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Abstract : Characteristics of Liver Tumors Based on CT Scan and Anatomical
Pathology Examination at Dr. H. Abdul Moeloek Hospital Bandar Lampung.
Liver tumor is a condition characterized by abnormal cell growth in liver tissue.
Hepatocellular carcinoma (HCC) is the most common type of malignant liver tumor
and ranks among the leading causes of cancer-related mortality worldwide. This
study aimed to assess the clinical and diagnostic characteristics of liver tumors and
to evaluate the concordance between CT scan findings and histopathological results.
This study used a retrospective descriptive design based on secondary data obtained
from medical records of patients diagnosed with liver tumors at Dr. H. Abdul Moeloek
Hospital, Bandar Lampung, in 2024. A total of 99 patients were included. The most
common age group was 56-65 years (35.4), and the majority were male (64.6). The
most frequent chief complaint was right upper abdominal pain (78.8). Most patients
had elevated SGOT (83.8), SGPT (69.7), and indirect bilirubin (79.8). Based on CT
scan, HCC was the most common finding (51.5), followed by USG (66.7) and
histopathology (47.5). Most patients received non-operative management (52.5). In
conclusion, liver tumors were more commonly found in males aged 56-65 years, with
right upper abdominal pain as the predominant symptom. HCC was the most
dominant tumor type based on CT scan and histopathology, and non-operative
management was more frequently performed.
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Abstrak : Karakteristik Tumor Hati Berdasarkan pemeriksaan CT scan Dan
Patologi Anatomi Di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung. Tumor hati
merupakan kondisi pertumbuhan abnormal sel pada jaringan hati. Hepatocellular
carcinoma (HCC) merupakan jenis tumor hati ganas yang paling sering ditemukan
dan menjadi salah satu penyebab utama kematian akibat kanker di dunia. Penelitian
ini bertujuan untuk menilai karakteristik klinis dan diagnostik tumor hati serta
menganalisis kesesuaian antara hasil CT scan dengan histopatologi. Penelitian ini
menggunakan desain deskriptif retrospektif dengan data sekunder dari rekam medis
pasien tumor hati di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 2024.
Sebanyak 99 pasien dianalisis. Kelompok usia terbanyak adalah 56-65 tahun (35,4)
dengan dominasi laki-laki (64,6). Keluhan utama tersering adalah nyeri perut kanan
atas (78,8). Mayoritas pasien menunjukkan peningkatan SGOT (83,8), SGPT (69,7),
dan bilirubin indirek (79,8). Berdasarkan CT scan, HCC merupakan temuan terbanyak
(51,5), diikuti oleh USG (66,7) dan histopatologi (47,5). Sebagian besar pasien
mendapatkan tatalaksana non-operatif (52,5). Kesimpulannya, tumor hati lebih
sering ditemukan pada laki-laki usia 56-65 tahun dengan keluhan nyeri perut kanan
atas. HCC merupakan jenis tumor yang paling dominan, dan tatalaksana non-operatif
lebih sering dilakukan.

Kata Kunci : Tumor hati, CT scan, Patologi Anatomi, Hepatocellular Carcinoma
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PENDAHULUAN
Tumor  merupakan  gangguan
patologis yang terjadi akibat

pertumbuhan sel yang tidak normal dan
ditandai dengan proliferasi sel yang
berlebihan (Sinha, 2018). Massa tumor
dapat berkembang di dalam hati, pada
permukaan hati, maupun di luar hati,
dengan bentuk berupa massa tunggal
atau menyebar secara difus. Kondisi ini
seringkali sulit dibedakan dari jaringan
hati normal di sekitarnya karena
memiliki konsistensi yang serupa (Vony
& Utami, 2023). Tumor hati merupakan
kondisi pertumbuhan abnormal sel di
dalam jaringan hati yang dapat bersifat
jinak maupun ganas, serta dapat terjadi
secara primer maupun sekunder (Silva
et al., 2019).

Tumor ganas hati atau kanker hati
merupakan salah satu jenis kanker yang
berkontribusi signifikan terhadap angka
kematian global. Berdasarkan Global
Cancer Statistics (GLOBOCAN) tahun
2020, kanker hati menempati peringkat
ketiga sebagai penyebab utama
kematian akibat kanker (8,3%), dengan
tingkat insidensi tinggi di wilayah Asia
dan Afrika, vyaitu lebih dari 20 per
100.000 penduduk (Bachtiar et al.,
2022). Hepatocellular carcinoma (HCC)
merupakan jenis tumor hati primer
ganas yang paling sering ditemukan dan
berasal dari hepatosit. Faktor risiko
utama HCC meliputi sirosis hati akibat
infeksi virus hepatitis B dan C, konsumsi
alkohol, serta penyakit hati berlemak
non-alkohol. Selain itu, kondisi seperti

penyakit  Wilson, defisiensi alfa-1
antitripsin,  porfiria, dan hepatitis
autoimun juga dapat berkontribusi

terhadap terjadinya HCC (Khoerunnissa
et al., 2023).

