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Abstract: Brain tumors are dangerous disease that is often ignored by the society. Age and sex are
factors that can affect the incidence of brain tumors. The purpose of this study was to determine the
histopathological features of brain tumors reviewed by age and sex in patients at Ulin Hospital
Banjarmasin. This is a cross sectional study with descriptive observational design. 233 samples were
taken using the total sampling method from the period January 2014 - June 2018. The results of this study
showed that the 40-49 vears (30,9%) was the most age groups of the brain tumor patients, the sex of
brain tumor patients was dominated by women (70,8%), and the most common histopathological type of
brain tumor patients was meningioma (56,2%). After cross tabulation, it can be concluded that
meningioma is the most histopathological features of brain tumor in women and in the age group 40-49
vears.

Keywords: brain tumor, age, sex, histopathology

Abstrak: Tumor otak merupakan penyakit berbahaya yang sering diabaikan oleh masyarakat.
Usia dan jenis kelamin menjadi faktor yang dapat mempengaruhi insidensi tumor otak. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui gambaran histopatologi tumor otak yang ditinjau terhadap usia dan jenis
kelamin pada pasien di RSUD Ulin Banjarmasin. Penelitian ini merupakan studi cross sectional dengan
rancangan observasional deskriptif. Sebanyak 233 sampel diambil menggunakan metode total sampling
dari periode Januari 2014-Juni 2018. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok usia 40-49 tahun
(30,9%) merupakan golongan usia pasien tumor otak terbanyak, jenis kelamin pasien tumor otak
penelitian ini didominasi oleh perempuan (70,8%), dan jenis histopatologi yang paling banyak dimiliki
pasien tumor otak adalah meningioma (56,2%). Setelah dilakukan tabulasi silang, dapat disimpulkan
bahwa meningioma merupakan jenis histopatologi tumor otak terbanyak pada perempuan dan pada
kelompok usia 40-49 tahun.

Kata-kata kunci: tumor otak, usia, jenis kelamin, histopatologi
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PENDAHULUAN

Tumor otak adalah kumpulan dari
berbagai neoplasma yang  seringkali
memberikan prognosis buruk bagi pasien.'
Tumor otak terjadi karena pertumbuhan
abnormal dan tak terkendali oleh sel-sel otak
itu sendiri maupun sel tumor dari organ lain
yang menyebar hingga menyerang otak.’
Tumor dapat diklasifikasikan berdasarkan
sifatnya, yaitu jinak dan ganas.’> Tumor otak
termasuk penyakit dengan resiko tinggi
karena otak merupakan organ tubuh yang
sangat penting untuk kelangsungan hidup.
Gangguan pada otak dapat mempengaruhi
organ atau bagian tubuh lainnya.*

Berdasarkan data statistik International
Agency for Research on Cancer, >126.000
orang di dunia terdiagnosis tumor otak
setiap tahun dan >97.000 orang diantaranya
meninggal dunia.’ Pada tahun 2013, terdapat
sekitar 23.130 kasus baru tumor otak di
Amerika, dan sekitar 14.080 orang Amerika
meninggal dunia karena tumor otak.®
Penelitian tentang tumor otak sendiri sangat
sedikit di Indonesia karena keterbatasan data
padahal kasus tumor otak ini banyak terjadi
di Indonesia dan sering berujung pada
kematian.> Di Banjarmasin sendiri jarang
terdapat data yang menunjukkan angka
kejadian tumor otak. Data rekam medik di
RSUD Ulin Banjarmasin menunjukkan
bahwa terjadi peningkatan kasus tumor otak
ganas yang cukup signifikan pada tahun
2015-2017.

Kejadian tumor otak meningkat sesuai
pertambahan usia. Pada individu dengan
usia di atas 30 tahun cenderung memiliki
resiko lebih tinggi untuk terkena tumor
otak.” Usia dan lokasi tumor merupakan
faktor klinis yang penting berhubungan
dengan tumorigenesis, perubahan genetik
tumor spesifik, dan prognosis pasien.?
Berdasarkan dari jenis kelaminnya, laki-laki
memiliki insidensi lebih banyak menderita
tumor otak dibandingkan perempuan dengan
rasio perbandingan 1.5:1.” Sebuah penelitian
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yang dilakukan oleh University of Illinois di
Chicago pada tahun 2010  menyatakan
bahwa tumor otak ganas lebih banyak
diderita oleh laki-laki daripada perempuan.
Sedangkan tumor otak jinak lebih banyak
diderita oleh perempuan dibandingkan
dengan laki-laki® Hal ini mungkin
dipengaruhi oleh kemampuan transformasi
sel tumor yang berbeda antara perempuan
dan laki-laki.®?

