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ABSTRAK 

Tumor ganas pankreas pada tahun 2018 menempati urutan ke-8 dari 10 tumor ganas di Amerika 

dan Asia menjadi benua dengan kasus tumor ganas pankreas tertinggi di seluruh dunia, yaitu 

sebanyak 214.499 (46,7%) dari 458.918 kasus. Penelitian tentang tumor ganas pankreas di 

Indonesia masih sangat jarang dilakukan termasuk di Jawa Barat sehingga data epidemiologi 

masih sangat kurang sedangkan tumor ganas pankreas di dunia menjadi penyakit dengan jumlah 

kasus kematian tertinggi ke-7. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tumor 

ganas kaput pankreas berdasarkan usia, jenis kelamin, gejala klinis, stadium tumor, dan 

diagnosis histopatologi di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. Hasan Sadikin Bandung 

periode 2015-2019. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan mengambil data 

sekunder yaitu data rekam medik. Hasil penelitian menunjukkan jumlah kasus tumor ganas kaput 

pankreas di RSUP Dr.Hasan Sadikin Bandung periode 2015-2019 yang masuk kriteria inklusi 32 

kasus (56,25%) dengan kasus terbanyak pada perempuan. Kelompok usia terbanyak terjadi pada 

usia 50-59 tahun sebanyak 37,5%. Gejala klinis yang paling sering menjadi keluhan utama 

pasien adalah ikterus sebanyak 43,75%. Pasien paling banyak didiagnosis pada stadium IV 

sebanyak 37,5%. Diagnosis histopatologi yang paling sering ditemukan adalah Infiltrating Duct 

Carcinoma yaitu sebanyak 31,23%. Kesimpulan dari penelitian ini adalah tumor ganas kaput 
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pankreas terutama terjadi pada perempuan usia 50-59 tahun dengan gejala klinik terbanyak, yaitu 

ikterus dan umumnya datang pada stadium IV. Diagnosis histopatologi terbanyak adalah 

Infiltrating Duct carcinoma. 

Kata Kunci : histopatologi, stadium, tumor kaput pankreas 

 

ABSTRACT 

Pancreatic cancer is the eighth from ten most common type of cancer in United States in 2018. 

Asia has the largest number of cancers around the world with 214,499 (46.7%) from 458,918 

cases. The lack of information on epidemiology is due to the study about pancreatic cancer in 

Indonesia was rarely performed especially in west java, while pancreatic cancer is the seventh 

most common leading cause of mortality. The objective of the study was to evaluate the 

description of caput pancreatic cancer based on age, sex, clinical signs, stage of disease, and 

histopathological diagnosis at RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung in 2015-2019. The study was a 

descriptive study and collect the secondary data from medical record. The study results showed 

the number of caput pancreatic cancer cases at RSUP Dr Hasan Sadikin Bandung in 2015-2019 

that fulfil the inclusion criteria were 32 cases with the most common case was female (56.25%). 

The most common ages were 50-59 years (37.5%). The most common clinical sign was jaundice 

(43.75%). The most common stage of disease was the stage IV (37.5%). The most common 

histopathology diagnosis was Infiltrating duct carcinoma (31.25%). The conclusion of the study 

was the most common incidence of caput pancreatic cancer is female around 50-59 years old 

with jaundice as the most clinical sign and generally come to health service at the stage IV. The 

most common histopathological diagnosis is Infiltrating duct carcinoma.  

Keywords: histopathological diagnosis, pancreatic cancer, stages  

 

PENDAHULUAN 

Tahun 2018 tumor ganas pankreas 

menempati urutan ke-8 di Amerika Serikat 

setelah tumor ganas payudara (30%), paru-

paru (13%), kolorektal (7%), korpus uteri 

(7%), tiroid (5%), melanoma kulit (4%), dan 

non-hodgkin lymphoma (4%).1 Pada tahun 

2018 Asia menjadi benua dengan kasus 

tumor ganas pankreas tertinggi di seluruh 

dunia, yaitu sebanyak 214.499 (46,7%) dari 

458.918 kasus di seluruh  dunia.2  Hasil 

penelitian Siagian CE periode tahun 2011-

2014 di RSUP Haji Adam Malik Medan 

ditemukan penderita tumor ganas pankreas 

sebanyak 86 kasus.3 Data dari RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2009-