Pada praktik klinis, pemeriksaan
pencitraan seperti CT scan memiliki

peran penting dalam mengevaluasi
tumor hati, terutama dalam
mengidentifikasi lokasi tumor, ukuran
nodul, serta menentukan stadium

penyakit (Hasan et al., 2020). Di sisi
lain, pemeriksaan histopatologi melalui
biopsi masih merupakan gold standard
dalam menegakkan diagnosis tumor
hati. Perkembangan algoritma
diagnostik menunjukkan bahwa lesi hati

berukuran lebih dari 1 cm perlu
dievaluasi menggunakan pencitraan,
dan apabila ditemukan pola peningkatan
kontras yang khas, maka dapat
dipertimbangkan terapi kuratif atau
paliatif sesuai dengan ukuran dan luas
penyebaran HCC (Huang & Hongwei,
2022). Secara histopatologis, HCC
ditandai oleh variasi morfologi sel seperti
sel pleomorfik, sel jernih, dan sel spindel
(Haeryoung et al., 2020).

Berdasarkan hal
diperlukan evaluasi yang lebih
komprehensif mengenai karakteristik
tumor hati tidak hanya dari aspek klinis,
tetapi juga dari aspek diagnostik. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk
menilai karakteristik klinis dan
diagnostik tumor hati serta menganalisis
kesesuaian antara temuan CT scan
dengan hasil pemeriksaan histopatologi
pada pasien tumor hati di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun
2024.

tersebut,

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
deskriptif retrospektif dengan
pendekatan observasional. Data yang
digunakan merupakan data sekunder
yang diperoleh dari rekam medis pasien
yang terdiagnosis tumor hati di RSUD Dr.
H. Abdul Moeloek Bandar Lampung pada
periode 1 Januari hingga 31 Desember
2024. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh pasien yang terdiagnosis
secara klinis sebagai tumor hati dan
menjalani pemeriksaan di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Bandar Lampung selama
periode penelitian. Sampel penelitian
diambil menggunakan teknik purposive
sampling, yaitu pasien yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi yang telah
ditentukan.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini
meliputi pasien yang terdiagnosis secara
klinis sebagai tumor hati, memiliki data
rekam medis yang lengkap selama
periode Januari hingga Desember 2024,
serta memiliki data pemeriksaan
penunjang berupa CT scan, USG,
dan/atau pemeriksaan patologi anatomi.
Selain itu, pasien yang memiliki data
pemeriksaan fungsi hati seperti SGOT,
SGPT, dan bilirubin indirek serta data
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penatalaksanaan juga termasuk dalam
penelitian ini. Sementara itu, kriteria
eksklusi adalah rekam medis pasien
dengan data yang tidak lengkap atau
tidak dapat diakses secara menyeluruh.

Perlu diperhatikan bahwa tidak

semua pasien dalam penelitian ini
menjalani seluruh pemeriksaan
penunjang, seperti CT scan, USG,
maupun histopatologi. Variasi
ketersediaan data pemeriksaan ini
menjadi salah satu keterbatasan
penelitian yang dapat memengaruhi
analisis kesesuaian antar metode
diagnostik.

Data vyang telah dikumpulkan

kemudian diolah dan dianalisis secara
univariat untuk menggambarkan
distribusi karakteristik pasien, meliputi
usia, jenis kelamin, keluhan utama, hasil
pemeriksaan penunjang, serta
penatalaksanaan. Selain itu, dilakukan

analisis  deskriptif  untuk menilai
gambaran kesesuaian antara hasil
pemeriksaan CcT scan dengan

histopatologi pada pasien yang memiliki
kedua data tersebut.

Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan etik dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan (KEPK) RSUD Dr.

