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Avrticle History: Latar Belakang: Ependimoma merupakan salah satu penyumbang kematian
Received : 12 September 2022 akibat tumor intrakranial pada anak, karena beberapa dari subgrup tumor ini
Accepted : 7 November 2022 memiliki sifat agresifitas dan prognosis buruk terkait etiologi molekuler yang

medasari tumor tersebut. Dilaporkan 2 subgrup yang memiliki prognosis
buruk serta memiliki angka kematian yang tinggi, yaitu ST-EPN-RELA
(RELA fusion) dan PF-EPN-A. Penelitian ini bertujuan untuk melihat
perbedaan karakteristik klinikopatologik dan luaran klinik pasien ependimoma di
RSUP Dr. Kariadi Semarang.

Metode: Penelitian dengan desain deskriptif analitik, dilakukan pada 31 kasus
pasien terdiagnosis histopatologik ependimoma (28 kasus primer, 3 kasus
berulang) periode 1 Januari 2017 hingga Desember 2021. Sampling dengan cara
consecutive sampling, berdasarkan kriteria eksklusi dan inklusi usia, jenins
kelamin, diagnsosis histopatologik (seluruh subtipe ependimoma), grading
WHO, tindakan pembedahan, rekurensi dan laporan kematian. Analisis data
menggunakan uji beda exact fischer dengan kemaknaan p: <0.05.

Hasil: Jumlah sampel yang didapatkan 31 kasus, sebagian besar terdiagnosis
sebagai supratentorial ependimoma (100%) dengan mayoritas WHO grade |1
(33,3%), diderita oleh mayoritas laki-laki (52,9%) dan pasien sebagian besar
berusia > 18 tahun. Dari 31 kasus ditemukam meninggal (50%), kasus
berulang (100%) dan sisanya sembuh. Terdapat perbedaan bermakna luaran
pasien dengan berbagai kelompok usia (p=0,036) dan dan kelompok menurut
grading WHO (p=0,049).

Kesimpulan: Terdapat perbedaan bermakna antara luaran Klinik pasien
ependimoma, berdasarkan kelompok usia dan WHO grading.

Kata Kunci: Abstract
Ependimoma, supratentorial, Background: Ependymomas are one of the contributors to death from
luaran pasien, Karakteristik intracranial tumors in children, because some of the tumor subgroups have
klinikopatologik. aggressiveness and poor prognosis related to the underlying molecular etiology.
Reported 2 subgroups that have a poor prognosis and have a high mortality
Keywords: rate, ST-EPN-RELA (RELA fusion) and PF-EPN-A. This study aimed to
Ependymoma, supratentorial, determine the differences clinical outcomes of ependymoma patients at Dr.
patient outcome, RSUP. Kariadi Semarang based on ther clinicopathological characteristic.
clinicopathological Method: A descriptive analysis was conducted on 31 cases of patients
characteristics diagnosed ependymoma based on histopathology (28 primary cases, 3

recurrent cases) from January 1, 2017 to December 2021, and grouped by
age, sex, histopathological classification, diagnosis (all ependymoma
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subtypes), WHO grading, surgery, recurrence and death reports. Data
analysis used Fischer's test of difference with significance p: <0.05.

Result: The number sample obtained was 31 cases, most of which were
diagnosed as supratentorial ependymomas (100%) and most WHO grade Il
(33.3%), suffering from the majority of men (52.9%) and most patients age was
over >18 years old. From all sample( 31 cases) was died (50%), recurrent cases
(100%) and others recovered. There were significant difference in clinical out-
come based on age groud (p =0.036) and WHO cgrading group (p = 0.049).
Conclusion: There is a significant difference of clinical outcome of ependymoma
patients, based on age and WHO grading.

