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ABSTRAK

Kesesuaian Gambaran MRI Pelvis Dengan Hasil Pemeriksaan
Histopatologi Pada Pasien Plasenta Akreta di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang
(Arinalhaga Wiratama Ardiantoro, Deember 2021, 54 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Plasenta akreta adalah perlekatan abnormal plasenta pada dinding
rahim akibat gangguan pada desidualisasi endometrium yaitu proses penebalan
dinding rahim dalam rangka persiapan penanaman embrio. Menurut tingkatan sel
trofoblas dalam melakukan invasi, plasenta akreta dibagi menjadi tiga jenis,
plasenta akreta, inkreta, dan perkreta. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
kesesuaian gambaran MRI pelvis dengan hasil pemeriksaan histopatologi pada
pasien plasenta akreta di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain
studi cross-sectional. Sampel merupakan pasien plasenta akreta yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi diambil menggunakan metode non probability
sampling secara purposive sampling. Data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah data sekunder yang diperoleh melalui hasil pencatatan data rekam medis di
Instalasi Rekam Medik, Instalasi Radiologi, dan Bagian Patologi Anatomi RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Januari — Oktober 2021.

Hasil: Dari 18 sampel penelitian, berdasarkan karakteristik sosiodemografi pasien
plasenta akreta, mayoritas pada kelompok usia 20 — 34 tahun (66,7%), dengan
pekerjaan terbanyak berupa seorang Ibu Rumah Tangga (66,7%), banyak terjadi
pada ibu dengan pendidikan tingkat menengah (88,9%) serta multipara (83,3%)
atau riwayat melahirkan 2 — 5 kali menjadi angka tertinggi paritas pasien plasenta
akreta. Riwayat operasi yang paling banyak ditemukan pada pasien plasenta akreta
adalah riwayat SC > 2 kali (66,7%). Lokasi plasenta yang menutupi jalan lahir
(plasenta previa totalis) menjadi lokasi perlekatan plasenta yang paling banyak
ditemui (72,2%). Berdasarkan gambaran MRI pelvis, plasenta perkreta menjadi tipe
invasi dengan prevalensi tertinggi (55,6%), sedangkan berdasarkan hasil
pemeriksaaan histopatologi, plasenta akreta menjadi tipe invasi dengan prevalensi
tertinggi (44,4%).

Kesimpulan: Secara statistik menggunakan uji Kappa Cohen, tingkat reabilitas
antara gambaran MRI pelvis dengan hasil pemeriksaan histopatologi menunjukkan
tingkat kesesuaian yang minimal (k = 0,26)

Kata Kunci: Plasenta Akreta, MRI Pelvis, Pemeriksaan Histopatologi
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ABSTRACT

The Suitability of Pelvic MRI Imaging with Histopathological
Examination Results in Placenta Accreta Patients at RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang
(Arinalhaga Wiratama Ardiantoro, December 2021, 54 pages)

Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya

Background: Placenta accreta is an abnormal attachment of the placenta to the
uterine wall due to interference with endometrial decidualization, which is the
process of thickening the uterine wall in preparation for implantation of the embryo.
According to the level of trophoblast cells in the invasion, placenta accreta is
divided into three types, placenta accreta, increta, and percreta. This study aims to
determine the suitability of pelvic MRI images with the results of histopathological
examination in placenta accreta patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Methods: This study is an observational analytic study with a cross-sectional study
design. Samples were placenta accreta patients who met the inclusion and exclusion
criteria and were taken using a non-probability sampling method by purposive
sampling. The data used in this study is secondary data obtained through the
medical record data at the Medical Record Installation, Radiology Department, and
Anatomical Pathology Department, RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in
January — October 2021.

Results: From 18 research samples, based on the sociodemographic characteristics
of placenta accreta patients, the majority were in the maternal age group 20 — 34
years (66.7%), with the most occupation being a housewife (66.7%), mostly occurs
in women with secondary level of education (88.9%) and multipara (83.3%) or a
history of giving birth 2-5 times being the highest parity rate for placenta accreta
patients. The most common surgical history found in placenta accreta patients was
a history of CS > 2 times (66.7%). Placenta previa totalis was the most common
location for abnormal placental attachment (72.2%). Based on pelvic MRI images,
placenta percreta was the invasion type with the highest prevalence (55.6%),
whereas based on histopathological examination results, placenta accreta was the
invasion type with the highest prevalence (44.4%).

