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ABSTRAK

Tumor ganas lambung merupakan tumor ganas keenam tersering di dunia, dan keempat
terbanyak penyebab kematian akibat kanker. Menurut WHO (2018) di Indonesia terdapat
769.728 kasus baru tumor ganas lambung. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
pasien tumor ganas lambung di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Hasan Sadikin Bandung
periode 2015-2019. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif berdasarkan data sekunder yaitu
data rekam medik. Subjek penelitian adalah seluruh data rekam medik pasien tumor ganas
lambung di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung periode 2015-2019, dan memenuhi Kriteria
inklusi adalah 44 kasus. Jumlah kasus Bandung Periode 2015-2019 yang termasuk Kkriteria
inklusi. Jumlah kasus tumor ganas lambung yang ditemukan di RSUP Dr. Hasan Sadikin
Bandung periode 2015-2019, dan memenuhi kriteria inklusi adalah 44 kasus. Jumlah kasus
tumor ganas lambung meningkat secara signifikan sejak usia 40 tahun dengan kelompok usia
terbanyak yaitu 50-59, dan > 60 tahun (31,8%). Tumor ganas lambung lebih banyak ditemukan
pada laki-laki (70,5%). Gejala klinis yang paling sering ditemukan yaitu nyeri epigastrik (50%),
dan faktor risiko terbanyak adalah gastritis kronis (47,7%). Karsinoma merupakan diagnosis
histopatologi yang paling sering ditemukan pada penelitian ini sebanyak 54,5%. Jumlah kasus
tumor ganas lambung mengalami peningkatan secara signifikan mulai dari usia 40 tahun dengan
faktor risiko tersering adalah gastritis kronis sehingga disarankan kepada Klinisi untuk

melakukan pencegahan primer dengan cara penyuluhan dengan eradikasi H. pylori.

MK | Vol. 4 | No. 2 | MARET 2021 I 98



mailto:endah.hamidah123@yahoo.co.id

Lokarjana, L : Gambaran Pasien Tumor Ganas...

Kata kunci: diagnosis histopatologi, tumor ganas lambung

ABSTRACT

Gastric cancer is the sixth most common cancer in the world and the fourth leading cause of
death from cancer. According to WHO (2018) in Indonesia, there are 769,728 new cases of
gastric cancer. This study is aimed to determine the prevalence and histopathological features of
gastric cancer in RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung 2015-2019 period. This study is a
descriptive study based on medical record data. The object of the study was all medical records
of patients with gastric cancer in RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung 2015-2019 period. The
number of cases of gastric cancer in RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung that fulfill the inclusion
criteria was 44 cases. This number increased significantly since the age of 40 years with most
patients were in the age group of 50-59 and > 60 years old (31.8%). Gastric cancer was more
common in men (70.5%). The most common clinical symptom is epigastric pain (50%) and the
most risk factor is chronic gastritis (47.7%). Carcinoma is the most common histopathological
diagnosis in this study (54.5%). The number of cases of gastric cancer had significantly
increased from the age of 40 years with the most common risk factor was chronic gastritis so
that clinicians should do primary prevention by education and eradication of H.pylori.

Keywords: gastric cancer, histopathological diagnosis

PENDAHULUAN terdiagnosis tumor ganas lambung adalah

Tumor ganas lambung merupakan
tumor ganas keenam tersering di dunia, dan
menjadi urutan keempat penyebab kematian
tersering akibat kanker.>? Berdasarkan data
dari International Agency of Research on
Cancer tahun 2018 di Indonesia, terdapat
sekitar 769.728 kasus baru tumor ganas
lambung, dan menempati urutan keempat
dari seluruh jenis tumor ganas.®> Menurut
WHO (2010), tumor ganas lambung sangat
jarang ditemukan pada usia di bawah 30
tahun.* Pada penelitian lain didapatkan
kelompok wusia paling banyak yang
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usia 51-69 tahun vyaitu sebanyak 39,9%
diikuti oleh kelompok usia 60-68 tahun
sebanyak 25%.% Tumor ganas lambung lebih
banyak ditemukan pada laki-laki dibanding
perempuan dengan perbandingan 2:1.°
Menurut penelitian Tyas C. Purnaning tahun
2015 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang, tumor ganas lambung terjadi
pada laki-laki sebanyak 73,03% sedangkan
pada perempuan sebanyak 26,9%.°