2013 didapatkan  penderita tumor ganas 

pankreas sebanyak 43 orang.4 Delapan puluh 
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persen tumor ganas pankreas terjadi pada 

usia 60-80 tahun, dan jarang pada usia di 

bawah 40 tahun.5 Penelitian Lowenfels AB 

dan Dhiraj Y di Amerika Serikat pada tahun 

2013 pada usia 71 tahun.6  Penelitian 

Smiljana Rajcevic, dkk. di Provinsi 

Vojvodina, Serbia periode tahun 2000-2009 

didapatkan usia tertinggi terjadi pada usia 

75-79 tahun.7 Data di RSUP Haji Adam 

Malik Medan tahun 2011-2014 usia tertinggi 

terjadi pada usia 41-50 tahun (38,4%), dan 

usia 51-60 tahun (30,2%).3 Tumor ganas 

pankreas lebih banyak terjadi pada laki-laki 

dibanding perempuan.5  Penelitian Smiljana 

Rajcevic, dkk. di Provinsi Vojvodina, Serbia 

periode tahun 2000-2009 dari 2108 

penderita tumor ganas pankreas sebanyak 

55% terjadi pada laki-laki, dan 45% pada 

perempuan.7 Penelitian di RSUP Haji Adam 

Malik Medan tahun 2011-2014 

menunjukkan bahwa penderita tumor ganas 

pankreas lebih banyak pada perempuan 

(53,5%) sedangkan pada penelitian di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 

tahun 2009-2013 lebih banyak penderita 

laki-laki (67,44%) daripada perempuan 

(32,56%).3,4 Data dari Integraal 

Kankercentrum Netherland (IKNL) pada 

tahun 2018 dari 2.348 kasus tumor ganas 

pankreas sebanyak 2.305 kasus merupakan 

tumor eksokrin, dan sebanyak 43 kasus 

tumor ganas endokrin.8 Tumor ganas 

eksokrin pankreas dapat berasal dari sel-sel 

epitel, mesenkimal, limfoma, dan tumor 

sekunder.9 Hasil penelitian Limaiem, dkk. 

tahun 2017 menunjukkan bahwa tumor 

ganas eksokrin pankreas yang paling 

banyak, yaitu adenokarsinoma sebanyak 80-

90%.9 Penelitian Ushio, dkk. tahun 2018 

menyebutkan bahwa tumor ganas endokrin 

pankreas dibagi menjadi fungsional, dan non 

fungsional. Tumor ganas endokrin 

fungsional yang paling sering menjadi tumor 

ganas (70-90%), yaitu vipoma, dan 

gastrinoma.10 

Gejala klinis yang paling sering 

ditemukan pada pasien tumor ganas 

pankreas adalah nyeri abdomen.11 Gejala 

nyeri abdomen juga ditemukan pada 

penyakit gastritis, perforasi usus, kolesisitis, 

pankreatitis. Nyeri Abdomen yang timbul 

pada tumor ganas kaput pankreas biasanya 

timbul di daerah epigastrium. Penelitian 

yang dilakukan oleh Oktarina, dkk. di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 

2009-2013 gejala klinis yang timbul, yaitu 

nyeri abdomen (80%), ikterus (18-65%), 

penurunan berat badan (3-82%).4 Gejala 

klinis yang paling sering timbul pada tumor 

ganas endokrin pankreas fungsional, yaitu 

diare (60%)  sedangkan pada tumor ganas 

non-fungsional yaitu nyeri abdomen 

(80%).12 Delapan puluh persen pasien tumor 

ganas pankreas datang dengan metastasis 

lokal ketika diagnosis ditegakan.13 Sebanyak 

52% pasien tumor ganas pankreas 
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didiagnosis pada stadium lanjut sehingga 

jumlah kasus kematian cukup tinggi karena 

keterlambatan diagnosis.14 Hasil penelitian 

di Eropa tumor ganas pankreas menjadi 

salah satu tumor ganas yang paling 

mematikan, angka harapan hidup pada 

penderitanya dalam 5 tahun sekitar 

5%.15,16,17 Pada tahun 2012 kematian tumor 

ganas pankreas sebanyak 41% dari 139.363 

kasus di Asia.18 GLOBOCAN tahun 2012 

menyebutkan angka kematian akibat tumor 

ganas pankreas sebanyak 331.000 per tahun 

dan menjadi urutan ke-7.18  

Penelitian yang dilakukan oleh 

Oktarina, dkk. di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang tahun 2009-2013 