H. Abdul Moeloek Bandar Lampung
dengan nomor etik 436/KEPK-
RSUDAM/11/2025.
HASIL

Dalam penelitian ini analisis

univariat digunakan untuk menganalisa
dan mendeskripsikan distribusi frekuensi
dan presentase dari data pasien tumor
hati di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung tahun 2024. Hasil
analisa data didapatkan sebagai berikut

Tabel 1. Distribusi Usia Pasien Tumor Hati

Usia Frekuensi Persentase (%)
< 25 Tahun 2 2.0
26-35 Tahun 3 3.0
36-45 Tahun 10 10.1
46-55 Tahun 23 23.2
56-65 Tahun 35 35.4
> 65 Tahun 26 26.3

Total 99 100

Pada tabel 1 didapatkan usia dari
99 pasien yang mengalami tumor hati

jinak dan ganas, sebagian besar pasien
berusia 56-65 tahun yaitu sebanyak 35.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
Laki — laki 64 64.6
Perempuan 35 35.4

Total 99 100
Berdasarkan tabel 2 jenis (64,6%), sedangkan perempuan

kelamin, sebagian besar pasien adalah
laki-laki yaitu sebanyak 64 pasien

sebanyak 35 pasien (35,4%).

Jurnal Medika Malahayati, Vol. 10, No. 1, Maret 2026 24



Tabel 3. Distribusi Frekuensi keluhan Utama

Keluhan Utama Frekuensi Persentase (%)
Kuning (Jaundice) 70 70.7
Nyeri Perut Kanan 78 78.8
Atas
Berdasarkan tabel 3 didapatkan ditemukan vyaitu pada 78 pasien

keluhan utama, nyeri perut kanan atas

merupakan keluhan yang paling sering

(78,8%), diikuti oleh keluhan kuning
(jaundice) pada 70 pasien (70,7%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Fungsi Hati ( SGOT)

Kadar Enzim SGOT Frekuensi Persentase (%)
Normal (0 - 35) 16 16.2
Tinggi (> 35) 83 83.8
Total 99 100
Pada tabel 4 didapatkan fungsi hati  besar memiliki SGOT tinggi vyaitu

(SGOT) dari 99 pasien yang mengalami
tumor hati jinak dan ganas, sebagian

sebanyak 83 pasien (83.8%.) di RSUD
DR. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Fungsi Hati ( SGPT)

Kadar Enzim SGPT Frekuensi Persentase (%)
Normal (0 - 35) 30 30.3
Tinggi (> 35) 69 69.7
Total 99 100
Pada tabel 5 didapatkan fungsi hati  besar memiliki SGPT tinggi vyaitu

(SGPT) dari 99 pasien yang mengalami
tumor hati jinak dan ganas, sebagian

sebanyak 69 pasien (69.7%.) di RSUD
DR. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung.

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Bilirubin Indirek

Bilirubin Indirek Frekuensi Persentase (%)
Normal 20 20.2
Tinggi 79 79.8
Total 929 100

Pada tabel 6 didapatkan bilirubin
indirek dari 99 pasien yang mengalami
tumor hati jinak dan ganas, sebagian
besar memiliki bilirubin indirek tinggi

yaitu sebanyak 79 pasien (79.8%.) di
RSUD DR. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung.

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Pemeriksaan CT scan

CT scan Jumiah Persentase (%)
(f=99)
Tidak CT scan 45 45.5
Hepatocellular Carcinoma 51 51.5
Tumor Hati 3 3.0
Metastasis 7 7.1
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Pada tabel 7 didapatkan CT scan
dari 99 pasien yang mengalami tumor
hati jinak dan ganas, sebagian besar
pasien memiliki CT scan HCC vyaitu
sebanyak 51 pasien (51.5%.) di RSUD
DR. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung.

Jumlah kategori diagnosis CT scan tidak
bersifat saling eksklusif terhadap total
sampel karena hanya pasien yang
menjalani CT scan yang memiliki hasil
diagnosis, sementara sebagian pasien
tidak dilakukan pemeriksaan CT scan.

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Histopatologi

Histopatologi Frekuensi Persentase (%)
Tidak Ada Histopatologi 50 50.5
HCC 47 47.5
Tumor Hati 2 2.0
Total 99 100
Pada tabel 8 didapatkan  histopatologi HCC vyaitu sebanyak 47
histopatologi dari 99 pasien yang pasien (47.5%.) di RSUD DR. H. Abdul

mengalami tumor hati jinak dan ganas,

Moeloek Bandar Lampung.

sebagian besar  pasien memiliki
Tabel 9. Distribusi Frekuensi USG
Jumlah o
USG (F=99) Persentase (%)
Tidak USG 28 28.3
Hepatocellular Carcinoma 66 66.7
Tumor Hati 6 6.1
Metastasis 13 13.1

Pada tabel 9 didapatkan USG dari
99 pasien yang mengalami tumor hati
jinak dan ganas, sebagian besar pasien

memiliki USG HCC yaitu sebanyak 66
pasien (66.7%.) di RSUD DR. H. Abdul
Moeloek Bandar Lampung.