Faktor risiko tumor ganas lambung
terdiri atas obesitas yang menunjukkan pola

makan tidak baik seperti makanan tinggi
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garam, rendah sayur-sayuran, dan buah-

buahan, kebiasaan merokok, konsumsi
alkohol, dan infeksi kronis akibat bakteri
Helicobacter pylori.”® Lima puluh persen
penderita tumor ganas lambung mengalami
gejala yang tidak spesifik seperti dispepsia,
rasa panas di perut, dan hilangnya nafsu
makan.® Hal ini sering menyebabkan
keterlambatan dalam diagnosis tumor.
Namun, terdapat “alarm symptoms” yang
merupakan tanda, dan gejala tumor ganas
lambung seperti penurunan berat badan,
cepat kenyang, pendarahan gastrointestinal,
anemia, dan muntah terus menerus yang
dapat membantu dalam deteksi dini tumor
ganas lambung.® Secara histopatologi, tumor
ganas lambung dapat berasal dari epitelial
dan non-epitelial dengan frekuensi tersering
dari jenis epitelial sekitar 90% merupakan
adenokarsinoma.®  Adenokarsinoma tipe
tubular memiliki angka kejadian tertinggi
dari seluruh jenis adenokarsinoma yang
kemudian diikuti oleh tipe papilar dan tipe
musin sebanyak 10%.'° Sebanyak 15% dari
tumor ganas lambung non epitelial adalah
limfoma, Gastrointestinal Stromal Tumor
(GIST), dan leiomyosarkoma.'!

Penelitian mengenai tumor ganas
lambung masih jarang dilakukan di
Indonesia, dan data mengenai gambaran
pasien yang telah didiagnosis tumor ganas
lambung belum lengkap sehingga penulis
melakukan

tertarik  untuk penelitian
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mengenai gambaran pasien tumor ganas
lambung di RSUP Dr. Hasan Sadikin Kota
Bandung berdasarkan faktor risiko, gejala
klinis dan diagnosis histopatologi. RSUP Dr.
Hasan Sadikin dipilih sebagai tempat
penelitian karena merupakan rumah sakit
rujukan nasional sehingga bisa mewakili
data mengenai gambaran pasien tumor ganas

lambung di Indonesia.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif menggunakan data sekunder
berupa rekam medik pasien. Objek
penelitian adalah data rekam medik pasien
tumor ganas lambung di RSUP Dr. Hasan
Sadikin 2015-2019.

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah

Bandung periode

data rekam medik pasien tumor ganas
lambung yang memiliki data usia, jenis
kelamin, faktor risiko, gejala Kklinis, dan
diagnosis histopatologi sedangkan kriteria
eksklusi pada penelitian ini adalah data
rekam medik pasien yang tidak terbaca dan
rusak. Penelitian ini dilakukan di RSUP Dr.
Hasan Sadikin Bandung sejak bulan
November 2019 sampai Januari 2020.
Variabel pada penelitian ini antara lain usia,
jenis kelamin, faktor risiko, gejala Klinis,
dan diagnosis histopatologi.

Prosedur penelitian yang dilakukan
yaitu peneliti melakukan survei untuk
memastikan ketersediaan data rekam medik

mengenai kasus tumor ganas lambung.
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Langkah selanjutnya, peneliti mengajukan
permohonan  izin  untuk  melakukan
penelitian di RSUP Dr. Hasan Sadikin
2015-2019, dan

mengambil seluruh data sesuai dengan

Bandung  periode
kriteria inklusi. Data yang diperoleh diolah
menggunakan SPSS, dan disajikan secara

deskriptif menggunakan tabel, dan narasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian yang
didapatkan dari data sekunder pasien tumor
ganas lambung berupa rekam medik yang
dilakukan di RSUP Dr. Hasan Sadikin

2015-2019
didapatkan sebanyak 98 kasus, dan yang

Bandung selama  periode
memenuhi  kriteria inklusi sebanyak 44

kasus.