Conclusion: Statistically using the Kappa Cohen test, the level of reliability
between the pelvic MRI images and the results of histopathological examination
showed a minimal level of agreement (x = 0.26)

Keywords: Placenta accreta, pelvic MRI, histopathological examination
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RINGKASAN

KESESUAIAN GAMBARAN MRI PELVIS DENGAN HASIL PEMERIKSAAN
HISTOPATOLOGI PADA PASIEN PLASENTA AKRETA DI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Karya Tulis lImiah berupa Skripsi, Desember 2021

Arinalhaga Wiratama Ardiantoro; Dibimbing oleh dr. SNA Ratna Sari Devi,
Sp.Rad dan Pariyana, S.KM., M.Kes.

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xvi + 54 halaman, 7 tabel, 9 gambar, 8 lampiran

Plasenta akreta adalah perlekatan abnormal plasenta pada dinding rahim akibat
gangguan pada desidualisasi endometrium yaitu proses penebalan dinding rahim
dalam rangka persiapan penanaman embrio. Menurut tingkatan sel trofoblas dalam
melakukan invasi, plasenta akreta dibagi menjadi tiga jenis, plasenta akreta, inkreta,
dan perkreta. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kesesuaian gambaran MRI
pelvis dengan hasil pemeriksaan histopatologi pada pasien plasenta akreta di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Penelitian ini merupakan analitik observasional dengan desain studi cross-
sectional. Sampel merupakan pasien plasenta akreta yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi diambil menggunakan metode non probability sampling secara
purposive sampling. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder
yang diperoleh melalui hasil pencatatan data rekam medis di Instalasi Rekam
Medik, Instalasi Radiologi, dan Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang pada bulan Januari — Oktober 2021.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan karakteristik sosiodemografi
pasien plasenta akreta, mayoritas pada kelompok usia 20 — 34 tahun (66,7%),
dengan pekerjaan terbanyak berupa seorang Ibu Rumah Tangga (66,7%), banyak
terjadi pada ibu dengan pendidikan tingkat menengah (88,9%) serta multipara
(83,3%) atau riwayat melahirkan 2 — 5 kali menjadi angka tertinggi paritas pasien
plasenta akreta. Riwayat operasi yang paling banyak ditemukan pada pasien
plasenta akreta adalah riwayat SC > 2 kali (66,7%). Lokasi plasenta yang menutupi
jalan lahir (plasenta previa totalis) menjadi lokasi perlekatan plasenta yang paling
banyak ditemui (72,2%). Berdasarkan gambaran MRI pelvis, plasenta perkreta
menjadi tipe invasi dengan prevalensi tertinggi (55,6%), sedangkan berdasarkan
hasil pemeriksaaan histopatologi, plasenta akreta menjadi tipe invasi dengan
prevalensi tertinggi (44,4%).

Dapat disimpulkan bahwa secara statistik menggunakan Uji Kappa Cohen, tingkat
reabilitas antara gambaran MRI pelvis dengan hasil pemeriksaan histopatologi
menunjukkan tingkat kesesuaian yang minimal (x = 0,26)

Kata Kunci: Plasenta Akreta, MRI Pelvis, Pemeriksaan Histopatologi
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SUMMARY

THE SUITABILITY OF PELVIC MRI IMAGING  WITH
HISTOPATHOLOGICAL EXAMINATION RESULTS IN PLACENTA
ACCRETA PATIENTS AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
Scientific Paper in the form of skripsi, December 2021

Arinalhaga Wiratama Ardiantoro; Supervised by dr. SNA Ratna Sari Devi, Sp.Rad
and Pariyana, S.KM., M.Kes.

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
Xvi + 54 pages, 7 tables, 9 pictures, 8 attachments

Placenta accreta is an abnormal attachment of the placenta to the uterine wall due
to interference with endometrial decidualization, which is the process of thickening
the uterine wall in preparation for implantation of the embryo. According to the
level of trophoblast cells in the invasion, placenta accreta is divided into three types,
placenta accreta, increta, and percreta. This study aims to determine the suitability
of pelvic MRI images with the results of histopathological examination in placenta
accreta patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

This study is an observational analytic study with a cross-sectional study design.
Samples were placenta accreta patients who met the inclusion and exclusion criteria
and were taken using a non-probability sampling method by purposive sampling.
The data used in this study is secondary data obtained through the medical record
data at the Medical Record Installation, Radiology Department, and Anatomical
Pathology Department, RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in January —
October 2021.