Tumor perlu diklasifikasikan secara
patologis dan tingkatannya karena ini akan
menentukan pengobatan yang memberikan
manfaat paling besar bagi pasien.!’
Diagnosa tumor otak dapat ditegakkan
dengan melakukan pemeriksaan klinis dan
pemeriksaan  penunjang.  Pemeriksaan
radiologi dan patologi anatomi merupakan
pemeriksaan  penunjang yang  sangat
dianjurkan untuk membedakan lokasi, jenis,
ukuran, dan sifat tumor serta dapat pula
digunakan untuk menentukan tingkatan
tumor dan menjadi pertimbangan dalam
menentukan pilihan terapi’® Diagnosis
histopatologis yang akurat sangat penting
untuk memberikan penanganan tumor otak
yang optimal. Pengambilan keputusan
intraoperatif dan tujuan pembedahan yang
berbeda bergantung pada patologi tumor."'!

METODE PENELITIAN

Metode yang  digunakan dalam
penelitian ini adalah observasional deskriptif
dengan pendekatan cross sectional. Populasi
yang diambil dalam penelitian ini adalah
semua kasus tumor otak yang didiagnosis
dan teregistrasi di RSUD Ulin Banjarmasin
periode Januari 2014-Juni 2018. Sampel
dipilih menggunakan teknik total sampling.
Penelitian ini mengambil data sekunder dari
hasil pemeriksaan patologi anatomi pasien.
Setelah data yang diperlukan terkumpul
maka akan dilakukan tabulasi dan analisis
data secara deskriptif.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil yang diperoleh yaitu terdapat 233
pasien tumor otak yang menjalani
pemeriksaan histopatologi di Laboratorium
Patologi Anatomi RSUD Ulin Banjarmasin
selama periode Januari 2014-Juni 2018.
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Gambar 1. Distribusi Insidensi Tumor Otak Berdasarkan Usia di Laboratorium Patologi
Anatomi RSUD Ulin Banjarmasin Periode Januari 2014-Juni 2018

Gambar 1  menunjukkan  bahwa
insidensi tertinggi kasus tumor otak terjadi
pada kelompok usia 40-49 tahun (30,9%).
Hasil ini sesuai dengan penelitian oleh
Thambi R et al'? di India Selatan bahwa
jumlah kasus tertinggi terdapat pada
kelompok wusia 41-50 tahun (27,2%).
Penelitian Sari EDY'? dkk di Bandar
Lampung juga menunjukkan bahwa
insidensi tumor otak terbanyak pada
kelompok usia 40-44 tahun (17,9%).

Pada penelitian ini terjadi peningkatan
kasus tumor otak seiring bertambahnya
kelompok usia dan mencapai puncak pada
dekade ke-5 kehidupan setelah itu terjadi
penurunan kasus yang signifikan. Hal ini
membuktikan bahwa tumor otak dapat
menyerang semua usia. Penelitian oleh Zahir
ST et al"* menunjukkan hasil yang sedikit
berbeda yaitu kasus tumor otak mencapai
puncaknya pada kelompok usia 60-69 tahun
(9,5 per 100000 orang) dan terjadi
penurunan kasus pada kelompok usia diatas
70 tahun. Berdasarkan data Badan Pusat
Statistik Republik Indonesia tahun 2014-

2017, angka harapan hidup penduduk
Kalimantan Selatan yaitu pada usia 65-70
tahun. Penurunan kasus pada kelompok usia
diatas 60 tahun pada penelitian ini mungkin
disebabkan karena penduduk banyak yang
telah meninggal.

