada anak di Indonesia belum banyak dilakukan. 
Penelitian di Jakarta ditemukan 42% kasus tumor otak 
adalah astrositoma. Karakteristik dan luaran tumor 
otak juga digunakan untuk menentukan faktor risiko 
penyakit tumor otak sehingga bisa digunakan untuk 
acuan mendiagnosis penyakit ini. Jumlah kejadian 
tumor otak pada anak di poli Bedah Saraf RSUP Dr. 
Hasan Sadikin Bandung (RSHS) sebagai rumah sakit 
rujukan di wilayah Jawa Barat menurut data menjadi 
yang paling tinggi dibandingkan rumah sakit lainnya di 
Bandung. Hal ini mendorong peneliti untuk melakukan 
penelitian mengenai karakteristik dan luaran tumor otak 
pada anak di RSHS pada tahun 2012-2018.

Metode

Penelitian ini dilakukan dengan metode deskriptif 
retrospektif potong lintang menggunakan data yang 
diperoleh dari data rekam medis RSHS pada tahun 
2012–2018. Kriteria inklusi adalah pasien anak dengan 
tumor otak dari Departemen Bedah Saraf RSHS periode 

1 Januari 2012 – 31 Desember 2018. Kriteria eksklusi 
adalah pasien anak dengan tumor otak dari Departemen 
Bedah Saraf periode 1 Januari 2012 – 31 Desember 
2018 yang datanya tidak lengkap, tidak dapat diakses, 
dan atau data ganda. Penelitian ini sudah mendapat 
izin dari Komisi Etik Penelitian Universitas Padjadjaran 
nomor 0119101348 tanggal 6 Desember 2019.

Hasil

Selama periode penelitian, didapatkan 161 subjek 
penelitian yang diteliti. Tabel 1 menggambarkan 
karakteristik usia, jenis kelamin, manifestasi klinis, 
paresis saraf kranial, parase saraf motorik dan sensorik, 
skala koma Glasgow (GCS), reflek fisiologis dan 
patologis, dan hidrosefalus pada pasien anak dengan 
tumor otak dari data yang didapatkan dari Departemen 
Bedah Saraf RSHS. Berdasarkan jenis kelamin, sebagian 
besar subjek penelitian berjenis kelamin laki-laki yaitu 
sebanyak 88 pasien (54,6%). Berdasarkan usia anak, 
yang paling banyak mengalami tumor otak adalah anak 
usia enam sampai 12 tahun, yaitu 66 pasien (41%). 
Berdasarkan lokasinya, 73 pasien memiliki tumor otak 
di area supratentorial, 80 pasien infratentorial, dan 
sebanyak empat pasien suprainfratentorial. Manifestasi 
klinis yang paling sering terjadi adalah sakit kepala 
pada 104 pasien (64,5%). Pada pemeriksaan neurologi, 
terdapat parese saraf kranial paling sering, yaitu 
gangguan nervus kranialis II pada 55 pasien (34%), 
GCS paling sering bernilai 15 pada 94 pasien (58,4%), 
dan hemiparesis pada 33 pasien (20,5%). Terdapat 
pula gangguan reflek fisiologis pada 29 pasien (18%), 
dan adanya reflek patologis babynski pada 55 pasien 
(34,1%). Didapatkan juga karakteristik pasien tumor 
otak anak dengan hidrosefalus pada 100 pasien (62%).

Tabel 2 menunjukkan hasil patologi anatomi (PA) 
dan derajat keganasannya menurut Badan Kesehatan 
Dunia (WHO). Hasil PA paling banyak adalah 
meduloblastoma pada 36 pasien (22%).