Jumlah Kasus Baru Tumor Ganas
Lambung Berdasarkan Tahun Kejadian

Pada penelitian ini ditemukan jumlah
kasus terbanyak pada tahun 2015 sebanyak
11 kasus (25%), dan jumlah kasus paling
sedikit pada tahun 2018 yaitu 5 kasus
(11,4%). Rincian jumlah kasus dapat dilihat
pada Tabel 1berikut ini.

Tabel 1 Jumlah kasus baru tumor ganas lambung berdasarkan tahun kejadian

Tahun Jumlah Persentase
2015 11 25%
2016 8 18,2%
2017 10 22,7%
2018 5 11,4%
2019 10 22,7%
Total 44 100%

Berdasarkan hasil penelitian ini,
jumlah kasus baru tumor ganas lambung
pada periode 5 tahun mencapai 44 kasus.
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Subhan tahun 2015 di RSUP Dr Hasan
Sadikin Bandung periode 2010 - 2014
didapatkan sebanyak 37 kasus pasien
karsinoma lambung.'? Berdasarkan data dari

International Agency of Research on Cancer

MK | Vol. 4 | No. 2 | MARET 2021

tahun 2018 di Indonesia terdapat sekitar
769.728 Kkasus baru tumor ganas lambung.®
Peningkatan kasus tumor ganas lambung
kemungkinan diakibatkan oleh peningkatan
kualitas diagnosis tumor ganas lambung.
Kasus tumor ganas yang meningkat juga
dapat disebabkan oleh pola hidup
tidak  baik

seringnya konsumsi rokok dan makanan

masyarakat yang seperti
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tinggi garam dan infeksi kronis yang
disebabkan oleh bakteri H. pylori.t3#
Konsumsi rokok dapat memicu
pembentukan lesi prekursor tumor ganas
sedangkan diet tinggi garam dapat
mendukung terjadinya infeksi kronis oleh
H.pylori di lambung. Bakteri H.pylori
diketahui sebagai penyebab utama ulkus
gaster, dan gastritis kronis, dan gastritis

kronis secara epidemiologi, dan biologi

dihubungkan dengan terjadinya tumor ganas

lambung.®

Gambaran  Pasien  Tumor  Ganas
Lambung Berdasarkan Usia

Berdasarkan hasil penelitian gambaran
pasien tumor ganas lambung berdasarkan
usia yang dikelompokkan dengan rentang
usia 10 tahun didapatkan hasil pada Tabel 2

sebagai berikut.

Tabel 2 Gambaran pasien tumor ganas lambung berdasarkan usia

Kelompok Usia Jumlah Persentase
30-39 4 9,1%
40-49 12 27,3%
50-59 14 31,8%

> 60 14 31,8%
Total 44 100%

Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat
bahwa tumor ganas lambung paling banyak
diderita oleh kelompok usia 50-59 tahun,
dan > 60 tahun yaitu sebanyak 14 kasus
(31,8%). Sementara kasus paling sedikit ada
pada kelompok usia 30-39 tahun yaitu 4
kasus (9,1%). Jumlah kasus tumor ganas
lambung sudah ditemukan pada kelompok
usia 30-39 tahun, dan meningkat secara
signifikan sejak usia 40 tahun dengan
frekuensi kasus pada kelompok usia 40-49
tahun sebanyak 12 kasus (27,3%).

Pada penelitian ini kejadian tumor
ganas lambung meningkat seiring dengan

peningkatan usia. Hal ini sesuai dengan
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WHO yang menyatakan bahwa kejadian
tumor ganas lambung sangat jarang terjadi
pada usia kurang dari 30 tahun.* Pada
penelitian lain didapatkan bahwa kelompok
usia paling banyak yang terdiagnosis tumor
ganas lambung adalah usia 51-69 tahun.
Peningkatan jumlah kasus tumor ganas
lambung seiring dengan peningkatan usia
kemungkinan disebabkan karena perjalanan
penyakit tumor ganas lambung yang kronis.®
Etiologi yang sering dikaitkan dengan
adanya tumor ganas lambung adalah
gastritis kronis karena Helicobacter pylori
dengan kejadian 40-50% dari seluruh tumor

ganas lambung. Infeksi kronis karena bakteri
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H.pylori yang bertahan selama bertahun-
tahun sebelum terjadinya perubahan pola
pembelahan sel pada lambung juga menjadi
salah satu alasan mengapa tumor ganas
lambung ditemukan pada usia tua.!® Pada
penelitian ini didapatkan jumlah kasus
tertinggi terdapat pada kelompok usia 50-59

tahun, dan > 60 tahun.®

Gambaran  Pasien  Tumor  Ganas

Lambung Berdasarkan Jenis Kelamin
Dari Tabel 3 terlihat bahwa jumlah

pasien tumor ganas lambung paling banyak

terjadi pada laki-laki yaitu 31 kasus (70,5%).

