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ABSTRAK

UJI DIAGNOSTIK COMPUTED TOMOGRAPHY (CT) SCAN
DIBANDINGKAN DENGAN HISTOPATOLOGI DALAM
MENDIAGNOSIS RETINOBLASTOMA

(Arkan Abdullah Nashif, Januari 2024, 87 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2024

Latar Belakang: Retinoblastoma merupakan jenis kanker mata yang paling sering terjadi
pada anak-anak. Computed tomography (CT) scan umumnya digunakan di rumah sakit di
Indonesia sebagai pemeriksaan penunjang pencitraan untuk retinoblastoma. Penelitian ini
bertujuan menguji kemampuan CT scan kepala dibandingkan dengan histopaatologi dalam
mendiagnosis retinoblastoma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2020—
2022.

Metode: Jenis penelitian adalah uji diagnostik potong lintang observasional. Sampel
diambil dengan metode consecutive sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Data
yang digunakan adalah data sekunder berupa rekam medis.

Hasil: Didapatkan sampel total sebesar 10 pasien retinoblastoma di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2020—2022. Didapatkan hasil karakteristik umum pasien, yaitu
rata-rata usia dua tahun (median), laki-laki (70%), lateralisasi unilateral kanan (60%), dan
tanda klinis leukokoria (80%). Dalam mendeteksi invasi nervus optikus pada pasien
retinoblastoma, computed tomography (CT) scan mendapatkan nilai sensitivitas 33,3%,
spesifisitas 57,1%, nilai prediktif positif 25,0%, nilai prediktif negatif 66,7%, rasio
kemungkinan positif 77,8%, rasio kemungkinan negatif 116,7%, dan akurasi 50%.
Kesimpulan: Computed tomography (CT) scan tidak direkomendasikan untuk
mendiagnosis invasi nervus optikus pada pasien retinoblastoma. Dibutuhkan penelitian
lebih lanjut untuk mempelajari kemampuan CT scan dalam mendiagnosis retinoblastoma
dan pilot study untuk mengembangkan penelitian ini

Kata Kunci: Retinoblastoma, invasi nervus optikus, computed tomography (CT) scan,
histopatologi, diagnosis, uji diagnostik. sensitivitas, spesifisitas, nilai prediktif positif, nilai
prediktif neg hsio kemungkinan positif, rasio kemungkinan negatif, akurasi
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ABSTRACT

A DIAGNOSTIC TEST OF COMPUTED TOMOGRAPHY (CT)
SCAN COMPARED WITH HISTOPATHOLOGY IN
DIAGNOSING RETINOBLASTOMA

(Arkan Abdullah Nashif, May 2024, 87 pages)
Sriwijaya University, Faculty of Medicine

Background: Retinoblastoma is the most common type of eye cancer in children.
Computed tomography (CT) scan is commonly used in Indonesian hospitals as imaging
approach for diagnosing retinoblastoma. This research aims to test the diagnostic ability
of head CT scan relative to histopathology in diagnosing retinoblastoma di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang between 2020—2022.

Method: The research is designed as a cross-sectional, observational diagnostic test. The
sample is collected through consecutive sampling according to inclusion and exclusion
criteria. The data being used is secondary data from medical records.

Results: Ten medical records of retinoblastoma patients in RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang through 2020—2022 are collected. The general characteristics of the patients
are dominated by two-years old (median), males (70%), right eye lateralization (60%), and
leukocoria as the main clinical sign (80%). In terms of detecting optical nerve invasion on
retinoblastoma patients, computed tomography (CT) scan scored 33,3% for sensitivity,
57,1% for specificity, 25,0% for positive predictive value, 66,7% for negative predictive
value, 77,8% for positive likelihood ratio, 116,7% for negative likelihood ratio, and 50,0%
for accuracy.

Conclusion: Computed tomography (CT) scan is not recommended for diagnosing optical
nerve invasion in retinoblastoma patients. Further investigation is required to explore the
diagnostic ability of CT scan in terms of retinoblastoma diagnosis. A pilot study should be
conducted to improve this particular research.

Keywords: Retinoblastoma, optical nerve invasion, computed tomography (CT) scan,
histopathology, diagnosis, diagnostic test, sensitivity, specificity, positive predictive value,
negative predictive value, positive likelihood ratio, negative likelihood ratio, accuracy

Pemifjimbing | Pembimbjng I1

/

dr.)Rian na, Sp. M(K) Dr. Iche Andriani I . SKM., M. Kes.

rqu\kz;&zyﬁoszoozlzzooz NIP. 199002072015104201
S
y\it'b Me{getahm

y @fua I’}é‘g(ﬁm Bt \Pendldlkan Dokter
vy s /0?