Tabel 3 menunjukkan hubungan antara letak tumor 
otak dengan gejala dan gangguan saraf kranialis. Pasien 
dengan tumor infratentorial mengalami gejala gangguan 
keseimbangan, sulit berbicara, sulit menelan, gangguan 
pendengaran, dan gangguan CN VIII, CN IX, CN X, 
dan CN XI yang tidak atau jarang dialami pasien dengan 
tumor otak supratentorial.
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Tabel 1.  Karakteristik pasien tumor otak anak
Karakteristik Subjek (n=161)

n %
Usia    

1 bulan-2 tahun 13 8
2 tahun- 6 tahun 45 28
6 tahun-12 tahun 66 41
12 tahun-18 tahun 37 23

Jenis kelamin
Laki-laki 88 54,6
Perempuan 73 46,3

Letak
Supratentorial 73 46,5
Infratentorial 80 51
Suprainfratentorial 4 2,5

Manifestasi klinis
Sakit kepala 104 64,5
Muntah 80 49,6
Kejang 46 28,5
Lemah badan 41 25,4
Gangguan penglihatan 55 33,5
Penurunan kesadaran 63 39
Gangguan keseimbangan 53 33

Parese saraf kranial
CN II 55 34
CN III 42 26
CN IV 3 1,8
CN VI 7 4,3
CN VII 18 11
CN VIII 3 1,8
CN IX 5 3
CN X 1 0,6
CN XI 2 1,2
CN XII 5 3

Parese neurologi motorik
Monoparesis 2 1,2
Hemiparesis 33 20,5
paraparesis 4 2,4

GCS
15 94 58,3
11-14 34 21
8-10 29 18
<8 4 2,4

Hidrosefalus
Ya 100 62
Tidak 61 37,8

Tabel 2. Hasil PA dan derajat keganasan menurut WHO
Variabel Subjek (n=162)

n %
Hasil PA

Medulloblastoma 36 22,3%
Astrositoma pilositik 33 20,5%
Kraniofaringioma 29 18%
Glioma batang otak 18 11%
Oligoastrositoma 1 0,6%
Ependimoma 9 5,6%
Schwanoma sella 2 1,2%
Oligodendroglioma 2 1,2%
Neuroblastoma 2 1,2%
PNET* 21 13%
Germinoma pineal 4 2,4%
Paliloma koroid pleksus 4 2,4%

Derajat keganasan WHO
I 70 43,4%
II 13 8%
III 3 1,8%
IV 75 46,5%

*PNET, primitive neuroectodermal tumor.

Tabel 4 menunjukkan perawatan yang dilakukan 
dan luaran dari perawatan yang dilakukan. Dari data 
yang didapatkan, perawatan yang paling banyak 
dilakukan adalah perawatan operatif pada 110 pasien 
(68,3%), dan luaran terbanyak adalah perbaikan pada 
41 pasien (60,3%).

Pembahasan

Tumor sistem saraf pusat (SSP) mencakup tumor 
yang berasal dari dalam otak, medula spinalis, atau 
selaput meningen, serta tumor metastatik yang berasal 
dari tempat lain. Tumor SSP primer sedikit berbeda 
dengan neoplasma yang timbul di tempat lain, dalam 
artian bahwa lesi yang secara hitologis jinak, dapat 
menyebabkan kematian karena penekanan terhadap 
struktur vital. Selain itu, berbeda dengan tumor yang 
timbul di luar SSP, tumor otak primer yang secara 
histologis ganas, jarang menyebar ke bagian tubuh lain.6

Tumor otak intrakranial dapat diklasifikasikan 
menjadi tumor otak jinak dan ganas. Tumor otak jinak 
umumnya ektra-aksial, yaitu tumbuh dari meningen, 
saraf-saraf kranialis, atau struktur lain dan menyebabkan 
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dengan tumor otak adalah terapi operasi, kemoterapi, 
radioterapi, dan kombinasi.11

Hasil penelitian ini menunjukkan jumlah pasien 
anak dengan tumor otak sejumlah 161 pasien dengan 
karakteristik umum pasien anak yang memiliki tumor 
otak sebagian besar adalah laki-laki yaitu berjumlah 88 
pasien (54,6%) dengan rentang usia 6-12 tahun menjadi 
kelompok usia yang paling banyak terkena tumor otak, 
yaitu 66 pasien (40,9%). Hasil ini berlawanan dengan 
penelitian Katchy dkk12 yang menunjukkan bahwa 
anak perempuan yaitu berjumlah 77 pasien (51%) 
lebih banyak mengalami tumor otak dibandingkan 
dengan laki-laki (49%), dengan rentang usia paling 
sering mengalami tumor otak adalah kelompok usia 1 
bulan-6 tahun (33%).