Tabel 3 Gambaran pasien tumor ganas lambung berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Persentase
Laki-laki 70,5%
Perempuan 29,5%
Total 100%

Pada penelitian ini, jumlah penderita
laki-laki lebih besar dibanding perempuan.
Hal ini sesuai dengan penelitian tahun 2018
yang menyebutkan bahwa kejadian tumor
ganas lambung pada laki-laki hampir
mencapai 2 kali lipat dari perempuan. Hal
ini sesuai  dengan literatur  yang
menyebutkan bahwa perbandingan kejadian
tumor ganas lambung pada laki-laki dengan
perempuan adalah 2:1.% Literatur lain
menyebutkan bahwa jenis kelamin laki-laki
merupakan salah satu faktor risiko tumor
ganas lambung.®® Hal ini kemungkinan
disebabkan oleh konsumsi rokok dan
alkohol yang lebih banyak pada laki-laki
dibanding perempuan yang juga merupakan
salah satu faktor risiko tumor ganas

lambung.t” Perbedaan jumlah kasus yang
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ditemukan pada laki-laki, dan perempuan ini
juga berkaitan dengan pengaruh hormon
tubuh. Estrogen pada perempuan cenderung
melindungi lambung dari pembentukan
tumor ganas pada usia produktif, dan efek
hormon tersebut akan berkurang setelah
menopause.’ Hal ini sesuai dengan

penelitian  yang  menyebutkan  bahwa
kejadian tumor ganas lambung meningkat
pada wanita yang mengonsumsi tamoxifen,
17p-estradiol  (E2)

menurunkan regulasi E-Cadherin melalui

dan  menopause.

reseptor estrogen o yang dapat menginisiasi

pembentukan tumor ganas lambung.*®

Gambaran  Pasien  Tumor  Ganas
Lambung Berdasarkan Gejala Klinis
Berdasarkan penelitian ini, gambaran

pasien tumor ganas lambung berdasarkan
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gejala Klinis yang dikategorikan menjadi
empat kelompok dalam Tabel 4 sebagai

berikut:

Tabel 4 Gambaran pasien tumor ganas lambung berdasarkan gejala klinis

Gejala Klinis Jumlah Persentase
Nyeri Epigastrik 22 50%
Penurunan Berat Badan 2 4,5%
Pendarahan Gastrointestinal 13 29,5%
Lain-lain 7 15,9%
Total 44 100%

Dari Tabel 4 terlihat bahwa gejala
Klinis tersering yang dialami oleh pasien
tumor ganas lambung adalah nyeri
epigastrik sebanyak 22 kasus (50%)
sedangkan gejala klinis yang paling jarang
adalah penurunan berat badan yaitu
sebanyak 2 kasus (4,5%). Sementara itu
gejala lain yang ditemukan pada penelitian
ini terdiri dari 57,2% lemah badan, 28,5%
perut kembung, dan 14,2% sulit menelan.

Pada penelitian ini didapatkan gejala
terbanyak yaitu nyeri epigastrik yang sering
dan erat kaitannya dengan gastritis atau
dispepsia. Hal tersebut sesuai dengan teori
yang menyebutkan bahwa gejala tumor
ganas lambung sangat tidak spesifik, dan
menyerupai gejala dispepsia. Selain itu,
perkembangan tumor ganas lambung berasal
dari lesi prekanker yang secara epidemiologi
disebabkan

