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Abstrak  
Latar Belakang: Tumor sel germinal mediastinum relatif jarang terjadi. Tumor ini dapat bersifat jinak maupun dan ganas yang bersifat ganas 
mempunyai prognosis buruk. Pada saat ini, terapi multimodalitas dapat meningkatkan angka tahan hidup pasien. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui karakteristik dan faktor yang mempengaruhi angka tahan hidup 1 tahun pada pasien dengan tumor sel germinal mediastinum. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kohort retrospektif dari rekam medis pasien tumor sel germinal mediastinum di RSUP 
Persahabatan periode 1 Januari 2007 hingga 31 Desember 2012. Data diuji dengan analisis kesintasan Kaplan Meier. 
Hasil: Dari 60 subjek penelitian yang didapat, tumor sel germinal mediastinum didapatkan lebih banyak pada laki-laki (80%) dengan median 
usia 21 tahun dan terutama pada kelompok usia 20-29 tahun (43,3%). Gejala klinis terbanyak adalah sesak napas (66,7%), tampilan pasien 
terbanyak performance status (PS) 2 (50%) dengan jenis tumor sel germinal mediastinum terbanyak adalah teratoma (53,3%) diikuti 
nonseminoma (40%) dan seminoma (6,7%). Angka tahan hidup 1 tahun sebesar 41,67%. Faktor-faktor yang mempengaruhi angka tahan hidup 
1 tahun tumor sel germinal mediastinum adalah tampilan pasien, terapi, penyulit dan lokasi tumor. 
Kesimpulan: Tumor sel germinal mediastinum lebih banyak ditemukan pada laki-laki, PS2, dengan keluhan utama sesak dan dengan jenis 
teratoma. Mortalitas tumor germinal mediastinum cukup tinggi. Angka tahan hidup 1 tahun dipengaruhi oleh tampilan pasien, lokasi tumor, 
penyulit dan terapi. (J Respir Indo. 2020; 40(2): 97-102) 
Kata kunci: tumor sel germinal mediastinum, angka tahan hidup 1 tahun, tumor ganas 

 
 
 
 

Characteristics and One Year Survival of Mediastinal Germ Cell and 
Its Influencing Factors 

 
 
Abstract  
Backgorunds: Mediastinal germ cell tumors are relatively rare. These tumors can be benign or malignant, which has a poor prognosis malignant. 
Nowadays, multimodality therapy can improve the survival rate of patients’ mediastinal germ cell tumors. This study aims to determine the 
characteristics and factors affecting the 1-year survival rate of mediastinal germ cell tumors patients in the Persahabatan Hospital, Jakarta. 
Methods: The study was conducted using retrospective cohort of mediastinal germ cell tumors patients medical records in Persahabatan 
Hospital, Jakarta from January 1, 2007 to December 31, 2012. Data obtained were analyzed using Kaplan Meier analysis of survival. 
Results: As much as 60 subjects participated in this study. Mediastinal germ cell tumors were found more in male (80%) with a median age of 
21 years and especially in the age group of 20-29 years (43.3%). Most clinical symptoms found were shortness of breath (66.7%), most patients 
came with performance status (PS) 2 (50%). The majority of the mediastinal germ cell tumors found were teratomas (53.3%), followed with 
nonseminoma (40%) and seminomas (6.7%). Factors affecting the survival rate of mediastinal germ cell tumors were performance status of, 
the patients, treatment, complications and location of the tumors. One-year survival rate of mediastinal germ cell tumors in this study was 41.67% 
and affected by patients’ performance status, tumor location, complications and treatment. 
Conclusion: Mediastinal germ cell tumors were mostly found in male, with the chief complain of dypnea and mostly was teratoma. Mediastinal 
germ cell tumors have high mortality rate. The 1-year survival was influenced by patient’s performance status, tumor location, complications 
and treatment. (J Respir Indo. 2020; 40(2): 97-102) 
Keywords: Mediastinal germ cell tumor, one-year survival, malignant cancer 
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PENDAHULUAN  
 

