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ABSTRAK

KARAKTERISTIK IMAGING DENGAN MRI PADA KASUS
GLIOMA DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE 2021-2023

(Tegar Ferry Ruditya, 20 Desember 2023, 102 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Glioma merupakan tumor otak primer yang terjadi pada sistem
saraf pusat. Magnetic Resonance Imaging (MRI) merupakan prosedur pencitraan
medis yang paling sensitif unfuk mendiagnosis tumor otak. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui karakteristik imaging dengan MRI pada kasus glioma di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2021-2023.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional. Sampel
penelitian 1ni adalah rekam medik pasien glioma yang memenuhi kriteria inklusi
dan tidak memiliki knteria eksklusi.

Hasil: Sebanyak 51 orang (19.7%) didiagnosis glioma, namun hanya 34 orang
yang menjadi sampel. Mayoritas pasien glioma berjenis kelamin laki-laki (58.8%)
dengan rentang usia 3140 tahun (31.4%). Tipe histopatologi glioma terbanyak
vaitu glioblastoma derajat IV (22.5%). Karakteristik glioma dengan MRI vang
paling sering ditemukan yaitu di supratentorial intraaxial parenchymal (88.2%),
batas tumor tidak tegas (61.8%), intensitas sinyal ypointense (47.1%). komponen
tumor nekrosis/kistik (35,3%) dan komponen solid (35.3%). edema perifokal luas
(50.0%). terdapat efek massa tumor (88.2%), tidak ada perubahan tulang (97.1%),
pola penyangatan heterogen (85,3%).

Kesimpulan: Karakteristik pasien glioma dengan MRI paling banyak terjadi pada
laki-laki dengan rentang usia 31-40 tahun glioma derajat tinggi dominan

mayoritas tipe histopatologi glioblastoma derajat IV, berlokasi di supratentorial
infraaxial parenchymal, batas tumor tidak tegas. infensitas sinyal Aypointense,

komponen tumor nekrosis’kistik dan komponen solid, edema perifokal luas,
terdapat efek massa tumor. fidak ada perubahan fulang. pola penyangatan
heterogen.

Kata Kunci: Glioma. MRI. Glioblastoma
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ABSTRACT

IMAGING CHARACTERISTICS WITH MRI IN GLIOMA
CASES AT RSUP DR. MOHAMNMIAD HOESIN PALEMBANG
PERIOD 2021-2023

(Tegar Ferry Ruditya, 20 December 2023, 102 pages)
Medical Faculty of Sriwijaya University

Backgrounds: Glioma is a primary brain tumor that occurs in the central nervous
system. Magnetic Resonance Imaging (MRI) is the most sensitive medical
imaging procedure for diagnosing brain tumors. The objective of this research is
to investigate the imaging characteristics using MRI in glioma cases at Dr.
Mohammad Hoesin General Hospital Palembang during the period of 2021-2023.

Method: This research 1s an observational descriptive study. The research sample
consists of medical records of glioma patients who meet the inclusion criteria and
do not have exclusion criteria.

Result : A total of 51 individuals (19.7%) were diagnosed with glioma. but only
34 individuals were included as samples. The majority of glioma patients were
male (58.8%), with an age range of 3140 years (31.4%). The most prevalent
histopathological type of glioma was glioblastoma grade IV (22.5%). The
characteristic features of glioma identified through MRI included a predominantly
supratentorial infraaxial parenchymal location (88.2%), ill defined tumor margin
(61.8%). hypointense signal intensity (47.1%), presence of necrotic/cystic tumor
components (35.3%), and solid components (35.3%). Extensive perifocal edema
was observed in 50.0% of cases. along with tumor mass effect in 88.2% of cases.
No bone changes were noted in 97.1% of cases, and a heterogeneous enhancement
pattern was present in 85.3% of cases.

Conclusion : The characteristics of glioma patients as observed through MRI
predominantly manifest in males within the age range of 3140 years. High-grade
gliomas are dominant, with the majority exhibiting glioblastoma grade IV
histopathological types. These gliomas are primarily located in the supratentorial
mntraaxial parenchymal region. characterized by indistinct tumor borders,
hypointense signal intensity. presence of necrotic/cystic and solid tumor
components, extensive perifocal edema. tumor mass effect, absence of bone
changes, and a heterogeneous enhancement pattern.

Kevwords : Glioma. MRI. Glioblastoma

viil



RINGKASAN

KARAKTERISTIK /MAGING DENGAN MRI PADA KASUS GLIOMA DI
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 2021-2023

Karya tulis 1lmiah berupa skripsi, 20 Desember 2023
Tegar Ferry Ruditya; Dibimbing oleh dr. Hanna Marsinta Uli, Sp. Rad dan dr.
Dwi Handayani. M. Kes

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijava
xvii + 85 halaman, 8 tabel. 28 gambar, 7 lampiran