Tabel 10. Distribusi Frekuensi Tatalaksana

Tata Laksana Frekuensi Persentase (%)
Non Operatif 52 52.5
Operatif 47 47.5
Total 99 100
Pada tabel 10 didapatkan Berdasarkan hasil penelitian,
tatalaksana dari 99 pasien yang kelompok usia terbanyak pasien tumor

mengalami tumor hati jinak dan ganas,
sebagian besar  pasien memiliki
tatalaksana non operatif yaitu sebanyak
52 pasien (52.5%.) di RSUD DR. H.
Abdul Moeloek Bandar Lampung Tahun
2024.

PEMBAHASAN

hati adalah usia 56-65 tahun (35,4).
Hasil ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa
insidensi hepatocellular carcinoma (HCC)
meningkat seiring bertambahnya usia,
dengan puncak kejadian pada usia
sekitar 60-65 tahun. Hal ini dapat
dijelaskan karena paparan faktor risiko
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seperti infeksi hepatitis kronis, konsumsi
alkohol, serta proses inflamasi hati
berlangsung dalam jangka waktu lama
hingga akhirnya menyebabkan
perubahan neoplastik. Selain itu,
akumulasi kerusakan DNA dan
penurunan fungsi imun pada usia lanjut
juga berkontribusi terhadap
meningkatnya risiko terjadinya kanker
hati.

Berdasarkan  jenis kelamin,
sebagian besar pasien adalah laki-laki
(64,6). Temuan ini konsisten dengan
berbagai penelitian yang menunjukkan
bahwa laki-laki memiliki risiko dua
hingga tiga kali lebih tinggi dibandingkan
perempuan untuk mengalami HCC.
Perbedaan ini diduga berkaitan dengan
faktor gaya hidup seperti konsumsi
alkohol dan merokok yang lebih tinggi
pada laki-laki, serta pengaruh hormonal,

di mana hormon androgen dapat
meningkatkan proliferasi sel hati,
sedangkan estrogen memiliki efek
protektif terhadap proses
karsinogenesis.

Berdasarkan keluhan utama,
nyeri perut kanan atas merupakan

keluhan yang paling sering ditemukan
(78,8). Hasil ini sejalan dengan
penelitian lain yang menyebutkan bahwa
nyeri perut merupakan gejala klinis
paling umum pada pasien tumor hati.
Hal ini dapat dijelaskan karena
pertumbuhan massa tumor
menyebabkan peregangan kapsul hati
dan peradangan jaringan sekitar,
sehingga menimbulkan nyeri. Selain itu,
invasi tumor ke jaringan sekitar atau
metastasis juga dapat memperberat
keluhan nyeri yang dirasakan pasien.
Pada pemeriksaan fungsi hati,
sebagian besar pasien menunjukkan
peningkatan kadar SGOT (83,8) dan
SGPT (69,7). Hasil ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa peningkatan enzim transaminase
merupakan indikator adanya kerusakan

hepatoseluler. Kerusakan sel hati
menyebabkan kebocoran enzim ke
dalam  sirkulasi  darah, sehingga

kadarnya meningkat. Selain itu, kadar
SGOT yang lebih tinggi dibandingkan
SGPT dapat dipengaruhi oleh
keterlibatan jaringan lain serta tingkat

kerusakan hati yang lebih luas pada
pasien tumor hati.

Pemeriksaan bilirubin  indirek
menunjukkan sebagian besar pasien
memiliki kadar yang tinggi (79,8).

Temuan ini sejalan dengan penelitian
yang menunjukkan bahwa gangguan
fungsi hepatosit pada tumor hati dapat
menghambat proses konjugasi bilirubin,
sehingga terjadi peningkatan bilirubin
indirek dalam darah. Selain itu, obstruksi
aliran empedu dan kerusakan sel hati
juga berperan dalam meningkatkan
kadar bilirubin pada pasien tumor hati.