Tumor sel germinal mediastinum merupakan 

tumor yang relatif jarang terjadi. Prevalens tumor ini 

hanya sekitar 10-15%.1 Penyebab pasti terjadinya 

tumor ini masih belum diketahui meskipun beberapa 

peneliti memperkirakan tumor ini berasal dari sisa sel 

germinal primitif yang salah menempatkan diri ke 

mediastinum selama migrasi pada awal 

embriogenesis.2,3  

Tumor sel germinal yang jinak disebut sebagai 

teratoma jinak atau dermoid terutama yang 

berkonsistensi solid tetapi jika berbentuk kistik 

disebut sebagai epidermoid atau kista dermoid. 

Tumor sel germinal yang ganas terdiri dari seminoma, 

non-seminoma dan teratoma ganas. Termasuk non-

seminoma adalah koriokarsinoma, karsinoma 

embrional, tumor campuran, teratokarsinoma dan 

yolk sac carcinoma.4  

Pada saat ini terapi multimodalitas dapat 

meningkatkan angka tahan hidup (ATH) pada pasien 

dengan tumor sel germinal mediastinum ganas atau 

karsinoma sel germinal mediastinum. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik 

klinis dan ATH 1 tahun pasien tumor sel germinal 

mediastinum. 

 

METODE  
 

Penelitian ini merupakan penelitian kohort 

retrospektif, data diambil dari rekam medis pasien 

yang didiagnosis tumor sel germinal mediastinum 

berdasarkan hasil patologi anatomi. Kriteria inklusi 

adalah pasien tumor sel germinal mediastinum yang 

didiagnosis dalam periode 1 Januari 2007 sampai 31 

Desember 2012 di Rumah Sakit Umum Pusat 

(RSUP) Persahabatan Jakarta. Subjek dieksklusikan 

bila data tidak lengkap.  

Angka tahan hidup 1 tahun dihitung mulai dari 

diagnosis ditegakkan sampai dengan 1 tahun ke 

depan. Kami mengeksklusikan pasien loss to follow 

up. Data dianalisis dengan analisis kesintasan 

Kaplan Meier melalui program Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS). 

 

 

HASIL  

 
Sebanyak 60 pasien diikutsertakan sebagai 

subjek penelitian, 3 subjek dieksklusikan dari analisis 

ATH karena loss to follow up. Usia rerata pasien 

tumor sel germinal mediastinum pada penelitian ini 

adalah 21 tahun. Pasien laki-laki lebih banyak 

daripada perempuan (80% vs 20%). Sebagian besar 

pasien datang dengan keluhan utama sesak napas 

(66,7%) diikuti dengan keluhan batuk, nyeri dada, 

penurunan berat badan dan tanpa keluhan 

(asimptomatik). Lama keluhan terbanyak adalah 

lebih dari 1 bulan (55%) dengan tampilan pasien saat 

datang berobat terbanyak adalah performance status 

(PS) 2 (50%).  

Jenis tumor terbanyak yang diemukan pada 

penelitian ini adalah teratoma (53,3%). Jenis tumor 

nonseminoma dan teratoma lebih banyak ditemukan 

pada laki-laki (36,7%) sedangkan pada perempuan 

lebih banyak ditemukan jenis teratoma (16,7%). 

Berdasarkan kelompok usia, usia <20 tahun 

didominasi oleh jenis teratoma (25%), kelompok usia 

20-29 tahun (25%) dan usia 30-39 tahun (6,7%) 

didominasi oleh jenis nonseminoma sedangkan 

kelompok usia ≥40 tahun didominasi jenis teratoma 

(8,3%).  

Berdasarkan keluhan utama, sesak napas 

lebih banyak ditemukan pada jenis teratoma (33,3%) 

dan nonseminoma (28,3%). Lama keluhan >1 bulan 

(55%) lebih banyak ditemukan pada jenis teratoma 

dan nonseminoma. Tampilan pasien PS2 (50%) 

mendominasi pasien penelitian ini terutama pada 

jenis teratoma dan nonseminoma (masing-masing 

23,3%). Lokasi tumor terbanyak adalah 

anterosuperior mediastinum yaitu sebanyak 56,7%. 