Usia memiliki peran penting dalam
tumorigenesis  yang  terkait  dengan
abnormalitas genetik.® Tumor otak banyak
diderita oleh orang dewasa karena semakin
bertambahanya usia  semakin  sering
seseorang terpapar berbagai stres genotoksik
maupun hipoksia yang dapat menyebabkan
terjadinya mutasi pada sel yang akan
menginduksi  transformasi  onkogenik.'®
Mutasi p53 atau p16 sangat tergantung pada
usia pasien dan mencerminkan pola ekspresi
diferensial mereka dalam neural progenitor
cell normal selama penuaan. Sebagai contoh,
mutasi p53 mendominasi dalam glioma
pediatrik dan astrositoma derajat rendah
pada pasien yang lebih muda sementara
mutasi pl6 lebih sering ditemukan dalam
glioma ganas pada pasien yang lebih tua."’
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Hampir semua gen dengan ekspresi
yang bergantung pada usia diatur oleh Nlrp3
inflammasome di  hippocampus. Nlrp3
inflammasonie adalah sumber utama yang
mengendalikan proses penuaan di otak.
Nirp3  inflammasome  juga dilaporkan
memainkan peran penting dalam
karsinogenesis dan perkembangan tumor.
Ablasi aktivitas Nlrp3 inflammasome dapat
mengurangi inflamasi yang terkait usia di
hippocampus. Dengan demikian, Nlrp3
inflammasome memiliki hubungan
molekuler antara proses penuaan dengan
perkembangan glioma.'®

Hasil penelitian insidensi tumor otak
berdasarkan jenis kelamin didapatkan bahwa
pasien tumor otak lebih banyak perempuan
dengan jumlah 165 orang (70,.8%) daripada
pasien laki-laki yang berjumlah 68 orang
(29.2%) sehingga  diperoleh rasio
perbandingan laki-laki dan perempuan 1:2 4.
Penelitian yang dilakukan oleh Porter KR et
al’ mendapatkan hasil serupa bahwa pasien
tumor otak berjenis kelamin perempuan
(56,7%) lebih banyak daripada laki-laki
(43.3%). Hasil penelitian Thambi R et al'’
juga menunjukkan bahwa tumor otak lebih
banyak diderita oleh perempuan (52,5%)
daripada laki-laki (47,5%). Berdasarkan
laporan statistik CBTRUS (Central Brain
Tumor Registry of the United States) pada
tahun 2009-2013", data laporan tersebut
menunjukkan hasil serupa bahwa pasien
tumor otak lebih banyak perempuan (57,9%)
daripada laki-laki (42,1%). Pada penelitian
ini pasien tumor otak didominasi oleh
perempuan. Hal ini mungkin disebabkan
karena biasanya perempuan lebih peduli
pada kesehatannya daripada laki-laki,
sehingga kasus tumor otak lebih banyak
terdeteksi pada perempuan daripada laki-
laki.2®

Tumor otak banyak terjadi pada
perempuan dapat disebabkan berbagai faktor
seperti hormon estrogen dan progesterone
yang memiliki reseptor pada jenis tumor
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otak tertentu serta dosis kromosom X yang
lebih  banyak daripada laki-laki.2!??
Dimorfisme seksual berdampak pada fungsi
p53 sebagai tumor suppressor. Pada
perempuan, p53 lebih banyak digunakan
saat  penutupan tuba neural dalam
pertumbuhan embrio sehingga terjadi
perubahan pada jalur p53 yang dapat
berdampak pada transformasi seluler karena
p53 memiliki fungsi penting sebagai tumor
supressor. Ketika fungsi p53 sebagai tumor
suppressor telah habis, sel astrosit di otak
memiliki kemampuan untuk membentuk sel
tumor.*

Faktor lain yang dapat berpengaruh
yaitu sintesis dan degradasi cAMP berbeda
dalam astrosit laki-laki dan perempuan
sehingga menghasilkan perbedaan dalam
tingkat cAMP basal.?> Hal ini terbukti dalam
penelitian menggunakan model tikus yang
menunjukkan bahwa kadar cAMP yang
rendah mendukung pertumbuhan sel tumor
dan obat-obatan yang meningkatkan cAMP
seperti Rolipram menunjukkan aktivitas
anti-tumor yang manjur.® Peningkatan
aktivitas kadar cAMP dikaitkan dengan
normalisasi morfologi sel, pemulihan
penghambatan kontak dan mengurangi
tingkat pertumbuhan sel neoplastik.2*