menunjukkan lokasi tumor terbanyak terjadi 

pada kaput pankreas sebanyak 83,72%.4 

Data dari Cancer Institute NSW di New 

South Wales tahun 2002-2006 lokasi tumor 

ganas pankreas sebanyak 45% berada pada 

kaput pankreas, 4% pada korpus pankreas, 

6% pada kauda pankreas, 41% lokasi tumor 

tidak ditentukan, dan 4% berada di bagian 

pankreas lainnya.19 Menurut data dari 

National Cancer Registry Ireland di Irlandia 

Utara tahun 2007 terdapat 60,12% tumor 

ganas pankreas yang berlokasi pada kaput 

pankreas, 10,40% pada korpus pankreas, 

9,25% pada kauda pankreas.20 Penelitian 

tentang tumor ganas pankreas di Indonesia 

masih sangat jarang dilakukan termasuk di 

Jawa Barat sehingga data epidemiologi 

masih sangat kurang sedangkan tumor ganas 

pankreas di dunia menjadi penyakit dengan 

jumlah kasus kematian tertinggi ke-7, dan 

jumlah kasus setiap tahun terus meningkat. 

Angka kematian tersebut meningkat 

dikarenakan gejala klinis yang timbul pada 

pasien tumor ganas pankreas tidak khas 

sehingga terjadi keterlambatan diagnosis 

yang menyebabkan pasien datang dengan 

stadium lanjut. Hasil penelitian sebelumnya 

menunjukkan lokasi tumor ganas pankreas 

tersering terjadi pada kaput pankreas. 

Rumah sakit yang dipilih yaitu RSUP Dr. 

Hasan Sadikin Bandung karena sebagai 

rumah sakit pelaksana pelayanan kesehatan 

tingkat 3 (PPK 3), dan sebagai rumah sakit 

rujukan untuk daerah Provinsi Jawa Barat. 

Data rekam medik yang digunakan yaitu 

periode 2015-2019 karena periode tersebut 

merupakan periode terdekat, dan dapat 

memberikan epidemiologi saat ini. 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif menggunakan data sekunder 

berupa rekam medik pasien yang telah 

didiagnosis tumor ganas kaput pankreas di 

RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung periode 

2015-2019. Objek penelitian adalah data 

rekam medik pasien tumor ganas kaput 

pankreas di RSUP Dr. Hasan Sadikin 

Bandung periode 2015–2019.  Kriteria 

inklusi pada penelitian ini adalah seluruh 

rekam medik pasien yang didiagnosis tumor 
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ganas kaput pankreas baik primer maupun 

sekunder yang mencantumkan data secara 

lengkap mengenai usia, jenis kelamin, gejala 

klinis, stadium tumor, dan diagnosis 

histopatologi pada periode 2015-2019 

sedangkan kriteria eksklusi pada penelitian 

ini adalah Pasien yang tidak terdapat 

keterangan stadium di rekam medis dan 

pasien yang tidak dirujuk ke Laboratorium 

Patologi Anatomi. Penelitian ini dilakukan 

di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung sejak 

bulan November 2019 hingga Januari 2020. 

Variabel pada penelitian ini antara lain usia, 

jenis kelamin, gejala klinis, stadium tumor, 

dan diagnosis histopatologi. Prosedur 

penelitian ini terdiri dari mencari 

kepustakaan dari buku kedokteran, jurnal 

kedokteran, dan sumber lain dari internet. 

Kemudian, peneliti melakukan survei untuk 

memastikan ketersediaan data rekam medik 

mengenai kasus tumor ganas kaput 

pankreas. Langkah selanjutnya, peneliti 

mengajukan permohonan izin etik dan izin 

untuk melakukan penelitian di RSUP Dr. 

Hasan Sadikin Kota Bandung periode 2015–

2019, dan mengambil data dari RSUP Dr. 

Hasan Sadikin sesuai dengan kriteria inklusi, 

dan eksklusi. Data yang diperoleh diolah 

menggunakan SPSS serta disajikan secara 

deskriptif menggunakan tabel dan narasi. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

didapatkan dari data sekunder pasien tumor 

ganas kaput pankreas berupa rekam medik 

yang dilakukan di RSUP Dr. Hasan Sadikin 

Bandung selama periode 2015-2019 

didapatkan sebanyak 171 kasus serta yang 

memenuhi kriteria inklusi, dan eksklusi 

sebanyak 32 kasus. 