Pada penelitian ini, sebagian besar kasus tidak diikuti 

oleh penyulit (55%). Sebanyak 43,3% tidak disertai 

metastasis dan metastasis terbanyak yang 

didapatkan adalah metastasis ke pleura (25%).  

Sebanyak 43,3% subjek mendapatkan terapi 

kemoterapi saja atau bedah saja atau radioterapi saja 

dan 30% subjek tidak mendapatkan terapi apapun. 

Pasien yang mendapatkan 3 jenis terapi standar 

(bedah+kemoterapi+radioterapi) sebanyak 2 subjek 

(3,3%), mendapatkan 2 jenis terapi standar 
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(bedah+kemoterapi atau radioterapi) sebanyak 11 

subjek (18,3%), mendapatkan 2 jenis terapi standar 

tanpa bedah (kemoterapi+radioterapi) sebanyak 3 

subjek (5%), mendapatkan 1 jenis terapi standar 

(bedah atau kemoterapi atau radioterapi) sebanyak 

26 subjek (43,3%) dan yang tidak mendapatkan 

terapi sebanyak 18 subjek (30%).  

 

 

Gambar 1. Jenis terapi tumor sel germinal mediastinum di RSUP 
Persahabatan tahun 2007-2012 

Pasien teratoma (matur dan imatur) paling 

banyak mendapatkan terapi bedah saja yaitu 9 dari 

11 kasus bedah (18,3%). Sebanyak 30% kasus pada 

penelitian ini tidak mendapatkan terapi standar. 

Penolakan terapi merupakan alasan terbanyak pada 

pasien yang tidak mendapatkan terapi standar (50%), 

diikuti oleh keadaan umum pasien yang buruk (33,3%) 

dan tidak ada biaya (16,7%).  

Sebanyak 25 subjek masih hidup dalam 1 

tahun pertama sehingga ATH 1 tahun pasien tumor 

sel germinal mediastinum adalah 41,6%. 

Berdasarkan analisis bivariat, didapatkan bahwa 

ATH 1 tahun pasien berhubungan secara bermakna 

dengan status tampilan, lokasi tumor, jenis penyulit 

dan terapi. Angka tahan hidup 1 tahun lebih besar 

pada tumor yang berlokasi di anterosuperior (51,6%). 

 

 
Tabel 1. Karakteristik klinis pasien tumor sel germinal mediatinum 

 
Karakteristik 

Jenis Tumor 

Seminoma 
N (%) 

Nonseminoma 
N (%) 

Teratoma 
N (%) 

Total 
N (%) 

Jenis kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
4 (6,7) 
0 (0) 

 
22 (36,7) 
2 (3,3) 

 
22 (36,7) 
10 (16,7) 

 
48 (80) 
12 (20) 

Kelompok usia 
<20 tahun 
20-29 tahun 
30-39 tahun 

40 tahun 

 
1 (1,7) 
2 (3,3) 
0 (0) 

1 (1,7) 

 
5 (8,3) 
15 (25) 
4 (6,7) 
0 (0) 

 
15 (25) 
9 (15) 
3 (5) 

5 (8,3) 

 
21 (35) 

26 (43,3) 
7 (11,7) 
6 (10) 

Keluhan utama 
Sesak napas 
Batuk 
Nyeri dada 
Penurunan berat badan 
Tanpa keluhan 

 
3 (5) 

1 (1,7) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
17 (28,3) 

3 (5) 
3 (5) 

1 (1,7) 
0 (0) 

 
20 (33,3) 

6 (10) 
5 (8,3) 
0 (0) 

1 (1,7) 

 
40 (66,7) 
10 (16,7) 
8 (13,3) 
1 (1,7) 
1 (1,7) 

Lama keluhan utama 
≤1 bulan 
>1 bulan 

 
1 (1,7) 
3 (5) 