Berdasarkan pemeriksaan CT
scan, sebagian besar pasien yang
menjalani  pemeriksaan  didiagnosis

sebagai HCC (51,5). Hasil ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang
menyebutkan bahwa CT scan
merupakan salah satu modalitas utama
dalam diagnosis HCC karena mampu
menilai karakteristik lesi, ukuran, dan
penyebaran tumor. Namun, dalam
penelitian ini terdapat proporsi pasien
yang cukup besar yang tidak menjalani
pemeriksaan CT scan (45,5), yang
kemungkinan disebabkan oleh
keterbatasan fasilitas, biaya, atau
kondisi klinis pasien. Hal ini menjadi
salah satu keterbatasan dalam
interpretasi hasil karena tidak semua
pasien memiliki data diagnostik yang
lengkap.

Berdasarkan pemeriksaan
histopatologi, sebagian besar pasien
dengan hasil pemeriksaan menunjukkan
HCC (47,5), meskipun lebih dari separuh
pasien tidak memiliki data histopatologi.
Hasil ini sesuai dengan teori bahwa
biopsi merupakan gold standard dalam
menegakkan diagnosis tumor hati.
Namun, keterbatasan  pelaksanaan
biopsi dalam praktik klinis, seperti
kondisi pasien, risiko prosedur, dan
keterbatasan fasilitas, dapat
menyebabkan tidak semua pasien
menjalani pemeriksaan ini.

Pada pemeriksaan USG, sebagian
besar pasien didiagnosis sebagai HCC
(66,7). Hasil ini sejalan dengan
penelitian yang menyebutkan bahwa
USG merupakan metode skrining yang
sering digunakan karena bersifat non-
invasif, mudah diakses, dan relatif

Jurnal Medika Malahayati, Vol. 10, No. 1, Maret 2026 27



murah. Namun, sensitivitas USG dalam
mendeteksi lesi kecil masih terbatas,
sehingga hasilnya perlu dikonfirmasi
dengan pemeriksaan lanjutan seperti CT
scan atau histopatologi.

Berdasarkan tatalaksana,
sebagian besar pasien mendapatkan
terapi non-operatif (52,5). Hal ini dapat
dijelaskan karena sebagian besar pasien
tumor hati didiagnosis pada stadium
lanjut, sehingga tidak memenuhi kriteria
untuk tindakan operatif atau terapi
kuratif. Selain itu, faktor fungsi hati,
kondisi umum pasien, dan luas
penyebaran tumor juga memengaruhi
pemilihan tatalaksana. Oleh karena itu,
terapi paliatif menjadi pilihan yang lebih
banyak digunakan dalam praktik klinis.

KESIMPULAN
Setelah melakukan penelitian
mengenai karakteristik tumor hati

berdasarkan pemeriksaan CT scan dan
Patologi Anatomi di RSUD DR. H. Abdul
Moeloek Bandar Lampung periode
Januari-Desember pada tahun 2024
yaitu, maka dapat disimpulkan bahwa,
distribusi frekuensi berdasarkan usia
pada penderita tumor hati yang paling
banyak adalah yang berusia 56-65 tahun
sebanyak 35 responden (35.4%).
Distribusi frekuensi berdasarkan jenis
kelamin pada penderita tumor hati yang
paling banyak adalah laki-laki sebanyak
64 responden (64.6%) dan untuk
distribusi frekuensi berdasarkan keluhan
utama pada penderita tumor hati yang
paling banyak adalah nyeri perut kanan
atas sebanyak 78 responden (78.8%).
Distribusi frekuensi berdasarkan fungsi
hati (SGOT) pada penderita tumor hati
yang paling banyak memiliki SGOT tinggi
sebanyak 83 responden (83.8%).
Distribusi frekuensi berdasarkan fungsi
hati (SGPT) pada penderita tumor hati
yang paling banyak memiliki SGPT tinggi
sebanyak 69 responden (69.7%).
Distribusi frekuensi berdasarkan
bilirubin indirek pada penderita tumor
hati yang paling banyak memiliki
bilirubin indirek tinggi sebanyak 79
responden (79.8%). dan untuk distribusi
frekuensi berdasarkan tatalaksana pada
penderita tumor hati yang paling banyak
memiliki  tatalaksana non operatif

sebanyak 52 responden (52.5%).
Distribusi frekuensi berdasarkan CT scan
pada penderita tumor hati yang paling
banyak memiliki CT scan HCC sebanyak
51 responden (51.5%). Distribusi
frekuensi  berdasarkan USG pada
penderita tumor hati yang paling banyak

memiliki USG HCC sebanyak 66
responden (66.7%). dan distribusi
frekuensi  berdasarkan histopatologi

pada penderita tumor hati yang paling
banyak memiliki histopatologi HCC
sebanyak 47 responden (47.5%).
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