Insidensi tumor otak berdasarkan jenis
histopatologinya dapat dilihat pada gambar
3. Berdasarkan penelitian ini didapatkan
hasil yang menunjukkan bahwa jenis tumor
otak yang tersering diderita pasien adalah
meningioma (56,2%) dari 233 kasus yang
terlihat dari gambar 2, dikuti astrositoma
sebanyak (16,7%), dan tumor metastasis
atau tumor otak sekunder (5.2%). Hasil
laporan statistik CBTRUS tahun 2009-
2013" menunjukkan hasil serupa yaitu jenis
tumor otak tersering adalah meningioma
(36,6%). Penelitian Al-Dorzi HM et al® di
Saudi Arabia juga menunjukkan hasil bahwa
kasus tumor otak terbanyak yang diderita
adalah jenis meningioma (58,5%).
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Gambar 2. Distribusi Insidensi Tumor Otak Berdasarkan 5 Jenis Histopatologi Terbanyak di
Laboratorium Patologi Anatomi RSUD Ulin Banjarmasin Periode Januari 2014-Juni

2018

Meningioma merupakan tumor otak
tertinggi kedua pada semua kasus tumor
otak intrakranial *® Patogenesis meningioma
sendiri belum diketahui namun  banyak
faktor yang dapat memicu terjadinya
meningioma. Meningioma diduga memiliki
hubungan dengan hormon yang ada pada
perempuan sehingga meningioma lebih
banyak diderita oleh perempuan daripada
laki-laki.”>  Subjek dari penelitian ini
kebanyakan berjenis kelamin perempuan
sehingga kemungkinan besar jenis tumor
otak terbanyak pada penelitian ini adalah
meningioma.

Penyakit-penyakit serebrovaskular
seperti stroke iskemik, migrain atau nyeri
kepala, epilepsi juga dapat meningkatkan
risiko pada meningioma. Individu yang
memiliki penyakit serebrovaskular biasanya
didiagnosis meningioma dalam 5 tahun
setelah onset dari penyakit serebrovaskular
yang diderita.?! Dalam penelitian ini tidak
didapatkan data mengenai riwayat penyakit
serebrovaskular yang pernah diderita pasien
tumor otak sehingga faktor risiko ini tidak
dapat diteliti.

Faktor risiko lingkungan yang paling
konsisten diidentifikasi untuk meningioma
adalah paparan radiasi ionisasi. Pada tingkat
dosis  tinggi, terdapat data  yang
menunjukkan bahwa peningkatan risiko
meningioma terjadi pada korban bom atom.
Bukti lain juga ada untuk dosis yang lebih
rendah. Studi kasus / kontrol terbaru dari
200 pasien meningioma melaporkan bahwa
pasien yang melakukan rontgen mulut penuh
memiliki peningkatan risiko meningioma
yang signifikan.?” Namun pada penelitian ini
tidak didapatkan data mengenai riwayat
paparan radiasi ionisasi sehingga faktor
risiko ini juga tidak dapat diteliti.

Distribusi jenis histopatologi tumor otak
terhadap usia ditunjukkan pada tabel 1.
Berdasarkan tabel 1, didapatkan hasil bahwa
jenis histopatologi tumor otak yang paling
sering diderita adalah meningioma pada
kelompok usia 40-49 tahun sebanyak 50
orang (21,5%). Penelitian yang dilakukan
oleh Maiuri F et al*® menunjukkan hasil
serupa  bahwa insidensi meningioma
terbanyak pada kelompok usia 40-50 tahun
(56,6%).
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Tabel 1. Distribusi Jenis Histopatologi Tumor Otak Terhadap Usia di Laboratorium Patologi
Anatomi RSUD Ulin Banjarmasin Periode Januari 2014-Juni 2018
Usia Total
Jenis Histopatologi <10 10-19  20-29 30-39 4049 5059 60-69 70-79 =80

