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ABSTRAK

SENSITIVITAS DAN SPESIFISITAS TRAMLINE SIGN DIBANDINGKAN
HASIL PATOLOGI ANATOMI DALAM MEMPREDIKSI
PLACENTA ACCRETA SPECTRUM DISORDER

Latar Belakang : Placenta accreta spectrum disorder (PASD) merupakan komplikasi obstetri
serius yang dapat menyebabkan perdarahan masif dan kematian maternal. Penegakan diagnosis
pasti hanya dapat dilakukan secara intraoperatif dan pemeriksaan histopatologi (PA), sehingga
deteksi dini sangat penting. Tramline sign pada USG 3D menjadi pendekatan baru yang
menjanjikan sebagai alat diagnostik non-invasif, meskipun bukti ilmiahnya, khususnya di
Indonesia, masih terbatas. Penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi sensitivitas dan

spesifisitas tramline sign dibandingkan PA dalam memprediksi PASD.

Metode: Penelitian ini merupakan studi diagnostik potong lintang yang dilakukan di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang selama Januari-Desember 2024. Sampel terdiri dari 50
pasien hamil dengan plasenta previa anterior yang memenuhi kriteria inklusi. Pemeriksaan
USG 3D dilakukan untuk mendeteksi tramline sign, dengan konfirmasi diagnosis melalui

pemeriksaan PA pasca operatif.

Hasil : Insidensi PASD di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang pada tahun 2024 sebanyak
6,83% dari seluruh kelahiran operasi sesar atau sebesar 5.02% dari seluruh kelahiran. Dari
50 pasien, 40 (80%) dikonfirmasi mengalami PASD berdasarkan hasil PA. Tramline sign
positif ditemukan pada 42 pasien, 38 di antaranya (90,5%) mengalami PASD. Enam dari
delapan pasien dengan tramline sign negatif tidak mengalami PASD (60%). Nilai
diagnostik tramline sign menunjukkan sensitivitas 95%, spesifisitas 60%, positive
predictive value 90,48%, negative predictive value 75%, positive likelihood ratio 2,37,

negative likelihood ratio 0,08, dan akurasi 88%.

Kesimpulan : Tramline sign pada USG 3D menunjukkan akurasi tinggi dan sensitivitas
sangat baik dalam mendeteksi PASD. Meskipun spesifisitasnya sedang, tramline sign

berpotensi menjadi alat skrining non-invasif dalam tatalaksana kehamilan risiko tinggi.

Kata kunci : Placenta accreta spectrum disorder, tramline sign, ultrasonografi, plasenta previa

anterior, uji diagnostik, sensitivitas, spesifisitas, patologi anatomi, diagnosis prenatal
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ABSTRACT

SENSITIVITY AND SPECIFICITY OF THE TRAMLINE SIGN COMPARED
WITH ANATOMICAL PATHOLOGY RESULTS IN PREDICTING
PLACENTA ACCRETA SPECTRUM DISORDER

Background: Placenta accreta spectrum disorder (PASD) is a serious obstetric complication
that can lead to massive hemorrhage and maternal death. Definitive diagnosis is typically
established intraoperative and histopathological findings, making early detection essential.
The tramline sign on 3D ultrasound has emerged as a promising non-invasive diagnostic tool;
however, scientific evidence regarding its accuracy, particularly in the Indonesian population,
remains limited. This study aimed to evaluate the sensitivity and specificity of the tramline sign

compared to histopathological findings in predicting PASD.

Method: Cross-sectional diagnostic study conducted at Dr. Mohammad Hoesin General
Hospital, Palembang, from January to December 2024. The study included 50 pregnant
women diagnosed with anterior placenta previa who met the inclusion criteria. A 3D
ultrasound was performed to detect the tramline sign, and diagnoses were confirmed by

postoperative histopathological examination.

Result: Incidence of PASD in 2024 was 6.83% among all cesarean deliveries and 5.02%
of total births. Among 50 patients, 40 (80%) were confirmed to have PASD based on AP
findings. A positive tramline sign was observed in 42 patients, 38 of whom (90.5%) had
PASD. Among eight patients with a negative tramline sign, six did not have PASD (75%,).
Diagnostic performance showed a sensitivity of 95%, specificity of 60%, positive predictive
value of 90.48%, negative predictive value of 75%, positive likelihood ratio of 2.37,
negative likelihood ratio of 0.08, and overall accuracy of 88%.

Conclusion : Tramline sign on 3D ultrasound demonstrates high accuracy and remarkable
sensitivity in detecting PASD. Despite moderate specificity, it has the potential to serve as

a valuable non-invasive screening modality in managing high-risk pregnancies.