A
. ‘fULTP S
fr/tOOf\\’tVF
——/

s’
e T

\ELPN1978%j?ﬂ2010122001
J

{

viil Universitas Sriwijaya



RINGKASAN

UJI DIAGNOSTIK COMPUTED TOMOGRAPHY (CT) SCAN
DIBANDINGKAN DENGAN HISTOPATOLOGI DALAM
MENDIAGNOSIS RETINOBLASTOMA

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 22 Januari 2024

Arkan Abdullah Nashif; Dibimbing oleh dr. Riani Erna, Sp.M(K), dan Dr. Iche
Andriani Liberty, SKM., M.Kes.
Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Xvi + 74 halaman, 10 tabel, 19 gambar, 10 lampiran

Retinoblastoma adalah penyakit kanker mata yang paling sering terjadi pada anak-
anak. Salah satu alat yang dapat digunakan sebagai pemeriksaan penunjang
retinoblastoma adalah computed tomography (CT) scan. Meskipun CT scan telah
lazim digunakan di rumah sakit di Indonesia, belum banyak ditemukan literatur
yang membahas kemampuan CT scan dalam mendiagnosis retinoblastoma di
rumah sakit Indonesia. Umumnya, pemeriksaan biopsi histopatologi digunakan
sebagai standar baku emas dalam menguji kemampuan diagnostik modalitas
pemeriksaan retinoblastoma.

Penelitian ini didesain sebagai penelitian uji diagnostik potong lintang
observasional. Melalui metode consecutive sampling, didapatkan total sampel
sebanyak 10 data sekunder berupa rekam medis pasien retinoblastoma di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dalam
mendeteksi invasi nervus optikus pada pasien retinoblastoma, CT scan kepala
memiliki nilai sensitivitas 33,3%, spesifisitas 57,1%, nilai prediktif positif 25,0%,
nilai prediktif negatif 66,7%, rasio kemungkinan positif 77,8%, rasio kemungkinan
negatif 116,7%, dan akurasi 50%. Dapat disimpulkan bahwa CT scan kepala tidak
direkomendasikan untuk mendiagnosis invasi nervus optikus pada pasien
retinoblastoma. Namun, sebaiknya diperlukan studi lebih lanjut untuk mempelajari
kemampuan CT scan dalam mendiagnosis retinoblastoma dan pilot study untuk
mengembangkan penelitian ini.

Kata kunci : Retinoblastoma, invasi nervus optikus, computed tomography (CT)
scan, histopatologi, diagnosis, uji diagnostik. sensitivitas, spesifisitas, nilai
prediktif positif, nilai prediktif negatif, rasio kemungkinan positif, rasio
kemungkinan negatif, akurasi

Kepustakaan : 77 (1986—2023)
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SUMMARY

A DIAGNOSTIC TEST OF COMPUTED TOMOGRAPHY (CT)
SCAN COMPARED WITH HISTOPATHOLOGY IN
DIAGNOSING RETINOBLASTOMA

A scientific paper: thesis. January 22, 2024

Arkan Abdullah Nashif; supervised by dr. Riani Erna, Sp.M(K) and Dr. Iche
Andriani Liberty, SKM., M.Kes.
Medical Doctor Programme, Faculty of Medicine, Sriwijaya University

XVi + 74 pages, 10 table, 19 images, 10 attachments

Retinoblastoma is the most common eye cancer in children. One modality that
can be used as a supporting examination for retinoblastoma is a computed
tomography (CT) scan. Even though CT scans are commonly used in hospitals in
Indonesia, not much literature has been found discussing the ability of CT scans to
diagnose retinoblastoma in Indonesian hospitals. Generally, histopathological
biopsy examination is used as the gold standard in testing the diagnostic ability of
retinoblastoma examination modalities.

This research is an observational cross-sectional diagnostic test study. Through the
consecutive sampling method, we obtained 10 medical records of retinoblastoma
patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. The results showed that in
detecting optic nerve invasion in retinoblastoma patients, head CT scans had a
sensitivity value of 33.3%, specificity of 57.1%, positive predictive value of 25.0%,
negative predictive value of 66.7%, positive likelihood ratio of 77 .8%, negative
likelihood ratio of 116.7%, and accuracy of 50%. The research concludes that head
CT scansare not recommended for diagnosing optic nerve invasion in
retinoblastoma patients. However, further studies are needed to study the ability of
CT scans to diagnose retinoblastoma and a pilot study to develop this research.