PENDAHULUAN

Ependimoma (EPN) merupakan salah
satu jenis tumor sistem saraf pusat yang
sering ditemukan pada ventrikel tiga dan
empat. Tumor ini terutama ditemukan pada
anak dan dewasa.®™* Angka kematian tumor
otak di seluruh dunia sebesar 241.037 (2,5%)
dan di kawasan Asia sebesar 129.483 (2.4%).
Di Indonesia angka kematian tumor otak
sebesar 4.229 (2%).° Ependimoma salah satu
penyebab utama kematian pada anak, dimana
angka kelangsungan hidup anak dalam 10
tahun sekitar 64%, infan dalam 5 tahun 42-
55% yang memiliki angka kelangsungan
hidup paling buruk. Pada ependimoma de-
wasa prognosisnya cenderung lebih baik,
dengan angka kelangsungan hidup 5 tahun 56-
84.8% dan 10 tahun berkisar 70-89%.°

World Health Organization (WHO)
dan beberapa studi penelitian sebelumnya
telah mengklasifikasikan subgroup molekular
ependimoma, terkait lokasi tumor di supra-
tentorial (ST-EPN), fossa posterior (FP-EPN),
dan spinalis (SP-EPN), serta memberikan
informasi penting tentang prognosis dan
tingkat kematian masing-masing tumor ter-
sebut berdasakan gambaran klinik dan histo-
patologik.’

Di RSDK, kasus ependimoma ini
sangat jarang ditemukan, data laporan
terkait luaran klinik dan prognosis pasien
juga masih sulit untuk ditentukan, serta
belum pernah ada studi penelitian yang
membahas terkait hal tersebut, dengan latar
belakang ini lah yang mendasari penelitian
ini dilakukan, dengan tujuan melihat
perbedaan luaran klinik pasien ependimoma

di RSUP Dr. Kariadi Semarang berdasarkan
karakterisrtik klinikopathologi.

METODE

Metode penelitian ini menggunakan
desain deskriptif analitik. Sampling dilaku-
kan pada pasien dengan diagnosis histo-
patologik ependimoma di Rumah Sakit Dr.
Kariadi Semarang periode 1 Januari 2017
hingga Desember 2021 (5 tahun/60 bulan)
dengan cara sampling consecutive sampling,
Kriteria eksklusi (data rekam medis yang
tidak lengkap) dan kriteria inklusi dengan
data yang terdiri dari: usia, jenis kelamin,
diagnsosis histopatologik (seluruh subtipe
ependimoma), grading WHO, tindakan
pembedahan, rekurensi dan laporan kema-
tian.®

Karakteristik  klinis setiap pasien
dikumpulkan yang diuraikan dalam Tabel 1
terdiri dari: usia pasien saat diagnosis yang
dibagi menjadi (<3 tahun, 3-18 tahun, dan
>18 tahun), jenis kelamin (laki-laki dan
perempuan), diagnsosis histopatologik yang
diambil yaitu seluruh pasien yang ter-
diagnosis ependimoma oleh ahli patologi
anatomik, termasuk seluruh subtipe (sub-
ependymoma, myxopapillary ependymoma,
ependymoma, spinal ependymoma, tanycytic
ependymoma, supratentorial ependymoma,
posterior fossa ependymoma dan anaplastic
ependymoma), grading WHO yang diambil
merupakan grading tumor yang sudah di-
tentukan berdaraskan studi dan WHO,2016
(WHO grading 1,11 dan 111).%6:
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Tabel 1. Profil karakteristik klinik dan histopatologi pasien ependimoma berdasarkan lokasi

tumor
. Lokasi
Variabel ST =) Sp

Umur

<3 2 (50%) 2 (50%) 0 (0%)

3-18 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

>18 7 (31,8%) 1 (4,5%) 14 (63,6%)
Jenis kelamin

Laki-laki 6 (35,3%) 2 (11,8%) 9 (52,9%)

Perempuan 5 (45,5%) 1(9,1%) 5 (45,5%)
Diagnosis histopatologi

Anaplastic ependymoma 1 (33,3%) 0 (0%) 2 (66,7%)

Ependymoma 4 (50%) 1 (12,5%) 3 (37,5%)

Myxopapillary Ependymoma 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%)

Posterior Fossa Ependymoma 0 (0%) 2 (100%) 0 (0%)

Spinal Ependymoma 0 (0%) 0 (0%) 4 (100%)

Subependymoma 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%)

Supratentorial Ependymoma 6 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

Tanycytic ependymoma 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
WHO grade

| 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%)

1 6 (33,3%) 2 (11,1%) 10 (55,6%)

i 5 (62,5%) 1 (12,5%) 2 (25%)
Terapi pembedahan

GTR 10 (41,7%) 2 (8,3%) 12 (50%)

STR 1 (33,3%) 1 (33,3%) 1 (33,3%)

PR 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
Meninggal

Ya 6 (50%) 2 (16,7%) 4 (33,3%)

Tidak 5 (31,3%) 1 (6,3%) 10 (62,5%)
Rekurensi

Ya 3 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

Tidak 8 (32%) 3 (12%) 14 (56%)

ST: supratentorial, FP: fossa posterior, SP: spinal, GTR: gross total resection, STR: subtotal resection, PR:
parsial resection.