 
11 (18,3) 
13 (21,7) 

 
15 (25) 

17 (28,3) 

 
27 (45) 
33 (55) 

Status tampilan/performance status (PS) 
PS1 
PS2 
PS3 

 
2 (3,3) 
3 (3,3) 
0 (0) 

 
5 (8,3) 
14 (2,3) 
5 (8,3) 

 
11 (18,3) 
14 (23,3) 
7 (11,7) 

 
18 (30) 
30 (50) 
12 (20) 

Jenis Penyulit 
Anemia 
Efusi pleura masif 
Sindrom vena kava superior 
>1 penyulit 
Tidak ada 

 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (1,7) 
3 (5) 

 
0 (0) 

1 (1,7) 
3 (5) 

10 (16,7) 
10 (16,7) 

 
1 (1,7) 
1 (1,7) 
3 (5) 

7 (11,7) 
20 (33,3) 

 
1 (1,7) 
2 (3,3) 
6 (10) 

18 (30) 
33 (55) 

Metastasis 
Pleura 
Perikard 
Hepar 
Dinding dada 
Kalenjar getah bening 
>1 metastasis 
Tidak ada 

 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (1,7) 
3 (5) 

 
9 (15) 
0 (0) 

2 (3,3) 
2 (8,3) 
0 (0) 

4 (6,7) 
7 (11,7) 

 
6 (10) 
2 (3,3) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (1,7) 
7 (11,7) 
16 (26,7) 

 
15 (25) 
2 (3,3) 
2 (3,3) 
2 (3,3) 
1 (1,7) 
2 (20) 

26 (43,3) 
Lokasi tumor 

Anterosuperior 
Medial/sentral 
Tidak dapat ditentukan 

 
3 (5) 
0 (0) 

1 (1,7) 

 
13 (21,7) 
2 (3,3) 
9 (15) 

 
18 (30) 
4 (6,70 

10 (16,7) 

 
34 (56,7) 

6 (10) 
20 (33,3) 
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Pasien yang mendapatkan terapi 

bedah+kemoterapi+radioterapi mempunyai ATH   

100% sedangkan pada kasus yang tidak diterapi 

mempunyai ATH 0%. Pasien dengan PS ≤2 secara 

bemakna mempunyai ATH 1 tahun sebesar 54,5%, 

angka ini serupa dengan subjek dengan faktor tidak 

ada penyulit (51,6%) dan subjek yang mendapatkan 

terapi (58,5%).  

 
Tabel 2. Faktor yang mempengaruhi angka tahan hidup 1 tahun 

Variabel 
ATH 1 tahun 

P 
N % 

Jenis kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
19 
5 

 
40,4 
50 

0,561 

Kelompok usia 
<20 tahun 
20-29 tahun 
30-39 tahun 

40 tahun 

 
5 
12 
4 
3 

 
25 
48 

57,1 
60 

0,246 

Status tampilan 
PS1 
PS2 
PS3 

 
10 
14 
0 

 
62,5 
48,3 

0 

0,0001 

 Keluhan utama 
Sesak napas 
Batuk 
Nyeri dada 
Penurunan berat badan 
Tanpa keluhan 

 
14 
4 
4 
1 
1 

 
36,8 
40 

57,1 
100 
100 

0,582 

Lama keluhan utama 
≤1 bulan 
>1 bulan 

 
7 
17 

 
26,9 
54,8 

0,067 

Jenis Penyulit 
Anemia 
Efusi pleura masif 
Sindrom vena kava superior 
Tidak ada 

1 

 
0 
1 
3 
16 
4 

 
0 
50 
60 

51,6 
22,2 

0,003 

Lokasi tumor 
Anterosuperior 
Medial/sentral 
Tidak dapat ditemukan 

 
16 
1 
7 

 
51,6 
16,7 
35 

0,044 

Metastasis 
Pleura 
Perikard 
Hepar 
Dinding dada 
Kalenjar getah bening 
>1 metastasis 
Tidak ada 