Pada penelitian ini, letak tumor otak pada anak 
paling sering adalah di infratentorial pada 80 pasien 
(51%). Hasil ini sesuai dengan penelitian Sanchez dkk13 
yang menyebutkan bahwa tumor otak pada anak lebih 
banyak terjadi di area infratentorial. Dari hasil penelitian 
ini juga didapatkan beberapa hubungan antara letak 
tumor dengan beberapa manifestasi klinis yang terjadi 
di mana pada penelitian ini, pada pasien dengan letak 
tumor otak infratentorial mengalami gejala yang jarang 
atau tidak dialami pada pasien dengan letak tumor di 
supratentorial, misalnya gangguan keseimbangan, sulit 
berbicara, sulit menelan, dan gangguan pendengaran. 
Selain itu, letak tumor juga berpengaruh pada 
manifestasi paresis nervus kranilais. Pada pasien tumor 
infratentorial mengalami gangguan pada saraf kranialis 
VIII, IX, =X, dan XI yang tidak dialami oleh pasien 
tumor supratentorial. Temuan ini juga sesuai dengan 
penelitian Sanchez dkk.

Tabel 3. Terapi dan luaran pasien tumor otak 
Variabel Subjek

penelitian
n %

Terapi
Operatif 110 68,3
Radioterapi 10 6,2
Kemoterapi 2 1,2
Kombinasi (>1) 4 2,5

Luaran
Perbaikan 41 60,3
Meninggal 19 27,9
Tidak perbaikan 8 11,7

Tabel 3. Hubungan letak tumor dengan manifestasi klinis
Variabel Persentase 

gejala 
berdasarkan 

letak
Supratentorial Infratentorial

Gejala klinis
Sakit kepala 39 58,7
Muntah 37 61,5
Kejang 62,5 35,4
Lemah badan 66,7 27
Gangguan penglihatan 51 42,8
Penurunan kesadaran 54,5 45
Wajah tidak simetris 50 50
Gangguan keseimbangan 0 100
Sulit berbicara 9 90
Sulit menelan 0 100
Gangguan pendengaran 0 100

Paresis nervus kraninalis
II 48,4 50
III 56,4 38,4
VI 50 50
VII 20 70
VIII 73 26,6
IX 0 100
X 0 100
XI 0 100
XII 0 100

kompresi ekstrinsik pada substansi otak. Meskipun 
dinyatakan jinak secara histologis, tumor ini dapat 
mengancam nyawa karena efek yang ditimbulkan 
seperti penekanan ke area batang otak.7 Tumor ganas 
sendiri umumnya terjadi intra-aksial yaitu berasal dari 
parenkim otak. Tumor ganas dibagi menjadi primer 
yang umumnya berasal dari sel glial dan sekunder yang 
merupakan metastasis dari tumor ganas di bagian tubuh 
lain.8 Tumor otak pada anak dikatakan lebih berbahaya, 
karena otak pada anak masih dalam perkembangan 
sehingga keberadaan tumor dapat mengganggu 
perkembangan otak pada anak.9 

Banyak manifestasi klinis dan gejala neurologis 
terjadi pada anak yang memiliki tumor otak. Gejala 
tersebut meliputi sakit kepala, kejang, muntah, 
gangguan penglihatan, penurunan kesadaran, gangguan 
keseimbangan, paresis saraf kranial, hidrosefalus, dan 
lain sebagainya.10 Selain itu, terapi yang dilakukan 
untuk prognosis yang lebih baik pada pasien anak 
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Karakteristik yang paling sering terjadi pada pasien 
anak dengan tumor otak adalah sakit kepala, yaitu pada 
104 pasien (64,5%). Hal ini sesuai dengan penelitian 
Comelli dkk14 yang menunjukkan bahwa sakit kepala 
menjadi karakteristik paling sering, yaitu pada 56 pasien 
(55%). Hasil ini berlawanan dengan penelitian Comelli 
dkk14 yang menunjukkan karakteristik tertinggi setelah 
sakit kepala adalah gangguan keseimbangan pada 41 
pasien (40,5%), muntah dan lemah badan pada 37 
pasien (36,6%). Dari penelitian ini, didapatkan adanya 
refleks patologis Babynski yang positif pada 55 pasien 
(34%). Data ini sesuai dengan penelitian Sarica dkk15 
yang menunjukkan persentase adanya refleks patologis 
sebanyak 40%.