Penurunan BB merupakan gejala klinis yang

karena gastritis  kronis.3%°

paling sedikit dikeluhkan karena merupakan

salah satu “alarm symptoms” yang timbul
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ketika stadium tumor ganas sudah mencapai
stadium I11-1V. Penelitian lain menyebutkan
bahwa pasien dengan “alarm symptoms”
yang merupakan tanda, dan gejala tumor
ganas lambung seperti penurunan berat
badan, cepat kenyang, pendarahan
gastrointestinal bagian atas, anemia, dan
muntah terus menerus perlu diperiksa
endoskopi segera. Menurut Bowrey, sekitar
50% pasien dengan “alarm symptoms: sudah
mencapai stadium V. Hal ini dapat
membuktikan bahwa sebagian besar pasien
tumor ganas lambung datang pada stadium

lanjut.®

Gambaran  Pasien  Tumor  Ganas
Lambung Berdasarkan Faktor Risiko
Gambaran pasien tumor ganas
lambung berdasarkan faktor risiko yang
dikategorikan menjadi lima kelompok di
RSHS Bandung didapatkan hasil bahwa
faktor risiko terbanyak yang dimiliki oleh
pasien tumor ganas lambung adalah gastritis

kronis sebanyak 21 kasus (47,7%).
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Sedangkan faktor risiko terkecil terdiri atas
faktor genetic, dan obesitas dengan jumlah

yang sama Yyaitu sebanyak 5 kasus (11,4%)
sesuai dengan Tabel 5.

Tabel 5 Gambaran pasien tumor ganas lambung berdasarkan faktor risiko

Faktor Risiko Jumlah Persentase
Faktor Genetik 5 11,4%
Gastritis Kronis 21 47 7%
Obesitas 5 11,4%
Merokok 13 29,5%
Total 44 100%

Pada penelitian ini, faktor risiko
tersering yang mudah terdeteksi adalah
gastritis kronis. Gastritis kronis merupakan
salah satu faktor risiko yang signifikan,
terutama yang disebabkan oleh bakteri
H.pylori.!® Pasien dengan infeksi kronis
karena H.pylori memiliki faktor risiko tiga
kali lebih tinggi.}* Hal ini sesuai dengan

(2014) vyang
H.pylori

penelitian ~ Karimi P
bahwa
penyebab 65-80% kasus

tumor ganas lambung. Bakteri H.pylori bisa

hidup di

memenetrasi

menyebutkan menjadi

kemungkinan
lingkungan asam, kemudian
mukosa  lambung, dan
berkolonisasi di mukosa lambung. Selain
itu, H.pylori sudah ditetapkan oleh WHO
sebagai karsinogen untuk terjadinya tumor
ganas lambung.'® Faktor risiko yang juga
banyak terdapat pada penelitian ini adalah
rokok. Hal ini sesuai dengan penelitian Zali
H (2011) yang menyebutkan bahwa faktor
risiko tumor ganas lambung meningkat 44%

pada pasien perokok dan mantan perokok.?
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WHO (2002) telah menetapkan bahwa
terdapat hubungan antara rokok dengan
tumor ganas lambung.®

Faktor risiko lain dari tumor ganas
lambung adalah obesitas, dan faktor genetik.
Obesitas dapat meningkatkan risiko tumor
ganas lambung. Selain itu, Olefson (2014)
juga menyebutkan bahwa 9 dari 11 studi
menyebutkan obesitas berhubungan dengan
tumor ganas lambung.?®?!  Hal ini dapat

disebabkan  oleh  peningkatan intake
makanan yang kurang sehat seperti makanan
tinggi garam, dan rendahnya intake makanan
yang mengandung banyak antioksidan yang
kemudian mendukung terjadinya infeksi
kronis oleh H. pylori.® Pasien yang memiliki
riwayat keluarga tumor ganas lambung akan
memiliki faktor risiko dua sampai tiga kali
lebih tinggi dibanding yang tidak memiliki
riwayat keluarga. Pada penelitian tersebut
juga didapatkan 11-11,8% pasien tumor
ganas lambung memiliki riwayat keluarga.?