Keywords : Retinoblastoma, optic nerve invasion, computed tomography (CT)
scan, histopathology, diagnosis, diagnostic tests. sensitivity, specificity, positive
predictive value, negative predictive value, positive likelihood ratio, negative
likelihood ratio, accuracy

Bibliography : 77 (1986—2023)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Retinoblastoma merupakan jenis kanker mata yang paling sering terjadi pada
anak-anak dengan prevalensi sebanyak 3% dari seluruh kasus kanker kanak-
kanak.!? Secara global, retinoblastoma memiliki tingkat insidensi sekitar satu kasus
banding 16.000-28.000 dan 8200 kasus baru per tahun yang terdiri atas 60% kasus
unilateral dan 40% bilateral.>* Di Indonesia, diperkirakan terdapat 2,4 kasus
retinoblastoma untuk tiap 100.000 anak berusia 0—17 tahun pada tahun 2005-2007.°
Dalam rentang waktu empat hingga enam tahun, jumlah kasus retinoblastoma di
suatu rumah sakit di Indonesia dapat bervariasi sebanyak 43-154 pasien.®’
Kemenkes mengungkapkan bahwa mayoritas pasien terduga retinoblastoma di
Puskesmas berusia 35-37 tahun tanpa perbedaan jumlah berdasarkan jenis
kelamin.® Adapun provinsi dengan kasus kanker mata dan adneksa terbanyak secara
berurutan di tahun 2016 adalah DKI Jakarta, Sumatra Selatan, dan Jawa Tengah.®

Retinoblastoma memiliki tingkat kesembuhan penyakit sebesar 90% di
negara maju, tetapi hanya 40% di negara berpendapatan menengah dan rendah
seperti di Asia Pasifik dan Afrika yang merupakan asal dari 80% angka kejadian
global retinoblastoma.® Menurut Wong dkk., fenomena ini disebabkan oleh adanya
keterlambatan diagnosis yang mengakibatkan pasien datang dengan retinoblastoma
tingkat lanjut sehingga pasien sulit untuk ditangani.'® Retinoblastoma yang
terlambat ditangani dapat berkembang menjadi malignansi sekunder seperti
retinoblastoma ekstraokuler dan metastasis sistemik yang merupakan penyebab
mortalitas retinoblastoma terbanyak di dunia.!! Retinoblastoma tingkat lanjut
memerlukan tata laksana enukleasi bola mata dan pemeriksaan gold standard
histopatologi yang bersifat invasif, berisiko menimbulkan komplikasi, dan
memerlukan biaya tinggi.!>*®* Mengingat faktor-faktor sosioekonomi seperti

rendahnya kesadaran akan retinoblastoma, kesulitan membiayai perawatan, serta

1 Universitas Sriwijaya



ketidaktersediaan fasilitas pemeriksaan dan pengobatan, deteksi dini sangat krusial
untuk menangani retinoblastoma, terutama di negara berkembang.*°

Untuk mendeteksi dini retinoblastoma tingkat lanjut seperti retinoblastoma
ekstraokuler, rumah sakit tipe A, B, dan C di Indonesia umumnya sudah
menggunakan computed tomography (CT) scan kepala.>'* Computed tomography
(CT) scan kepala dapat memperlihatkan Kkalsifikasi pada lesi retinoblastoma dan
beberapa high risk histopathological features (HHRF) seperti invasi nervus optikus
dan invasi koroid.™ Selain itu, CT scan kepala dapat digunakan untuk mengukur
besar tumor dan menentukan lokasi tumor di luar mata.'® Akan tetapi, penggunaan
CT scan kepala dalam mendiagnosis retinoblastoma masih terbatas karena adanya
risiko paparan radiasi.*”'® Modalitas pencitraan alternatif seperti MRI sering kali
dipilih untuk mengevaluasi retinoblastoma, salah satunya karena dinilai lebih baik
dalam mendeteksi retinoblastoma di jaringan lunak.!® Bagaimanapun, computed
tomography (CT) scan kepala masih menjadi modalitas pilihan untuk skrining
retinoblastoma ekstraokuler di Indonesia karena bersifat noninvasif, terjangkau,
dan tersedia secara luas.?°