Gambaran Pasien Tumor Ganas Kaput 

Pankreas Berdasarkan Jenis Kelamin 

 Pada penelitian ini didapatkan 

gambaran jenis kelamin pasien tumor ganas 

kaput pankreas lebih banyak diderita oleh 

perempuan, yaitu 18 orang (56,25%) 

sedangkan laki-laki sebanyak 14 orang 

(43,75%) (Tabel 1). 

 

Tabel 1 Gambaran pasien tumor ganas kaput pankreas berdasarkan jenis kelamin 

Jenis kelamin Jumlah (n) Persentase (%) 

Laki-laki 14 43,75 

Perempuan 18 56,25 

Total 32 100,00 

 

 

Hasil penelitian ini sama dengan 

penelitian yang dilakukan di RSUP Haji 

Adam Malik Medan pada tahun 2011-2014 

penderita tumor ganas pankreas lebih 
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banyak pada perempuan, yaitu 53,5%.3 Hasil 

penelitian ini berbeda dengan penelitian di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

pada tahun 2009-2013 lebih banyak 

penderita laki-laki (67,44%) daripada 

perempuan (32,56%).4 Tahun 2000-2009 

dari 2108 penderita tumor ganas pankreas 

sebanyak 55% pada laki-laki, dan 45% pada 

perempuan di Provinsi Vojvodina, Serbia.7 

Data dari Cancer Research UK’s Statistical 

di Eropa tahun 2010 menyebutkan 55,95% 

penderita tumor ganas pankreas adalah laki-

laki, dan 44,05% adalah perempuan.21  

Penelitian lain menyebutkan laki-laki 

lebih banyak hal ini kemungkinan karena 

salah satu faktor risiko tumor ganas kaput 

pankreas adalah merokok.22 Laki-laki lebih 

banyak mengonsumsi rokok daripada 

perempuan.19  

Gambaran Pasien Tumor Ganas Kaput 

Pankreas Berdasarkan Usia 

Tabel 2 memperlihatkan bahwa 

tumor ganas kaput pankreas paling banyak 

diderita oleh pasien berusia antara 50-59 

tahun yaitu sebanyak 12 orang (37,50). 

 

Tabel 2 Gambaran pasien tumor ganas kaput pankreas berdasarkan usia 

Umur Jumlah (n) Persentase (%) 

< 10 tahun 1 3,13 

10-19 tahun 1 3,13 

20-29 tahun 3 9,38 

30-39 tahun 2 6,25 

40-49 tahun 6 18,75 

50-59 tahun 12 37,50 

≥ 60 tahun 7 21,88 

Total 32 100,00 

 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

data dari RSUP Haji Adam Malik Medan 

tahun 2011-2014 usia tersering terjadi pada 

usia 41-50 tahun (38,4%) dan usia 51-60 

tahun (30,2%).3Hasil penelitian berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Smiljana Rajcevic, dkk. di Provinsi 

Vojvodina, Serbia tahun 2000-2009 

sebanyak 52 % pada usia 75-79 tahun.7 

Data dari National Cancer Institute di 

Amerika Serikat tahun 2007-2011 

penderita tumor ganas pankreas paling 

banyak berusia 75-84 tahun (26,8%).23 

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh 

Inoue, dkk. tahun 2003 berdasarkan data 

dari HERPACC di Jepang, di antara 200 

orang penderita tumor ganas pankreas pada 

tahun 1988-1999, paling banyak berusia 

60-69 tahun (36%).24 
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Tumor ganas kaput pankreas 

meningkat seiring dengan bertambahnya 

usia. Hal ini sesuai dengan literatur yang 

menyebutkan bahwa 80% kasus tumor 

ganas kaput pankreas terjadi antara usia 60 

dan 80 tahun serta usia menjadi salah satu 

faktor risiko tumor ganas kaput pankreas.22 

Gambaran Pasien Tumor Ganas Kaput 

Pankreas Berdasarkan Gejala Klinis 

Berdasarkan Tabel 3, diketahui 

bahwa gejala klinis tumor ganas kaput 

pankreas yang paling banyak ditemui pada 

pasien adalah ikterus yaitu sebanyak 11 

orang (34,38%). 