The results showed that based on the sociodemographic characteristics of placenta
accreta patients, the majority were in the maternal age group 20 — 34 years (66.7%),
with the most occupation being a housewife (66.7%), mostly occurs in women with
secondary level of education (88.9%) and multipara (83.3%) or a history of giving
birth 2-5 times being the highest parity rate for placenta accreta patients. The most
common surgical history found in placenta accreta patients was a history of CS > 2
times (66.7%). Placenta previa totalis was the most common location for abnormal
placental attachment (72.2%). Based on pelvic MRI images, placenta percreta was
the invasion type with the highest prevalence (55.6%), whereas based on
histopathological examination results, placenta accreta was the invasion type with
the highest prevalence (44.4%).

It can be concluded that statistically using the Kappa Cohen test, the level of
reliability between the pelvic MRI images and the results of histopathological
examination showed a minimal level of agreement (k = 0.26)

Keywords: Placenta accreta, pelvic MRI, histopathological examination
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DAFTAR SINGKATAN

AKI Angka Kematian Ibu

ANC Antenatal Care
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EVT Extravillous Trophoblast

FIESTA Fast Imaging Employing Steady-State Acquisition
GnRH Gonadotropin-releasing Hormone

HASTE Half-fourier Acquisition Single-shot Turbo Spin Echo
IVF In vitro fertilization

MRI Magnetic Resonance Imaging

RSUP Rumah Sakit Umum Pusat

SC Sectio Caesarea

SS-FSE Single Shot Fast Spin Echo

TrueFISP True Fast Imaging with Steady-state Precision
USG Ultrasonografi

XVi Universitas Sriwijaya



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Plasenta akreta adalah perlekatan abnormal plasenta pada dinding
rahim akibat gangguan pada desidualisasi endometrium vyaitu proses
penebalan dinding rahim dalam rangka persiapan penanaman embrio. Dalam
hal ini, terdapat perlekatan trofoblas plasenta pada miometrium dimana
lapisan desidua dalam kondisi tidak normal. Menurut tingkatan sel trofoblas
dalam melakukan invasi, plasenta akreta dibagi menjadi tiga jenis. Ketika sel
trofoblas menempel di permukaan miometrium dan tidak terdapat lapisan
desidua disebut dengan akreta, invasi yang dalam hingga lapisan miometrium
disebut dengan inkreta, sedangkan invasi penuh melalui dinding rahim hingga
mencapai lapisan serosa, terkadang ke organ-organ yang berdekatan seperti
kandung kemih, disebut dengan perkreta. Secara umum, plasenta akreta
didefinisikan sebagai kondisi klinis ketika sebagian atau keseluruhan dari
plasenta menginvasi dinding rahim sehingga sulit terlepas.'3

Plasenta akreta menjadi masalah yang perlu menjadi perhatian ketika
menyebabkan perdarahan obstetrik masif akibat plasenta yang tidak
sepenuhnya terpisah dari rahim. Hal ini memicu terjadinya koagulasi
intravaskuler diseminata, histerektomi, sindrom gangguan pernapasan
dewasa, reaksi transfusi akut, hingga ketidakseimbangan elektrolit. Wanita
yang mengalami plasenta akreta mengalami kehilangan darah rata-rata 3.000
—5.000 ml pada saat proses persalinan. Sebanyak 90% pasien dengan plasenta
akreta membutuhkan transfusi darah dan 40% di antaranya membutuhkan
lebih dari 10 unit kantong sel darah merah. Berdasarkan studi kohort dari
39.244 wanita yang menjalani tindakan sesar, didapatkan 186 di antaranya
dilakukan sesarean histerektomi dengan indikasi yang paling sering yaitu

plasenta akreta sebanyak 38%. American College in Obstetric and
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Gynecology mengeluarkan pernyataan bahwa plasenta akreta adalah kondisi
yang mengancam jiwa dan penanganan kasusnya perlu dilakukan oleh
multidisiplin.3#