Keyword: Placenta accreta spectrum disorder, tramline sign, 3D ultrasonography, anterior
placenta previa, diagnostic test, sensitivity, specificity, anatomical pathology, prenatal

diagnosis
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RINGKASAN

SENSITIVITAS DAN SPESIFISITAS TRAMLINE SIGN DIBANDINGKAN
HASIL PATOLOGI ANATOMI DALAM MEMPREDIKSI
PLACENTA ACCRETA SPECTRUM DISORDER

Karya tulis ilmiah berupa Tesis, 14 Mei 2025

Muhammad Bardan Hanif; dibimbing oleh Abarham Martadiansyah, Nuswil Bernolian,
Irfanuddin, Citra Dewi

Bagian Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

xiX, 55 halaman, 8 tabel, 12 gambar

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih menjadi tantangan besar, terutama
akibat komplikasi obstetri seperti perdarahan pascasalin yang sering dikaitkan dengan
plasenta accreta spectrum disorder (PASD). Peningkatan angka persalinan dengan sectio
caesarea dan kejadian plasenta previa anterior menjadi faktor risiko penting dalam
berkembangnya PASD. Diagnosis pasti PASD saat ini masih bergantung pada pemeriksaan
pasca operasi, yaitu patologi anatomi, yang menyulitkan deteksi dini. Sementara
ultrasonografi (USG) konvensional memiliki keterbatasan sensitivitas dan spesifisitas,
pendekatan baru seperti tramline sign pada USG 3D menawarkan potensi sebagai alat
diagnostik yang lebih akurat. Namun, bukti ilmiah terkait keakuratan tramline sign,
khususnya di populasi Indonesia, masih terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
sensitivitas dan spesifisitas tramline sign dibandingkan hasil patologi anatomi dalam
memprediksi PASD.

Penelitian ini merupakan studi diagnostik dengan desain potong lintang yang
dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang selama Januari hingga Desember
2024. Sampel terdiri dari 50 pasien hamil dengan diagnosis plasenta previa anterior yang
memenuhi kriteria inklusi. Data diperoleh melalui anamnesis, pemeriksaan ultrasonografi
3D menggunakan teknologi CrystalVue™, dan pemeriksaan patologi anatomi pasca
histerektomi sebagai standar emas diagnosis PASD. Analisis data dilakukan menggunakan
SPSS versi 25 untuk menghitung sensitivitas, spesifisitas, nilai duga positif, nilai duga
negatif, serta likelihood ratio dari tramline sign dalam memprediksi PASD..

Hasil penelitian menunjukkan insidensi PASD di RSUP Dr. Moh. Hoesin
Palembang pada tahun 2024 sebanyak 6,83% dari seluruh kelahiran operasi sesar atau
sebesar 5.02% dari seluruh kelahiran. Sebanyak 50 pasien dengan plasenta previa anterior
memenuhi kriteria inklusi, dengan 80% di antaranya (n=40) dikonfirmasi mengalami
PASD berdasarkan hasil patologi anatomi Pemeriksaan ultrasonografi 3D dengan tramline
sign menunjukkan hasil positif pada 42 pasien. Dari jumlah tersebut, 38 pasien terbukti
PASD (90,5%), dan 6 dari 8 pasien dengan tramline sign negatif tidak mengalami PASD
(60%). Nilai diagnostik tramline sign menunjukkan sensitivitas 95%, spesifisitas 60%, nilai
duga positif 90,48%, nilai duga negatif 75%, positive likelihood ratio 2,37, negative
likelihood ratio 0,08, serta tingkat akurasi sebesar 88% dalam memprediksi PASD.
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Pemeriksaan tramline sign pada ultrasonografi 3D memiliki akurasi tinggi dan
sensitivitas sangat baik dalam mendeteksi PASD pada pasien dengan plasenta previa
anterior. Meskipun spesifisitasnya sedang, tramline sign terbukti bermanfaat sebagai
modalitas skrining non-invasif untuk prediksi PASD sehingga dapat membantu
perencanaan tatalaksana persalinan pada kehamilan risiko tinggi.