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N("%) N %
Astrocytoma 2(11,1) 4(22,2) 4(25) 9(18) 10(13,9) 9(19,1) 1(I1,1) 39 16,7
Craniopharyngioma 1(5,6) 1(6,3) 2 09
Ependymoma 2(1L1) 1(6,3) 3(6) 6 26
Glioblastoma 2(1,1) 1(6,3) 1(2) 2(2,8) 3(6,4) 9 39
Haemangioblastoma 1(5.6) 1(6,3) 1({1.4) 3 13
Haemangioma 1(5,6) 1(2) 2 09
Langerhans cell histiocytosis 1(5,6) 1(1.4) 2 09
Lipoma 1(5,6) 1 04
Lympoma 2(1L1) 1{1.4) 1(2.1) 4 1,7
Medulloblastoma 5(27.8) 1(63) 1(2) 7 30
Meningioma 3(16,7) 3(16,7) 7(43,8) 31(62) 50(69,4) 28(59,6) 7(77,8) 1(50) 1(100) 131 56,2
Metastatic tumour 2(4) 4(5.6) 4(85) 1(11,1) 1(50) 12 5.2
Neurofibroma 1(5,6) 1 04
Oligodendroglioma 2(11,1) 1(2,0) i 13
Osteoma 12,00 1(1,4) 12,1 3 13
Osteosarcoma 1(5,6) 1 04
Periferal nerve epitheloid tumor (PNET) 1 (5,6) 1 04
Pineoblastoma 1(5.,6) 1 04
Pineocytoma 1(5,6) 1 04
Rhabdomyosarcoma 1(5.6) 1 04
Schwannoma 22,8 11D 3 13
Total 18 18 16 50 72 47 9 2 1 233 100

Pada individu usia dewasa, meningioma
merupakan tumor otak yang paling sering
terjadi dibandingkan pada individu usia
anak-anak maupun remaja. Insidensi
meningioma meningkat seiring dengan
pertambahan usia.® Meningioma jarang
terjadi pada anak-anak prapubertas ketika
hormon seks yang bersirkulasi rendah.?
Pada usia dewasa, beberapa faktor dapat
mempengaruhi  terjadinya  meningioma.
Penelitian di Britania Raya*' menunjukkan
bahwa paparan obat-obatan seperti anti-
epilepsi, anti-depressan, Selective Serotonin
Reuptake Inhibitor (SSRI), anti-migrain, dan
kortikosteroid oral berpengaruh  pada
peningkatan risiko meningioma. Penelitian
yang sama juga menunjukkan bahwa
penyakit serebrovaskular seperti stroke
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iskemik, migrain, dan epilepsy yang banyak
diderita orang dewasa juga dapat
meningkatkan risiko pembentukan
meningioma.?! Namun pada penelitian ini
tidak terdapat data-data tentang faktor risiko
yang telah disebutkan di atas sehingga tidak
dapat diteliti.

Pada penelitian ini juga didapatkan hasil
bahwa astrositoma banyak diderita oleh
kelompok usia 40-49 tahun (4,3%),
glioblastoma banyak pada kelompok usia
50-59 tahun (1,3%), meduloblastoma pada
kelompok usia <10 tahun (2,1%), dan tumor
metastasis pada kelompok usia 40-49 tahun
(1,7%) dan 50-59 tahun (1,7%). Untuk jenis

tumor tertentu, seperti meduloblastoma,
ependimoma, dan astrositoma pilositik,
insidensinya berkurang dengan
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bertambahnya usia. Menurut penelitian
Merchant TE et al*®, tumor yang paling
umum pada anak usia O-4 tahun adalah
meduloblastoma, pada anak usia 5-9 tahun
adalah astrositoma pilositik, pada usia 10-14
tahun adalah glioma yang bersifat ganas,
pada usia 15-19 tahun yaitu tumor hipofisis
meliputi  tumor sel germinal dan
craniopharyngioma, pada usia >20 tahun
adalah meningioma, dan glioblastoma
multiforme pada usia 34-74 tahun. Kejadian
penyakit metastasis seperti kanker lebih
banyak terjadi pada orang dewasa sehingga
sering menimbulkan tumor metastasis di
otak, sedangkan penyakit metastasis relatif
jarang terjadi pada usia anak-anak .2’
Berdasarkan data pada tabel 2, jenis
histopatologi tumor otak terbanyak pada

perempuan adalah meningioma (48,1%)
sedangkan pada laki-laki jenis histopatologi
tumor otak terbanyak adalah meningioma
(8.2%) dan astrositoma (8.2%). Hasil ini
serupa dengan penelitian Thambi R et al'?
yang menunjukkan bahwa kasus
meningioma  terbanyak terjadi  pada
perempuan (44 4%) dan pada laki-laki kasus
terbanyak adalah astrositoma (30,6%) diikuti
dengan meningioma (24,0%). Penelitian
a{?l

oleh Cea-Soriano L et juga
menunjukkan hasil serupa  bahwa
meningioma  banyak  diderita  oleh

perempuan (7,19 per 100.000 orang/tahun)
daripada laki-laki (3,05 per 100.000
orang/tahun).