RINGKASAN

Glioma merupakan tumor otak primer yang terjadi pada sistem saraf pusat.
Pemeriksaan histopatologi merupakan standar emas untuk diagnosis glioma.
Magnetic Resonance Imaging (MRI) merupakan prosedur pencitraan medis vang
paling sensitif untuk mendiagnosis tumor otak. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui karakteristik imaging dengan MRI pada kasus glioma di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 2021-2023. Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif observasional. Sampel penelitian ini adalah pasien glioma di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2021-2023 yang memenuhi
kriteria inklusi dan tidak memiliki kriteria eksklusi. Terdapat 51 pasien glioma di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2021-2023. Pasien glioma
didominasi oleh laki-laki dan kelompok usia 3140 tahun Astrositoma
merupakan jenis tersering dan glioma dengan tipe histopatologi paling banyak
vaitu glioblastoma derajat IV. Meskipun glioma derajat II lebith banyak
ditemukan, namun secara keseluruhan glioma derajat tinggi lebith mendominasi
daripada glioma derajat rendah. Dari 34 sampel yang memenuhi kriteria inklusi
dan tidak memiliki kriteria eksklusi diperoleh karakteristik glioma dengan MRI
berdasarkan lokasi paling banyak berada di daerah supratenforial intraaxial
parenchymal. batas tumor tidak tegas. intensitas sinyal Aypointense, komponen
fumor nekrosis/kistik dan solid. edema perifokal luas, ada efek massa tumor, tidak
ada perubahan fulang. pola penyangatan heterogen.

Kata kunci : Glioma. MRI. Astrositoma. Glioblastoma
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SUMMARY

IMAGING CHARACTERISTICS WITH MRI IN GLIOMA CASES AT RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD 2021-2023

Scientific writing in the form of thesis. December 20, 2023
Tegar Ferry Ruditya; Supervised by dr. Hanna Marsinta Uli. Sp. Rad and dr. Dwi

General Practitioner Education, Faculty of Medicine, Stiwijaya University
xvii + 85 pages, 8 tables. 28 pictures, 7 attachments

SUMMARY

Glioma is a primary brain tumor that occurs in the central nervous system.
Histopathological examination is the gold standard for glioma diagnosis.
Magnetic Resonance Imaging (MRI) is the most sensitive medical imaging
procedure for diagnosing brain tumors. The aim of this study is to determine the
imaging characteristics with MRI in glioma cases at RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang period 2021-2023. This research is a descriptive observational
study. The sample for this study is glioma patients at RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang period 2021-2023 who met the inclusion criteria and had no
exclusion criteria. There are 51 glioma patients at Dr. RSUP. Mohammad Hoesin
Palembang period 2021-2023. Glioma patients are predominantly male and in the
age group 31-40 years. Astrocytoma is the most common type of glioma with the
most common histopathological type is grade IV glioblastoma. Although grade II
gliomas are more common. overall high grade gliomas predominate over low
grade gliomas. Out of the 34 samples that met the inclusion criteria and had no
exclusion criteria, the characteristics of glioma with MRI were obtained based on
the location. most were in the supratentorial infraaxial parenchymal area, the
fumor margin were ill defined. the signal intensity was hypointense,
necrotic/cystic and solid tumor components, extensive perifocal edema, present
fumor mass effect. no bone changes. heterogeneous enhancement pattern.

Keywords : Glioma, MRI, Astrocytoma. Glioblastoma

Citations : 66
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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.'* Berdasarkan histopatologi,
glioma dibagi menjadi tiga jenis utama yaitu astrositoma, oligodendroglioma, dan
ependimoma.’ Glioma yang paling sering ditemukan yaitu astrositoma dan
oligodendroglioma.* Sekitar 30-40% dari tumor sistem saraf pusat disumbang
oleh glioma.’

Glioma adalah tumor otak yang paling banyak dijumpai dan jenis tumor
dengan tingkat kematian yang tinggi.® Secara umum, kejadian glioma lebih sering
terjadi pada laki-laki dibandingkan dengan perempuan.' Angka kejadian tumor
otak akan meningkat seiring bertambahnya usia. Insiden puncaknya adalah pada
usia 75-84 tahun.” 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.® Di Amerika Serikat terdapat enam kasus per
100.000 orang setiap tahun yang didiagnosis glioma.®

Menurut World Health Organization (WHO), tumor otak diklasifikasikan
menjadi empat tingkatan, yaitu grade 1, grade 11, grade 111, dan grade IV.
Penilaian derajat tumor menurut WHO umumnya berdasarkan karakteristik
peningkatan keganasan termasuk tingkat atypia dan aktivitas mitosis sel tumor
tersebut.* Untuk glioma grade I dan glioma grade 11 dikelompokkan sebagai Low-
Grade Gliomas (LGGs), sedangkan untuk glioma grade 11l dan grade IV
dikelompokkan sebagai Highl-Grade Gliomas (HGGs). Semakin tinggi derajat
glioma, maka semakin tinggi pula tingkat kematian pasien.” Oleh karena itu,
diagnosis awal glioma sangatlah penting untuk menentukan pemilihan pengobatan
dan membuat prognosis yang baik untuk pasien.’

Magnetic Resonance Imaging (MRI) merupakan prosedur pencitraan medis

yang paling sensitif untuk mendiagnosis tumor otak.” 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.”'

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.'' 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.'?

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.'® Adanya
enhancement (penyangatan) melalui pencitraan MRI merupakan salah satu

karakteristik dari glioma derajat tinggi.'* 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."

Berdasarkan data diatas, diketahui bahwa glioma merupakan tumor otak
primer yang paling sering terjadi dan memiliki tingkat kematian yang tinggi.®
Sementara itu MRI memiliki peran penting untuk diagnosis, tata laksana, dan
tindak lanjut pada pasien glioma.” MRI memungkinkan seorang dokter untuk
mengevaluasi berbagai bagian tubuh dan menentukan adanya penyakit tertentu.’
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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