 
8 
1 
1 
0 
0 
5 
9 

 
57,1 
50 
50 
0 
0 

41,7 
37,5 

0,554 

Jenis tumor 
Seminoma 
Nonseminoma 
Teratoma 

 
2 
10 
12 

 
50 

43,5 
40 

0,880 

Terapi 
Bedah+kemo+radio 
Bedah+kemo/radio 
Kemo+radio 
Bedah/kemo/radio 
Tidak diterapi 

 
2 
5 
2 
15 
0 

 
100 
50 

66,7 
57,7 

0 

0,001 

Ket: ATH= angka tahan hidup  PS=performance status 

 

Untuk mencari faktor yang paling 

mempengaruhi ATH, dilakukan analisis multivariat 

yaitu dengan cara menganalisis kembali hasil uji 

bivariat yang bermakna. Variabel yang akan 

dianalisis multivariat adalah variabel analisis bivariat 

yang mempunyai nilai P<0,25 yaitu variabel tampilan 

pasien, lokasi, penyulit dan terapi. Dilakukan uji 

Regresi Cox pada keempat variabel tersebut. Hasil 

analisis multivariat bermakna bila P<0,05. Tabel 2 di 

bawah ini memperlihatkan hasil analisis multivariat. 

Pada analisis multivariat didapatkan hasil bahwa 

variabel yang berpengaruh terhadap ATH 1 tahun 

pada pasien tumor sel germinal mediastinum adalah 

lokasi tumor (nilai P=0,005) dengan kekuatan 

hubungan sebesar 0,069 kali (HR=0,069; 95% 

CI=0,011-0,438).  

 

PEMBAHASAN  

 
Pasien tumor sel germinal mediastinum pada 

penelitian ini paling banyak didapatkan pada laki-laki 

dan usia muda dengan rerata usia 21 tahun, hal ini 

sesuai dengan penelitian di Indonesia sebelumnya 

oleh Pratama dkk dan beberapa penelitian di luar 

negeri.5,6-8 Keluhan utama yang terbanyak ditemukan 

pada penelitian ini adalah sesak napas (66,7%), 

diikuti batuk (16,7%), nyeri dada (13,3%) dan 

penurunan berat badan (1,7%). Hal ini berbeda 

dengan penelitian oleh Knapp dkk yang menemukan 

86% pasien datang dengan keluhan nyeri dada, 

batuk dan penurunan berat badan.8  

Perbedaan keluhan utama ini kemungkinan 

tergantung pada organ apa yang terkena atau apa 

yang diinvasi karena umumnya keluhan timbul akibat 

penekanan atau invasi oleh tumor pada struktur di 

sekitarnya. Lama keluhan sampai akhirnya datang 

berobat pada penelitian ini paling banyak >1 bulan 

(55%). Hal ini menyebabkan kemungkinan besar 

sudah terdapat invasi ke organ lain atau ada penyulit 

seperti efusi pleura atau sindrom vena kava superior 

(SVKS). Berdasarkan penelitian Strollo dkk, keluhan 

pada pasien dengan tumor mediastinum termasuk 

tumor sel germinal mediastinum umumnya 

asimptomatik, walaupun pada 1/3 kasus didapatkan 

nyeri dada, batuk atau sesak napas tergantung organ 

apa yang tertekan atau yang diinvasi.9 Pada 

penelitian Moran dkk sebesar 36% tumor sel 

germinal mediastinum ditemukan tanpa keluhan.6  
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Sebaran jenis tumor sel germinal mediastinum 

pada penelitian ini dikelompokkan dalam 3 kelompok 

besar yaitu seminoma, nonseminoma dan teratoma. 