Kata kunci : Placenta accreta spectrum disorder, tramline sign, ultrasonografi, plasenta
previa anterior, uji diagnostik, sensitivitas, spesifisitas, patologi anatomi, diagnosis prenatal
Kepustakaan 43 (2012 — 2024)
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1.1

BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk menilai
keberhasilan program upaya kesehatan ibu di Indonesia. AKI merupakan
rasio kematian ibu selama masa kehamilan, persalinan, dan nifas yang
disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan nifas atau pengelolaannya,
namun tidak diakibatkan oleh sebab-sebab lain seperti kecelakaan atau
terjatuh, di setiap 100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan data dari Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas), angka kematian ibu (AKI) di Indonesia pada
tahun 2018 tercatat sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup, dan sudah
mengalami penurunan karena berdasarkan laporan WHO, AKI di
Indonesia pada tahun 2023 diperkirakan mencapai 140 kematian per
100.000 kelahiran hidup. Profil kesehatan Indonesia tahun 2020
melaporkan penyebab kematian ibu di Indonesia sebanyak 38,24% di
antaranya disebabkan oleh perdarahan, 26,47% di antaranya disebabkan
oleh preeklamsi berat, 19,41% di antaranya disebabkan oleh kelainan
bawaan, dan 5,88% di antaranya disebabkan oleh infeksi. Sementara itu,
jumlah kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan program kesehatan
keluarga di Kementerian Kesehatan pada tahun 2020 menunjukkan 4.627
kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan
dibandingkan tahun 2019 sebesar 4.221 kematian. -2

Peningkatan AKI yang masih terus terjadi hingga saat ini
dipengaruhi oleh berbagai faktor dan kondisi, termasuk akibat
meningkatnya angka kelahiran dengan metode sectio caesarea (SC) dan
kejadian plasenta previa anterior (PPA). Kelahiran dengan metode SC
merupakan faktor risiko utama terjadinya plasenta accreta spectrum
disorder (PASD) pada kehamilan berikutnya. Hal ini selaras dengan hasil

penelitian sebelumnya yang menunjukan bahwa terjadi PASD meningkat



sebesar 40% pada pasien PPA yang dilakukan SC. Sebagai salah satu
kondisi kehamilan yang paling berbahaya, PASD merupakan situasi klinis
di mana plasenta tidak terlepas secara spontan setelah melahirkan dan
tidak dapat dikeluarkan secara paksa tanpa menyebabkan perdarahan
masif dan berpotensi mengancam jiwa.>

Berdasarkan penelitian Jauniaux dkk., angka mortalitas pada pasien
PASD telah mencapai 7% dengan insidensi PASD yang terus meningkat
di seluruh dunia mecapai 3%.*° Hal ini selaras dengan studi yang
dilaporkan oleh Desmalia dkk., kejadian peningkatan prevalensi PASD di
RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang pada tahun 2018-2021, yaitu sebesar
0.08% - 0.28%.° Tingginya angka mortalitas pada PASD bekaitan erat
dengan komplikasi yang terjadi, seperti perdarahan.’

Risiko kejadian mortalitas yang disebabkan oleh kasus ini tidak
selaras dengan tersedianya layanan deteksi dini PASD. Penegakan
diagnosis pasti plasenta akreta dianggap cukup sulit dikarenakan PASD
baru dapat ditegakkan pasca operatif dengan menggunakan standar baku
berupa pemeriksan spesimen histerektomi melalui pemeriksaan patologi
anatomi (PA). Hasil PA akan menunjukan adanya area invasi pada vili
korionik yang berkontak langsung dengan miometrium dan tidak adanya

desidua.?

Hal ini menjadi hambatan besar dalam memprediksi PASD.
Sedangkan, diagnosis yang tepat merupakan kunci utama tatalaksana yang
optimal sehingga dapat mencegah kejadian mortalitas pada ibu.

Deteksi dini pada PASD meliputi faktor risiko klinis, seperti usia ibu
>35 tahun, gangguan terkait tekanan darah, riwayat pelepasan plasenta
secara manual, bayi perempuan, riwayat SC sebanyak satu kali hingga tiga
kali, riwayat operasi uterus, serta invitro fertilization (IVF).” Pendekatan
lainnya yang dapat dilakukan selain melalui anamnesis ialah melalui
pemeriksaan ultrasonografi (USG). Namun, hal ini juga memiliki
kelemahan. Penelitian yang mengkaji USG menggunakan gray scale dan