Angka kematian ibu (AKI) merupakan salah satu indikator
keberhasilan upaya kesehatan ibu. Dilaporkan bahwa angka kematian ibu
akibat plasenta akreta telah mencapai 7 — 10% di dunia. Kematian ibu masih
dapat terjadi meskipun perencanaan, manajemen transfusi, dan perawatan
bedah telah dilakukan secara optimal.# Jumlah kematian ibu di Sumatera
Selatan pada tahun 2019 sebanyak 105 orang. Dari jumlah tersebut,
perdarahan menjadi penyebab kematian tertinggi dengan persentase 36,2%.°
Bila ditelaah dari kejadian plasenta akreta, kasus kematian yang terjadi
didominasi akibat rujukan terlambat yakni datang dalam kondisi perdarahan,
sedangkan pada pasien dengan rujukan saat hamil dan tidak terjadi kondisi
emergensi sampai saat dilakukan operasi tidak dijumpai kematian.
Berdasarkan hasil studi epidemiologi yang dilakukan oleh Diana pada tahun
2014 — 2018 di RSUD dr. Soetomo Surabaya, terdapat 163 kasus kelainan
spektrum plasenta akreta. Kasus rujukan terlambat masih didapatkan jumlah
yang tinggi dari studi tersebut.*®

Identifikasi prenatal yang akurat dapat mengupayakan tatalaksana yang
optimal terhadap gangguan kehamilan. Pendekatan multidisipliner yang
melibatkan ahli dari berbagai bidang telah terbukti mengurangi angka
morbiditas ibu.” Prinsip dari penegakkan diagnosis dan identifikasi plasenta
akreta yang segera adalah diharapkan manajemen yang tepat dapat diambil
dalam melakukan penanganan demi mencegah terjadinya penanganan yang
darurat. Berdasarkan audit kematian maternal yang dilakukan di Surabaya
pada tahun 2012 — 2015 yang menunjukkan adanya peningkatan kematian
maternal akibat kejadian plasenta akreta, dapat diambil pelajaran bahwa
diagnosis dini sangat menentukan bagaimana tindakan operasi terencana
yang harus dilakukan berserta persiapannya, di rumah sakit yang bagaimana

tindakan tersebut dilakukan, serta siapa saja tenaga ahli yang terlibat.
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Perencanaan dan persiapan preoperatif yang baik diharapkan dapat
mengurangi risiko morbiditas dan mortalitas pada ibu dan janin.?

Dalam melakukan diagnosis prenatal plasenta akreta, Ultrasonografi
(USG) dan Magnetic Resonance Imaging (MRI) merupakan modalitas utama.
USG masih menjadi pemeriksaan utama karena biayanya yang relatif murah
dan mudah tersedia. Meskipun begitu, MRI memiliki peran lebih lanjut
sebagai teknik pelengkap saat USG dirasa kurang meyakinkan dalam
mendiagnosis, termasuk melengkapi diagnosis plasenta perkreta, dan saat ini
MRI telah dijadikan pemeriksaan rutin di rumah sakit besar. MRI diperlukan
untuk mengevaluasi daerah yang sulit untuk divisualisasikan pada USG serta
menilai kedalaman invasi plasenta akreta. MRI pelvis merupakan salah satu
pemeriksaan MRI yang dilakukan pada pasien plasenta akreta. Temuan
pencitraan MRI pada plasenta akreta di antaranya, dark intraplacental bands,
tonjolan plasenta (bulging), dan heterogenitas plasenta.®*®

Dalam kasus plasentasi abnormal, selain dilakukan pemeriksaan secara
radiologis pada fase antenatal, juga perlu dilakukan evaluasi secara
histopatologis pasca tindakan operatif. Dengan melakukan perbandingan
antara hasil pemeriksaan radiologis dengan pemeriksaan mikroskopis
memungkinkan pemahaman yang lebih baik terhadap aspek patologi anatomi
yang diyakini dapat memberikan manfaat dari aspek klinis. Pada pemeriksaan
histopatologis, plasenta akreta didefinisikan dengan rusaknya lapisan desidua
di antara vili plasenta dan miometrium. Dengan melakukan evaluasi patologis
yang terstandar, diharapkan dapat membantu dalam melakukan diferensiasi
tingkat keparahan dari plasentasi abnormal.?

