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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

 Glioma merupakan tumor otak primer yang terjadi pada sistem saraf pusat 

yang berasal dari sel glial dan bersifat infiltratif.1,2 Berdasarkan histopatologi, 

glioma dibagi menjadi tiga jenis utama yaitu astrositoma, oligodendroglioma, dan 

ependimoma.3 Glioma yang paling sering ditemukan yaitu astrositoma dan 

oligodendroglioma.4 Sekitar 30-40% dari tumor sistem saraf pusat disumbang 

oleh glioma.5 

 Glioma adalah tumor otak yang paling banyak dijumpai dan jenis tumor 

dengan tingkat kematian yang tinggi.6 Secara umum, kejadian glioma lebih sering 

terjadi pada laki-laki dibandingkan dengan perempuan.1 Angka kejadian tumor 

otak akan meningkat seiring bertambahnya usia. Insiden puncaknya adalah pada 

usia 75-84 tahun.7 Sebanyak 1,4% dari semua kanker disumbang oleh tumor otak 

primer dan tumor otak primer juga menyumbang 2,4% dari semua kematian 

akibat kanker di Amerika Serikat.8 Di Amerika Serikat terdapat enam kasus per 

100.000 orang setiap tahun yang didiagnosis glioma.6 

 Menurut World Health Organization (WHO), tumor otak diklasifikasikan 

menjadi empat tingkatan, yaitu grade I, grade II, grade III, dan grade IV.5 

Penilaian derajat tumor menurut WHO umumnya berdasarkan karakteristik 

peningkatan keganasan termasuk tingkat atypia dan aktivitas mitosis sel tumor 

tersebut.4 Untuk glioma grade I dan glioma grade II dikelompokkan sebagai Low-

Grade Gliomas (LGGs), sedangkan untuk glioma grade III dan grade IV 

dikelompokkan sebagai Highl-Grade Gliomas (HGGs). Semakin tinggi derajat 

glioma, maka semakin tinggi pula tingkat kematian pasien.5 Oleh karena itu, 

diagnosis awal glioma sangatlah penting untuk menentukan pemilihan pengobatan 

dan membuat prognosis yang baik untuk pasien.9  

 Magnetic Resonance Imaging (MRI) merupakan prosedur pencitraan medis 

yang paling sensitif untuk mendiagnosis tumor otak.3 MRI kepala menggunakan 
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gelombang radio, medan magnet yang kuat, dan komputer sehingga gambar otak 

terlihat secara detail dan struktur tengkorak yang lebih jelas daripada pencitraan 

yang lain. MRI mempunyai beberapa keunggulan yaitu pencitraan dengan 

arbitrary planes, non-invasif, tidak menggunakan radiasi (sinar-X), memberikan 

gambaran yang jelas antara soft tissue dan hard tissue dalam otak, dan tidak 

menimbulkan efek negatif bagi kesehatan manusia.9,10  

 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Yunni Diansari et al, dari 289 kasus 

tumor primer SSP di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dari tahun 2015 

sampai 2019, sebanyak 20% merupakan glioma dan terdapat paling banyak di 

daerah supratentorial.11 Sedangkan menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Muhammad Rozan Al Ishmat et al, glioma sering terjadi pada usia lebih dari 50 

tahun (20%), mayoritas terjadi pada laki-laki (53,3%), glioma derajat II paling 

banyak terjadi (31,6%), terdapat paling banyak di otak besar (66,8%), dan 

astrositoma merupakan jenis glioma yang paling banyak dijumpai (70%), namun 

karakteristik glioma berdasarkan MRI tidak secara spesifik dilaporkan.12  
 Meskipun pemeriksaan histopatologi merupakan standar emas untuk 

diagnosis glioma, namun terdapat beberapa kesulitan dalam pemeriksaan 

histopatologi. Beberapa kesulitan dalam pemeriksaan histopatologi yang sering 

dijumpai yaitu ketika pengambilan sampel tumor, tampilan morfologis yang 

tumpang tindih, dan heterogenitas tumor. MRI merupakan metode non-invasif dan 

dapat berguna ketika biopsi ditolak pasien atau terdapat kontraindikasi dalam 

prosedur biopsi. Menurut penelitian yang telah dilakukan oleh Nisreen Haydar et 

al, jika dibandingkan dengan pemeriksaan histopatologi, MRI tradisional 

memiliki tingkat akurasi 96% dalam diagnosis dan penentuan derajat glioma.3 

 Penelitian yang sebelumnya dilakukan oleh Ishita Pant et al, MRI yang 

digabungkan dengan laporan histopatologis sangat membantu dalam menegakkan 

diagnosis pasien tumor otak. MRI dapat memberikan gambaran dan karakteristik 

dari tumor otak berdasarkan lokasi tumor, batas tumor, komponen tumor, efek 

massa tumor, perubahan tulang, intensitas sinyal, dan pola penyangatan.13 Adanya 

enhancement (penyangatan) melalui pencitraan MRI merupakan salah satu 

karakteristik dari glioma derajat tinggi.14 Pada glioma derajat IV (glioblastoma) 
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mempunyai beberapa karakteristik yang biasanya dijumpai yaitu lesi irregular 

dengan nekrosis sentral, patchy enhancement, ring-like enhancement, dan edema 

perifokal. Selain itu pada glioma derajat tinggi, tumor dapat meluas ke hemisfer 

komtralateral melalui korpus kalosum sehingga membentuk butterfly glioma atau 

penampilan seperti kupu-kupu.15 

 Berdasarkan data diatas, diketahui bahwa glioma merupakan tumor otak 

primer yang paling sering terjadi dan memiliki tingkat kematian yang tinggi.6 

Sementara itu MRI memiliki peran penting untuk diagnosis, tata laksana, dan 

tindak lanjut pada pasien glioma.3 MRI memungkinkan seorang dokter untuk 

mengevaluasi berbagai bagian tubuh dan menentukan adanya penyakit tertentu.9 

Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui karakteristik imaging 

dengan MRI pada kasus glioma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2021–2023. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

 Bagaimana karakteristik imaging dengan MRI pada kasus glioma di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2021–2023? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

 Mengetahui karakteristik imaging dengan MRI pada kasus glioma di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2021–2023. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi kasus glioma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2021–2023. 

2. Mengetahui distribusi usia dan jenis kelamin pada kasus glioma di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2021–2023. 

3. Mengetahui jenis dan derajat glioma berdasarkan klasifikasi WHO pada kasus 

glioma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2021–2023. 

4. Mengidentifikasi karakteristik glioma dengan MRI berdasarkan lokasi tumor, 

batas tumor, intensitas sinyal,  komponen tumor, edema perifokal, efek massa 
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tumor, perubahan tulang, dan pola penyangatan pada kasus glioma di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi, menambah 

wawasan, dan dapat dijadikan referensi bagi penelitian selanjutnya mengenai 

karakteristik imaging dengan MRI pada kasus glioma di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan manfaat 

untuk dapat lebih memahami karakteristik imaging dengan MRI pada kasus 

glioma sehingga dapat mendiagnosis dan memberikan tata laksana secara tepat 

pada pasien. 
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