teknik color doppler untuk diagnosis prenatal PASD menunjukan hasil

yang cukup beragam. Sensitivitasnya berada diantara 33% sampai 100%,



dan spesifisitasnya juga beragam. Meskipun demikian, USG tetap
dianjurkan untuk digunakan sebagai pemeriksaan lini pertama dari
plasenta akreta. Berdasarkan penelitian Srinivasan dkk., menunjukkan
variabilitas yang cukup besar dalam kinerja USG 2D dan 3D dalam
diagnosis PASD, dan saat ini diketahui bahwa USD 2D tidak efektif
sehingga tidak direkomendasikan lagi secara sistematis untuk
mengevaluasi pasien yang berisiko PASD. Secara berkelanjutan, Society
for Maternal Fetal Medicine (SMFM) dan Fédération Internationale de
Gynécologie et d'Obstétrigue (FIGO) menyatakan bahwa sehubungan
dengan standarisasi pencitraan USG pada wanita yang berisiko mengalami
PASD, rendering USG 3D dan Doppler lebih direkomendasikan terhadap
pasien yang berisiko, sehingga dapat berkontribusi lebih akurat dalam
mendeteksi dan mengkarakterisasi PASD.! Sedangkan, magnetic
resonance imaging (MRI) sebagai pemeriksaan lini kedua.!!"1?
Pendekatan terbaru dalam menegakkan diagnosis PASD adalah
dengan metode menemukan tramline. Tramline sign adalah hasil
gambaran pada ultrasonografi tiga demensi (USG 3D) yang mirip dengan
jalur trem yang berbentuk antara mukosa kandung kemih normal dan
penampang miometrium uterus yang pada keadaan normal digambarkan
dengan garis tidak terputus. Berdasarkan penelitian Dall’asta dkk.,
tramline sign terbukti dapat memprediksi kejadian PASD dan dapat
mencegah perdarahan. Diketahui nilai sensitivitas tramline sign sebesar
90,9% dan spesifisitas sebesar 98,6% dalam memprediksi PASD.!?
Peningkatan angka morbiditas dan mortalitas ibu akibat pendarahan
pasca salin perlu menjadi perhatian. Keterlambatan mendiagnosis PASD
akibat kegagalan dalam mengenali faktor risiko klinis merupakan salah
satu penyebab perdarahan pasca salin. USG 3D dengan metode
menemukan tramline dapat menjadi modalitas utama yang lebih akurat
dalam deteksi dini PASD. Namun, sampai saat ini data yang menunjukkan
tingkat akurasi tramline sign masih terbatas, terutama pada populasi lokal.

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai



1.2

1.3
1.3.1

1.3.2

sensitivitas dan spesifisitas tramline sign dibandingkan hasil patologi

anatomi dalam memprediksi plasenta accreta spectrum disorder.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang penelitian ini, rumusan masalah yang
didapatkan adalah sebagai berikut:

Berapakah nilai akurasi tramline sign sebagai prediktor placenta acreta

spectrum disorder di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang?

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Mengetahui nilai akurasi tramline sign yang dibandingkan dengan hasil
PA dalam memprediksi kejadian PASD di RSUP Dr. Moh. Hoesin

Palembang.

Tujuan Khusus

1. Mengetahui jumlah insidensi PASD di RSUP Dr. Moh. Hoesin
Palembang selama periode penelitian

2. Mengetahui sensitivitas tramline sign sebagai prediktor PASD pada
pasien plasenta previa anterior (PPA) di RSUP Dr. Moh. Hoesin
Palembang

3. Mengetahui spesifisitas tramline sign sebagai prediktor PASD pada
pasien pasien PPA di RSUP DR. MOH. HOESIN Palembang

4. Mengetahui Positive Predictive Value (PPV) tramline sign sebagai
prediktor PASD pada pasien pasien PPA di RSUP Dr. Moh. Hoesin
Palembang

5.  Mengetahui Negative Predictive Value (NPV) tramline sign sebagai
prediktor PASD pada pasien pasien PPA di RSUP Dr. Moh. Hoesin
Palembang

6. Mengetahui likelihood ratio tramline sign sebagai prediktor PASD
pada pasien pasien PPA di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang
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Manfaat Penelitian

Manfaat Akademis

1.

Hasil penelitian dapat menjadi sumber informasi ilmiah dalam
memprediksi PASD dengan menggunakan tramline sign dan hasil PA.
Hasil penelitian dapat menjadi bahan rujukan terpercaya untuk
penelitian lanjutan sejenis sehingga berkontribusi dalam upaya
pengembangan ilmu kesehatan khususnya pada bidang obstetri dan

ginekologi.

Manfaat Klinis

1.

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi
tenaga kesehatan untuk mengetahui kemungkinan penyebab dan
diagnosis awal dalam memprediksi PASD sehingga dapat
mempermudah memberikan saran dan tatalaksana selanjutnya.

Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan standar prosedur untuk

pemeriksaan USG pada pasien dengan risiko tinggi PASD.

Manfaat Sosial

Sebagai informasi bagi masyarakat untuk mengetahui penyebab dan

bahaya PASD. Sehingga, penelitian ini dapat menjadi dasar perencanaan

untuk mengedukasi masyarakat terkait pencegahan kejadian PASD dengan

mengetahui faktor risiko melalui pemeriksaan antenatal care (ANC)

secara rutin khususnya pada pemeriksaan USG.
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