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ABSTRAK

POLA INSIDENSI TUMOR SPINAL PRIMER DI RSUP DR. KARIADI TAHUN 2019-
2022
Endi Suryo Utomo?, Happy Kurnia Broto Arianto?, Ajid Risdianto?, Yuriz Bakhtiar*

!Departemen Bedah Saraf, RSUP Dr. Kariadi/Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro,
Semarang, Indonesia

Latar Belakang : Tumor spinal primer merupakan tumor sistem saraf pusat yang langka, dapat
berkembang pada semua kelompok usia, dan memiliki strategi manajemen yang berbeda
bergantung pada tipe histopatologisnya. Akan tetapi, masih terdapat kekurangan literatur di
Indonesia mengenai epidemiologi dan terapi surgikal untuk pasien dengan tumor spinal primer.
Studi ini bertujuan untuk meneliti insidensi dari tumor spinal primer pada pasien di RSUP Dr.
Kariadi, Semarang, Indonesia.

Metode : Studi deskriptif retrospektif dilakukan menggunakan data rekam medis dari pasien
dengan tumor spinal primer di RSUP Dr. Kariadi Semarang, Jawa Tengah, dari tahun 2019
sampai 2022. Frekuensi dari setiap tumor diklasifikasikan berdasarkan usia, jenis kelamin, tipe
histologis, posisi anatomis, dan lokasi berdasarkan segmen vertebra, yang selanjutnya dianlisis
untuk menyediakan hasil deskriptif.

Hasil : Sejumlah 125 pasien teridentifikasi dengan rerata usia 43.95 + 15.28 tahun dan
predominasi laki-laki (52%). Schwannoma (26,4%) dan meningioma (24,8%) merupakan 2 tipe
histologis paling banyak ditemukan dari tumor spinal primer. Mayoritas dari tumor ditemukan
sebagai tumor intradural (64%), terletak pada vertebra thoracal (46,8%), dan dalam kelompok
usia 40-59 tahun.

Kesimpulan : Insidensi dari tumor spinal primer di RSUP Dr. Kariadi didominasi oleh
meningioma dan schwannoma, yang mana mayoritas terletak pada tingkat vertebra torakal
dengan posisi intradural .

Kata kunci : Tumor spinal primer, meningioma, schwannoma, histopatologi



ABSTRACT

INCIDENCE PATTERN OF PRIMARY SPINAL TUMOR IN DR. KARIADI HOSPITAL
FROM 2019-2022
Endi Suryo Utomo?, Happy Kurnia Broto Arianto?, Ajid Risdianto?, Yuriz Bakhtiar*

!Department of Neurosurgery, Dr. Kariadi Hospital/Diponegoro University, Semarang, Indonesia

Introduction: Primary spinal cord tumors are rare central nervous system tumors that could
develop at any age and had different management strategies based on the histopathological types.
However, there is a paucity of literature in Indonesia regarding the epidemiology and surgical
treatment of patients with spinal cord tumors. This study aims to review and address the
incidence of primary spinal cord tumors in Dr. Kariadi Hospital, Semarang.

Methods: A retrospective descriptive study was conducted using medical records of patients
with spinal cord tumor at Dr. RSUP. Kariadi Semarang, Central Java, from 2019 to 2022. The
frequency of each tumor classified by gender, age, histologic type, anatomical position, and
location based on vertebral segment, were analyzed to provide a descriptive result.

Result: A total of 125 patients were identified with the mean age of patients was 43.95 + 15.28
years old and a slight predominance of males (52%). Schwannoma (26,4%) and meningioma
(24,8%) were the two most common histological types of tumors. The majority of the tumor was
intradural (64%), at the level of thoracic vertebrae (46,8%), and found in the age group of 40-59
years old.

Conclusion: The incidence of spinal cord tumors in Dr. Kariadi Hospital is dominated by
meningioma and schwannoma, which mostly located at the thoracal level with an intradural
position.

Keyword : Spinal cord tumor, meningioma, schwannoma, histopathology