Abnormalitas pada genetik dapat
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mempengaruhi  terjadinya  pembentukan
tumor ganas lambung. Variasi abnormalitas

tersebut banyak menyebabkan mutasi pada

gen p53 penekan tumor  sehingga
pembelahan sel tidak terkontrol, dan
terjadilah  pembentukan  tumor  ganas
lambung.**

Gambaran  Pasien  Tumor  Ganas
Lambung Berdasarkan Diagnosis
Histopatologi

Berdasarkan hasil penelitian

gambaran pasien tumor ganas lambung

berdasarkan diagnosis histopatologi
didapatkan hasil

berikut:

pada Tabel 6 sebagai

Tabel 6 Gambaran pasien tumor ganas lambung berdasarkan diagnosis histopatologi

Diagnosis Histopatologi Jumlah Persentase
Karsinoma 25 56,8%
Neoplasma Neuroendokrin 3 6,8%
Tumor Ganas Mesenkim 7 15,9%
Limfoma 5 11,4%
Tumor Sekunder 4 9,1%
Total 44 100%
Dari hasil penelitian ini, dapat dilihat pada penelitian ini 100% merupakan
pada Tabel 6 bahwa diagnosis histopatologi limfoma MALT (Mucous Associated
terbanyak adalah karsinoma sebanyak 24 Lymphoid  Tissue. Seluruh  neoplasma

kasus (56,8%) sedangkan paling sedikit
adalah neoplasma neuroendokrin sebanyak 3
kasus (6,8%). Seluruh kasus karsinoma
lambung merupakan jenis adenokarsinoma.
Sebagian besar hasil diagnosis histopatologi
tidak

adenokarsinoma. Dua kasus menyebutkan

mencantumkan subtipe
bahwa adenokarsinoma yang ditemukan
adalah adenokarsinoma tipe tubular. Tumor
ganas mesenkim terdiri dari 42,8% GIST
Stromal dan

(Gastrointestinal Tumor),

57,1% leiomyosarcoma. Limfoma lambung

neuroendokrin adalah karsinoid. Tumor
sekunder pada penelitian ini 50% berasal
dari dinding abdomen, 25% berasal dari
paru dan 25% berasal dari payudara.

Hal ini sesuai dengan teori yang
menyebutkan bahwa lebih dari 90% tumor
ganas lambung adalah adenokarsinoma.'*
Hal ini mungkin disebabkan oleh banyaknya
faktor risiko infeksi kronis H.pylori yang
karsinogen akan

merupakan sehingga

memudahkan untuk terbentuknya

karsinoma.'® Bakteri H.pylori akan merusak
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hubungan antar sel sehingga keseimbangan
antar sel akan terganggu. Selanjutnya, sel-
sel epitel pada lambung akan mengalami
inflamasi yang akan menginduksi enzim
seperti urease yang akan membantu proses
apoptosis.'® Kematian sel akan menstimulasi
pembentukan sel baru. Reaksi inflamasi,
terutama yang kronis akan menjadi sumber
kerusakan mukosa lambung melalui proses
oksidatif. Proses stres oksidatif yang terjadi
akan menyebabkan terbentuknya zat-zat
yang menekan terbentuknya antioksidan
sehingga menyebabkan kerusakan DNA
yang memungkinkan untuk terjadinya
mutasi pada gen p53.251  Akibatnya,
pertumbuhan sel tidak terkendali dan

terjadilah pembentukan karsinoma.

KESIMPULAN

Jumlah kasus baru tumor ganas
lambung pada periode 2015-2019 sebanyak
44 kasus dengan frekuensi terbanyak pada
tahun 2015 sebanyak 25%. Pasien tumor
ganas lambung sudah mulai meningkat
jumlahnya pada kelompok usia 40 tahun,
dan jumlah tertinggi terdapat pada kelompok
usia 50-59 tahun, dan > 60 tahun yaitu
masing-masing sebanyak 31,8% dengan
jenis kelamin laki-laki sebanyak 71,9%.
Sebanyak 50% pasien tumor ganas lambung
memiliki gejala klinis nyeri epigastrik, dan
paling sedikit mengeluh terjadi penurunan
berat badan vyaitu sebesar 4,5%. Faktor
risiko yang paling banyak didapatkan adalah
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gastritis kronis yaitu sebanyak 47,7%.

Karsinoma merupakan diagnosis
histopatologi tersering yang didapatkan pada
pasien tumor ganas lambung di RSHS
Bandung yaitu sebanyak 56,8% dengan
seluruh kasus karsinoma merupakan jenis

adenokarsinoma.
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