 

Tabel 3 Gambaran pasien tumor ganas kaput pankreas berdasarkan gejala klinis 

Gejala Klinis Jumlah (n) Persentase (%) 

Nyeri perut kanan atas 6 18,75 

Nyeri epigastrium 4 12,50 

Nyeri perut kiri atas 1 3,13 

Ikterus 11 34,38 

Gatal 3 9,38 

Mual Muntah 1 3,13 

Benjolan di perut 3 9,38 

Lemah badan 2 6,25 

Penurunan Kesadaran 1 3,13 

Gejala Hormonal 0 0,00 

Total 32 100,00 

 

 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian Walter, dkk. tahun 2016 gejala 

klinis tertinggi yaitu ikterus sebanyak 45.25 

Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Oktarina, 

dkk. di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2009-2013 gejala klinis 

yang tersering adalah nyeri abdomen 

sebanyak 80%.4  

Ikterus yang terjadi disebabkan 

karena lokasi tumor pada kaput pankreas 

berdekatan dengan saluran empedu sehingga 

dapat menekan duktus pankreatikus, dan 

terjadi obstruksi yang ditandai dengan 

peningkatan bilirubin terutama bilirubin 

direk.4,22 Pada 50% kasus, terjadi distensi ke 

cabang-cabang duktus bilier.22 Nyeri 

abdomen disebabkan oleh invasi tumor pada 

pleksus koliaka, dan pleksus mesenterika 

superior. Rasa nyeri dapat menjalar ke 

belakang pada punggung penderita, 

disebabkan invasi tumor ke retroperitonial, 

dan terjadi infiltrasi pada pleksus saraf 

splanknikus. Nyeri abdomen yang berat 

menunjukkan tumor ganas pankreas dengan 

stadium lanjut yang meluas ke jaringan 
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sekitarnya, dan sudah tidak dapat 

direseksi.26 

Gambaran Pasien Tumor Ganas Kaput 

Pankreas Berdasarkan Stadium Tumor 

Berdasarkan Tabel 4, diketahui 

bahwa stadium tumor ganas kaput pankreas 

yang paling banyak diderita oleh pasien 

adalah Stadium IV yaitu sebanyak 12 orang 

(37,50%). Hasil penelitian ini sama dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Azar, dkk. di 

VA hospitals USA menunjukkan bahwa dari 

12.951 kasus tumor ganas pankreas terdapat 

6.775 kasus (52,31%) yang didiagnosis pada 

stadium IV.27 

 

 

Tabel 4 Gambaran pasien tumor ganas kaput pankreas berdasarkan stadium klinis 

Stadium Jumlah (n) Persentase (%) 

Stadium 0 0 0,00 

Stadium Ia 1 3,13 

Stadium Ib 6 18,75 

Stadium IIa 4 12,50 

Stadium IIb 3 9,38 

Stadium III 6 18,75 

Stadium IV 12 37,50 

Total 32 100.00 

 

 

Hasil penelitian ini sama dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Azar, dkk 

di VA hospitals USA menunjukkan bahwa 

dari 12.951 kasus tumor ganas pankreas 

terdapat 6.775 kasus (52,31%) yang 

didiagnosis pada stadium IV.27 Klasifikasi 

AJCC TNM didasarkan pada 

reseksitabilitas, ukuran tumor pada 

T1,T2,T3 dapat direseksi sedangkan T4 

tidak dapat direseksi karena melibatkan 

arteri mesenterika superior, metastasis 

limfonodi regional merupakan indikasi 

perluasan tumor, sel tumor dapat 

menyerang jaringan lainnya melalui 

pembuluh darah atau sistem limfoid 

sehingga terbentuk tumor sekunder.28 

Kurang dari 20% tumor ganas pankreas 

dapat direseksi pada saat ditegakkannya 

diagnosis.22  

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

data dari literatur yang menyebutkan  

sebanyak 52% pasien tumor ganas 

pankreas didiagnosis pada stadium lanjut, 

sehingga jumlah kasus kematian cukup 

tinggi karena keterlambatan diagnosis.14  

Hal ini dikarenakan gejala awal pasien 

yang tidak spesifik menyebabkan 

keterlambatan diagnosis sehingga pasien 

datang setelah mengalami metastasis lokal 

serta gejala khas mulai timbul ketika tumor 
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sudah membesar, dan menekan organ 

