












Oiagnosa Neurologik pada Deep Midline Tumors. 

Dr. Gunawan Budiarto. 

1. PENDAHULUAN. 

A. TINJAUAN UMUM. 

Tumor otak merupakan kata yang sa!~at ditakuti orang. Walaupun 
kini ilmu kedokteran telah jauh lebih maju h~ga kemampuan kita untuk 
menangani penyakit ini dibidaJ'€ diagnostik maupun terapi telah menjacii 
jauh lebih baik namun tumor otak tetap merupakan suatu hal yang amat 
mencemaskan pasien. 
Angka kejadian untuk Indonesia tidak diketahui dengan pasti. Di Amerika 
Serikat timbul sekitar 35.000 kasus tumor otak baru setiap tahunnya (4). 
Karena jumlah penduduk antara Amerika dan Indonesia tidak sangat jauh 
berbeda maka mungkin boleh diperkirakan bahwa jumlah kasus di 
Indonesia juga tidak jauh berbeda dengan angka ini. 
Yang kerapkali menyedihkan bagi kita di sini adalah seringnya pasien 
datang dengan tumor yang telah saJ'€at besar. dengan visus yang sudah no!. 
Ini mung kin terjadi karen a ketidaktahuan pasien tapi sering juga karena 
dokter yang mula mula menanganinya tidak cepat memikirkan kearah 
diagnosa tumor otak. Kurang kewaspadaan ini harus dibayar pasien dengan 
tak temilai mahainya. 

B3r€sal Neurologi RSUD Dr. Soetomo pada tahun 1989 merawat -
inap.1078 pasien. Dari jumlah ini 86 orang ·diagnosa akhirnya adalah tumor 
otak. Angka diatas mung kin tidak dapat dipakai sebagai bahan refererlsi 
karena pasien bukan berasal dari Surabaya saja. Dari jumlah ini satu pasien 
diagnosa akhirnya adalah pinealoma. Selama tahun 1990 bangsal Saraf 
merawat 1160 pasien, 138 dari mereka diagnosa akhirnya adalah tumor 
otak, 2 antaranya dengan pinealoma, 1 dengan tumor midbrain dan 1 
ependymoma. 

Rumah Sakit Katolik Surabaya, dengan sekitar 300 tempat tidur 
tahun 1989 merawat 11 .740 orang. Dari jumlah ini 30 orang diagnosa 
akhirnya ada1ah tumor otak. Sayang sekali dari catatan medik YaJ'€ 
biasanya dibuat secara singkat tak dapat ditelusuri jenis maupun lokasi 
tumor . Angka untuk tahun 1990 adalah 43 orang dari 12.056 pasien yang 
dirawat. Saya belum memperoleh data dari beberapa rumah sakit swasta 
lain yang ada di kota ini. 
Bila kita ingin mendapatkan data yang lebih akurat maka kiranya perlu 
untuk lebih membiasakan diri untuk membuat catatan medik yang lebih 
rinci. AIasan bahwa dokter itu kekurangan waktu saya rasa tidak dapat 
diterirna. 
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