Teratoma merupakan jenis paling banyak yang 

ditemukan pada penelitian ini (53,3%) terutama pada 

usia <20 tahun (15 kasus) dan pada rentang usia 20-

29 tahun (9 kasus) dari 32 kasus. Hasil ini sama 

dengan penelitian oleh Pratama dkk yang 

menyebutkan teratoma terbanyak pada usia <20 

tahun (60%).8 Hasil yang sama juga didapatkan pada 

penelitian Yang dkk (teratoma 78%) dan Takeda dkk 

(teratoma 73%).1,10  

Jenis tumor sel germinal mediastinum 

terbanyak kedua yang ditemukan pada penelitian ini 

adalah nonseminoma (40%) terutama pada rentang 

usia 20-29 tahun sebanyak 15 dari 24 kasus, hasil ini 

sama dengan hasil penelitian Sakurai H dkk yang 

menemukan jenis nonseminoma lebih banyak (85%) 

dari seminoma.10 Dari beberapa penelitian yang ada 

maka jenis tumor sel germinal mediastinum 

terbanyak ditemukan adalah jenis teratoma. Lokasi 

tumor paling banyak ditemukan pada penelitian ini 

adalah di anterosuperior mediastinum (56,7%), diikuti 

lokasi medial (10%) dan lokasi tidak dapat ditentukan 

(33,3%). Hasil ini serupa dengan hasil penelitian 

Pratama dkk dengan lokasi terbanyak di 

anterosuperior mediastinum (40%) dan pada 

penelitian Yang CJ dkk yang mendapatkan semua 

tumor sel germinal mediastinum terletak di anterior 

(100%).5,11 

Pada penelitian ini, yang mendapatkan 3 jenis 

terapi standar semuanya untuk jenis nonseminoma, 

yang mendapatkan 2 terapi standar atau 1 terapi 

standar adalah jenis nonseminoma dan teratoma 

sedangkan yang tidak mendapatkan terapi standar 

juga pada kedua jenis tumor tersebut (nonseminoma 

dan teratoma). Terapi multimodalitas sangat penting 

dalam tatalakasana tumor sel germinal mediastinum. 

Nonseminoma dikatakan tidak efektif dengan terapi 

kemoterapi dan bedah atau radioterapi.12 Kasus 

nonseminoma yang mendapatkan kemoterapi diikuti 

dengan pembedahan sesuai dengan rekomendasi 

konsensus terkini menunjukkan ATH 1 tahun 100%. 

Berdasarkan analisis bivariat, pasien yang 

mendapatkan terapi standar mempunyai ATH 1 

tahun di atas 50% sedangkan yang mendapatkan 3 

terapi standar dapat mencapai ATH 1 tahun 100%. 

Selain pemberian terapi standar, tampilan pasien 

atau PS pada saat datang berdasarkan analisis 

multivariat juga berpengaruh terhadap ATH pasien 

dengan tumor sel germinal mediastinum.8  

Beberapa penelitian di luar negeri tentang 

tumor sel germinal mediastinum memperlihatkan 

bahwa terapi multimodalitas atau memberikan lebih 

dari 1 terapi standar terutama pada jenis 

nonseminoma dan teratoma dapat meningkatkan 

ATH. Angka tahan hidup 1 tahun pada penelitian ini 

adalah 41,67%. Penelitian retrospektif oleh Liu dkk 

tahun 2011 yang melihat hasil terapi multimodalitas 

pada pasien tumor sel germinal mediastinum jenis 

seminoma dan nonseminoma menemukan ATH 5 

tahun sebesar 52%.8 

 

KESIMPULAN  
 

Karakteristik tumor sel germinal mediastinum 

didapatkan lebih banyak pada laki-laki (80%) dengan 

usia rerata 21 tahun dan terutama terjadi pada 

kelompok usia 20-29 tahun (43,3%). Gejala klinis 

terbanyak adalah sesak napas (66,7%), dengan 

tampilan pasien terbanyak PS2 (50%) dan jenis 

tumor sel germinal mediastinum terbanyak adalah 

teratoma (53,3%). Angka tahan hidup 1 tahun tumor 

sel germinal mediastinum adalah sebesar 41,67%. 

Angka tahan hidup 1 tahun dipengaruhi oleh 

tampilan pasien, lokasi tumor, penyulit dan terapi. 
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