Berdasarkan dua jenis pemeriksaan penegakkan diagnosis plasenta
akreta yang telah diuraikan di atas, peneliti hendak mencari apakah terdapat
kesesuaian antara gambaran hasil pemeriksaan MRI pelvis dengan
pemeriksaan histopatologis yang telah dilakukan. Mencari korelasi antara
pemeriksaan radiologi dengan histopatologi pada kasus plasenta akreta sangat
penting dilakukan untuk lebih dapat memahami perkembangan kelainan

tersebut serta menunjang peningkatan diagnosis dan manajemen penanganan
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1.2

1.3

kasus komplikasi obstretik yang semakin umum ini.'° EI-Shazely pada tahun
2014 telah melakukan sebuah penelitian yang bertujuan untuk mengetahui
peran MRI dalam menegakkan diagnosis dari plasenta akreta. Salah satu
temuan yang ia dapatkan dari hasil penelitian tersebut adalah, 8 dari 13 pasien
menunjukkan hasil true positive yaitu adanya kesesuaian antara temuan MRI
berdasarkan karakteristik diagnostik plasenta akreta dengan hasil diagnosis
histopatologi yang juga mengarah ke plasenta akreta.'?

Sampai dengan tulisan ini dibuat, belum adanya penelitian terkait yang
meneliti kesesuaian antara dua pemeriksaan tersebut menggunakan
perhitungan statistik, sehingga diperlukan penelitian ini guna kebermanfaatan
ilmiah. Diharapkan melalui penelitian ini juga dapat memperkuat keberadaan
MRI sebagai modalitas diagnostik guna mendeteksi dini kasus plasenta akreta
dan memberikan tatalaksana yang lebih optimal, khususnya dalam penentuan
tindakan operatif berupa histerektomi ataupun konservasi uterus yang

berkaitan dengan fertilitas, morbiditas, dan mortalitas pasien.

Rumusan Masalah
Bagaimana kesesuaian gambaran MRI pelvis dengan hasil pemeriksaan
histopatologi pada pasien plasenta akreta di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang?

Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui kesesuaian gambaran MRI pelvis dengan hasil
pemeriksaan histopatologi pada pasien plasenta akreta di RSUP Dr,
Mohammad Hoesin Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui karakteristik sosiodemografi pasien plasenta akreta di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
2. Mengetahui distribusi frekuensi berdasarkan riwayat operasi pasien

plasenta akreta di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
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1.4

1.5

3. Mengetahui distribusi lokasi plasentasi abnormal dari gambaran
MRI pelvis pasien plasenta akreta di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang

4. Mengetahui gambaran pemeriksaan MRI pelvis pasien plasenta
akreta di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

5. Mengetahui hasil pemeriksaan histopatologi pasien plasenta akreta
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

6. Menganalisis uji kesesuaian gambaran pemeriksaan MRI pelvis
dengan hasil pemeriksaan histopatologi pasien plasenta akreta di

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Hipotesis
Adanya kesesuaian gambaran MRI pelvis dengan hasil pemeriksaan
histopatologi pada pasien plasenta akreta di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
wawasan serta memberikan landasan ilmiah mengenai kesesuaian
gambaran MRI pelvis dengan hasil pemeriksaan histopatologi pada
pasien plasenta akreta di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
1.5.2 Manfaat Kebijakan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi
yang membantu klinisi dalam mengidentifikasi plasenta akreta
berdasarkan karakteristik pada hasil pemeriksaan MRI pelvis dan
histopatologi sehingga dapat melakukan tatalaksana yang optimal,
khususnya dalam penentuan tindakan operatif berupa histerektomi
ataupun konservasi uterus yang berkaitan dengan fertilitas, morbiditas,

dan mortalitas pasien.

Universitas Sriwijaya



1.5.3 Manfaat Subjek
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi
bagi masyarakat tentang kesesuaian gambaran MRI pelvis dengan hasil
pemeriksaan histopatologi pada pasien plasenta akreta serta
menurunkan angka kejadian faktor risiko plasenta akreta yang
merupakan salah satu penyebab perdarahan obstetrik yang

mengakibatkan kematian pada ibu.
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