sekitar.13 

Gambaran Pasien Tumor Ganas Kaput 

Pankreas Berdasarkan Diagnosis 

Histopatologi  

Tumor ganas kaput pankreas 

menurut klasifikasi WHO 2017 dibagi 

menjadi Epithelial tumors malignant, 

Neuroendocrine tumours, Lymphomas, 

Mesenchymal tumours, dan Secondary 

tumours.29 Pada penelitian ini terdapat 10 

kasus yang termasuk kedalam Epithelial 

tumors malignant (Infiltrating Duct 

Carcinoma, Mucinous Adenocarcinoma, 

Medullary Carcinoma, Acinar Cell 

Carcinoma, Mucinous 

Cystadenocarcinoma, ankreatoblastoma), 

2 kasus yang termasuk ke dalam 

Lymphomas (Non Hodgkin Lymphoma), 6 

kasus yang termasuk ke dalam  Secondary 

Tumor. 

 

Tabel 5 Gambaran pasien tumor ganas kaput pankreas berdasarkan diagnosis histopatologi 

Diagnosa Histopatologis Jumlah (n) Persentase (%) 

Infiltrating Duct Carcinoma 10 31,25 

Mucinous Adenocarcinoma 5 15,63 

Medullary Carcinoma 1 3,13 

Acinar Cell Carcinoma 5 15,63 

Mucinous Cystadenocarcinoma 1 3,13 

Pankreatoblastoma 2 6,25 

NonHodgkin Lymphoma 2 6,25 

Secondary Tumor 6 18,75 

Total 32 100,00 

 

 

Tabel 5 diatas memperlihatkan 

bahwa diagnosis histopatologi tumor ganas 

kaput pankreas paling banyak diderita 

adalah Infiltrating Duct Carcinoma yaitu 

sebanyak 10 orang (31,23%), dan Secondary 

Tumor sebanyak 6 orang (18,75%) dengan 

metastasis dari duodenum sebanyak 2 kasus, 

metastasis dari ileum sebanyak 2 kasus, 

metastasis hepar sebanyak 1 kasus dan 

metastasis dari paru sebanyak 1 kasus. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian  

Smiljana Rajcevic, dkk. di Provinsi 

Vojvodina, Serbia periode tahun 2000-2009 

14% penderita di diagnosis histopatologi 

adenokarsinoma, dan sebanyak 86 % tidak 

ada hasil pemeriksaan histopatologi.7 

Penelitian yang dilakukan Maissonneuveu P, 

Lowenfeles AB tahun 2006 di Australia 

sebanyak 42% penderita tumor ganas 

pankreas telah di diagnosis 
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Adenokarsinoma.30 Hasil penelitian ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Luttges, dkk. tahun 2004 ditemukan 6 

Adenokarsinoma duktal pankreas dari 10 

kasus tumor ganas pankreas.31 Hasil 

penelitian dari Brentnall, dkk. tahun 1999 

dari 14 penderita dengan riwayat keluarga 

Adenokarsinoma duktal pankreas 7 

diantaranya didiagnosis pada usia sebelum 

40 tahun.32 Sebanyak 60%-70% lokasi 

Adenokarsinoma Duktal Pankreas terletak 

pada kaput pankreas, lebih banyak terjadi 

pada laki-laki dan sangat jarang terjadi pada 

usia kurang dari 40 tahun.33 

KESIMPULAN 

Jumlah kasus tumor ganas kaput 

pankreas sebanyak 171 yang memenuhi 

kriteria inklusi sebanyak 32 kasus dengan 

jumlah kasus tertinggi pada tahun 2017. 

Pasien tumor ganas kaput pankreas tertinggi 

terjadi pada usia  antara 50-59 tahun yaitu 

sebanyak 37,50%, lebih banyak terjadi pada 

perempuan sebanyak 56,25%, ikterus 

merupakan gejala klinis yang menjadi 

keluhan utama pada pasien sebanyak 

43,75%, dan pasien paling banyak 

didiagnosis pada stadium IV sebanyak 

37,50%. Diagnosis histopatologi pasien 

tumor ganas kaput pankreas yang paling 

banyak ditemukan adalah Infiltrating Duct 

Carcinoma yaitu sebanyak 31,25%. 
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