Hasil PA pada penelitian ini menunjukkan hasil 
tersering adalah meduloblastoma pada 36 pasien 
(22,3%), diikuti oleh pilositik astrositoma pada 33 
pasien (20,5%), kraniofaringioma pada 29 pasien 
(18%), PNET pada 21 pasien (13%), glioma batang 
otak pada 18 pasien (11%), dan ependimoma pada 9 
pasien (5,6%). Hal ini sesuai dengan penelitian Suresh 
dkk5 yang menunjukkan bahwa medulloblastoma 
adalah hasil PA yang paling sering terjadi. 

Kelemahan ekstremitas menjadi salah satu 
manifestasi yang banyak. Di antara klasifikasi 
kelemahan ekstremitas yang paling banyak terjadi 
adalah hemiparesis pada 33 pasien (20,5%), diikuti 
paraparesis pada 4 pasien (2,4%), dan monoparesis 
pada 2 pasien (1,2%). Hal ini sesuai dengan penelitian 
Siregar dkk16 yang menyebutkan bahwa hemiparesis 
adalah gejala  yang paling sering terjadi pada tumor 
otak. Namun, di sisi lain,  secara umum hasil penelitian 
ini bertentangan dengan penelitian Sarica dkk15 yang 
menyebutkan kelemahan ekstremitas terjadi pada 60% 
pasien tumor otak pada anak. Dari hasil penelitian ini 
juga ditemukan bahwa pasien tumor otak pada anak 
cenderung mengalami hidrosefalus pada 100 pasien 
(61,7%). 

Untuk luaran tumor otak, bergantung pada jenis 
dan letak tumor. Luaran perbaikan dinilai dengan skala 
Karnowsky yang menilai fungsi tubuh secara objektif 
dinilai dengan skala 1-100. Kondisi dikatakan perbaikan 
jika nilai skala Karnowsky meningkat setelah dilakukan 
perawatan.Berdasarkan penelitian ini, luaran paling 
banyak adalah perbaikan pada 41 pasien dari 68 data 
luaran yag tersedia (60%). Hasil ini berbeda dengan 
penelitian Girardi dkk18 yang menyebutkan bahwa tren 
perbaikan pada terapi tumor otak anak dalam kisaran 
73-89%, tergantung pada jenis dan letak tumor di otak. 

Terdapat beberapa hal yang perlu dijadikan 
perhatian pada tumor otak, yaitu beberapa manifestasi 
klinis tidak dipengaruhi oleh letak tumor, Sebagai 
contoh,  muntah pada beberapa kasus tumor otak. Pusat 
muntah berada di struktur medula pada batang otak 
yang termasuk bagian infratentorial otak. Namun, pada 
beberapa kasus tumor otak di bagian supratentorial, 
pasien juga dapat mengalami muntah. Hal ini terjadi 
karena beberapa faktor anatomis yang menyebabkan 
pusat muntah tetap terpengaruh meskipun tumor 
terletak tidak di dekat struktur tersebut. Banyak faktor 
yang menyebabkan sebuah gejala terjadi meskipun 
struktur pemicu gejala tersebut berada tidak dekat 
dengan letak tumor. Baik itu faktor anatomis, maupun 
faktor fisiologis yang saling berhubungan.

Kelebihan dan kekurangan penelitian Keterbatasan 
dari penelitian ini adalah data yang diteliti kurang 
lengkap. Saran untuk penelitian ini,  adalah 
dilaksanakannya penelitian lanjutan yang lebih 
prospektif dengan data yang lebih lengkap dan akurat. 
Selain itu, perlu dilakukan juga pengambilan data 
dengan lokasi pengambilan yang lebih banyak, seperti 
poliklinik anak RSHS, agar hasil penelitian yang 
didapatkan mencakup populasi pasien di RSHS lebih 
menyeluruh. 

Kesimpulan

Medulloblastoma merupakan jenis tumor terbanyak 
di RSHS dalam  periode 7 tahun. Usia sekolah (6-12 
tahun), jenis kelamin laki-laki merupakan populasi 
yang terbanyak dengan sakit kepala sebagai manifestasi 
utama.
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