Beberapa penelitian telah membandingkan kemampuan CT scan kepala
dengan histopatologi dalam mendiagnosis retinoblastoma. Computed computed
(CT) scan kepala memiliki sensitivitas terhadap kalsifikasi pada retinoblastoma
yang berkisar antara 81% hingga 96%.” Namun, sensitivitas CT scan kepala dalam
mendeteksi invasi saraf optik dan koroid sangat rendah (0-20%), bahkan pada
pasien dengan invasi saraf optik yang luas (panjang segmen saraf yang diinvasi > 2
mm)?1:22, Spesifisitas, akurasi dan nilai prediksi negatif CT scan kepala tetap tinggi
karena tingkat insidensi invasi saraf optik relatif rendah pada saraf berukuran
normal.!” Penelitian-penelitian yang ada menunjukkan bahwa computed computed
(CT) scan sangat baik dalam mendeteksi kalsifikasi, tetapi ia tidak digunakan untuk
mendeteksi high risk histopathological features (HHRF) seperti invasi nervus
optikus dan invasi koroid yang berperan dalam menentukan staging retinoblastoma
ekstraokuler

Hingga saat ini, belum ada penelitian uji diagnostik yang menguji

kemampuan diagnosis retinoblastoma pada CT scan kepala dengan pemeriksaan
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histopatologi di Indonesia yang terpublikasi, khususnya di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang. Oleh karena itu, penulis akan melakukan penelitian untuk
menguji kemampuan diagnostik CT scan kepala dibandingkan dengan
histopatologi dalam mendiagnosis retinoblastoma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 2020—2022. Penulis ini akan membandingkan hasil temuan CT
scan kepala orbita dengan pemeriksaan histopatologi dan menghitung nilai-nilai
diagnostik CT scan kepala dalam mendiagnosis retinoblastoma. Penulis berharap
hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi ilmu pengetahuan kedokteran dan

pelayanan kesehatan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Belum diuji kemampuan diagnostik CT scan kepala orbita dibandingkan
dengan histopatologi dalam mendiagnosis retinoblastoma di RSUP dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2020—2022.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Menguji kemampuan diagnostik CT scan kepala orbita dibandingkan

dengan histopatologi dalam mendiagnosis retinoblastoma di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2020—2022

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui sensitivitas CT scan kepala dibandingkan dengan
histopatologi dalam mendiagnosis kalsifikasi, invasi nervus optikus,
dan invasi koroid pada pasien retinoblastoma di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2020—2022

2. Mengetahui spesifisitas CT scan kepala dibandingkan dengan
histopatologi dalam mendiagnosis kalsifikasi, invasi nervus optikus,
dan invasi koroid pada pasien retinoblastoma di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2020—2022

3. Mengetahui nilai prediktif positif CT scan kepala dibandingkan dengan

histopatologi dalam mendiagnosis kalsifikasi, invasi nervus optikus,
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dan invasi koroid pada pasien retinoblastoma di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2020—2022

4. Mengetahui nilai prediktif negatif CT scan kepala dibandingkan dengan
histopatologi dalam mendiagnosis kalsifikasi, invasi nervus optikus,
dan invasi koroid pada pasien retinoblastoma di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2020—2022

5. Mengetahui rasio kemungkinan positif CT scan kepala dibandingkan
dengan histopatologi dalam mendiagnosis kalsifikasi, invasi nervus
optikus, dan invasi koroid pada pasien retinoblastoma di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020—2022

6. Mengetahui rasio kemungkinan negatif CT scan kepala dibandingkan
dengan histopatologi dalam mendiagnosis kalsifikasi, invasi nervus
optikus, dan invasi koroid pada pasien retinoblastoma di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020—2022

7. Mengetahui akurasi CT scan kepala dibandingkan dengan histopatologi
dalam mendiagnosis kalsifikasi, invasi nervus optikus, dan invasi
koroid pada pasien retinoblastoma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2020—2022

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Menambah ilmu pengetahuan mengenai kemampuan diagnostik CT scan
kepala dibandingkan dengan histopatologi dalam mendiagnosis retinoblastoma di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020—2022
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya mengenai kemampuan
diagnostik CT scan kepala dibandingkan dengan histopatologi dalam
mendiagnosis retinoblastoma
2. Menjadi referensi dalam menentukan strategi diagnosis dan tata laksana
pasien retinoblastoma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dan

rumah sakit lainnya
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