Tabel 2. Distribusi Jenis Histopatologi Tumor Otak Terhadap Jenis Kelamin di Laboratorium
Patologi Anatomi RSUD Ulin Banjarmasin Periode Januari 2014-Juni 2018

Jenis Kelamin

Jenis Histopatologi Laki-laki Perempuan Total

N Yo N Yo N Yo

Astrocytoma 19 279 20 12,1 39 16,7
Craniopharyngioma 2 1,2 2 09
Ependymoma 3 4.4 3 1.8 6 2.6
Glioblastoma 3 4.4 6 36 9 39
Haemangioblastoma 3 4.4 3 1,3
Haemangioma 1 1.5 1 0.6 2 09
Langerhans cell histiocytosis 2 29 2 09
Lipoma 1 1.5 1 04
Lympoma 3 4.4 1 0.6 4 1,7
Medulloblastoma 2 29 5 30 7 30

Meningioma 19 279 112 67,9 131 56,2
Metastatic tumour 6 8.8 6 3.6 12 5.2
Neurofibroma 1 1.5 1 04
Oligodendroglioma 2 29 1 0.6 3 1,3
Osteoma 3 1.8 3 1,3
Osteosarcoma 1 0.6 1 04
Periferal nerve epitheloid tumor (PNET) 1 0.6 1 04
Pineoblastoma 1 0.6 1 04
Pineocytoma 1 1.5 1 04
Rhabdomyosarcoma 1 1.5 1 04
Schwannoma 1 1.5 2 1,2 3 1,3

Total 68 165 233 1000
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Pada perempuan, faktor hormon dapat
memicu terjadinya meningioma.
Meningioma dapat mengekspres reseptor
esterogen dan progesteron yang banyak
terdapat pada perempuan?' Hal ini
mengindikasikan ~ bahwa  meningioma
berubah ukuran selama fase luteal dari siklus
menstruasi dan kehamilan, dan pemulihan
beberapa meningioma pada pasien setelah
penghentian terapi agonis estrogen. Studi
epidemiologi juga menunjukkan hubungan
antara meningioma dengan penyakit yang
peran hormonnya sangat jelas seperti:
kanker payudara, fibroid uterus dan
endometriosis. Adanya reseptor estrogen,
progesteron, dan androgen pada beberapa
meningioma, hubungan antara kanker
payudara dan meningioma.?’

Selain efek yang berpotensi memicu
tumor dari estrogen dan/atau progesteron,
perbedaan insidensi meningioma pada laki-
laki dan perempuan juga merupakan produk
dari efek perlindungan testosteron. Pada pria
dengan kanker prostat yang menjalani terapi
kekurangan androgen, ada peningkatan
risiko pertumbuhan meningioma. Hasil
biopsi meningioma  mengekspresikan
reseptor releasing hormone - luteinizing
hormon, dan kemungkinan kadar testosteron
yang tinggi dapat melindungi individu
terhadap meningioma.?? Hal ini menjelaskan
bahwa pada penelitian ini meningioma
didominasi oleh perempuan karena subjek
penelitian ini lebih banyak perempuan
dibandingkan laki-laki, namun meningioma
masih merupakan kasus tertinggi pada
kelompok laki-laki.

PENUTUP

Dari hasil penelitian ini dapat dibuat
kesimpulan bahwa jenis histopatologi tumor
otak yang terbanyak didapatkan pada pasien
yang menjalani pemeriksaan histopatologi di
Laboratorium Patologi Anatomi RSUD Ulin
Banjarmasin periode Januari 2014-Juni
2018 adalah meningioma (56.2%).
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Meningioma juga merupakan kasus yang
dominan pada jenis kelamin perempuan
(48,1%) dan kelompok usia 40-49 tahun
(21,5%).

Setelah  dilakukan  penelitian ini,
diharapkan penelitian selanjutnya dapat
meneliti lebih lanjut tentang gambaran
histopatologi tumor otak dengan usia, jenis
kelamin, atau faktor risiko lainnya kemudian
melakukan uji analisis statistik untuk
mencari hubungan maupun korelasi. Hasil
penelitian ini juga diharapkan dapat
digunakan untuk membantu dokter dan
tenaga kesehatan dalam menentukan pilihan
terapi dan prognosis.
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