Gambaran histopatologi ependimoma
WHO grade I/ ependimoma klasik adalah
glioma dengan sel-sel monomorfik, kepa-
datan bervariasi, inti bulat oval, kromatin
bebercak (salt and paper). Gambaran
histomorfologis utama adalah sel-sel tersusun
pada area sekitar pembuluh darah (pseudoro
settes) berupa zona anucleate perivaskular dan
true rosette.! Ependimoma WHO grade I
menunjukkan kepadatan sel meningkat, sel-
sel relatif monoton, tersusun berstruktur
papiler dengan vascular core, sel-sel dengan
sitoplasma jernih (clear cell), dan tanycytic
(sel-sel spindle yang tersusun fasikulus dan
pseudo rosette).! Histopatologi ependimoma
WHO grade 11l memperlihatkan kepadatan

sel yang sangat tinggi/padat, dengan
gambaran sel yang bervariasi (anaplastic),
rasio perbandingan inti dan sitoplasma
meningkat, aktivitas mitosis dan jumlah
mitosis tinggi, proliferasi mikrovaskular
dan nekrosis pa-lisading sering dapat
ditemukan.!

Tindakan operasi adalah tindakan
pembedahan pengambilan massa tumor dan
menjadi pilihan terapi utama tumor ini
(GTR/ gross total resection, STR/ subtotal
resection, maupun PR/ parsial resec-
tion).X° Laporan kematian dan rekurensi
merupakan laporan yang didapatkan dan
dicatat dari rekam medis perkembangan
pasien saat masuk Rumah Sakit sampai
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pasien dinyatakan boleh pulang oleh Dokter
klinik. Penelitian ini telah mendapatkan
ethical clearance dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan (KEPK) RSUP Dr. Kariadi dengan
No0.1031/ EC/ KEPK-RSDK/ 2022 dan izin
penelitian dari RSUP Dr. Kariadi No.DP.
02.01/1. 11/1472/2022.

Analisis Statistik

Seluruh data klinik dan histopatogik
yang didapatkan dianalisis secara statistik
menggunakan program Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versi 20.0 (IBM
Chicago, IL) dan dilanjutkan uji beda exact
fischer dengan tingkat kemaknaan p: <0.05.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Profil histopatologik pasien, karak-
teristik klinik, dan angka luaran Klinik
pasien dirangkum dalam Tabel 1 dan 2.
Dari 35 total kasus yang terdiagnosis
histopatologi ependimoma dalam rentang
waktu 5 tahun, hanya 31 kasus yang dapat
diambil sebagai sampel penelitian, 3 kasus
diantaranya adalah berulang dan 4 kasus
lainnya tidak sesuai dengan diagnosis
histopatologi ependimoma dan laporan
rekam medis yang tidak lengkap. Ber-
dasarkan lokasi masing-masing tumor di-
temukan Tumor lokasi ST, usia terbanyak
ditemukan >18 tahun (31,8%) dengan jenis
kelamin laki-laki (35,3%), diagnosis histo-

patologi ST-EPN (supratentorial ependi-
moma) 100%, WHO grading Il (33,3%),
terapi pembedahan GTR (41,7%), didapatkan
6 kasus meninggal dan 3 kasus berulang.
Tumor lokasi FP, usia terbanyak ditemukan
<3 tahun (50%) dengan jenis kelamin laki-
laki (11,8%), diagnosis histo-patologi FP-
EPN (fosa posterior-ependimoma) 100%,
WHO grading 1l (11,1%), terapi pembedahan
GTR (8,3%), didapatkan 2 kasus meninggal
dan tidak ditemukan kasus berulang. Tumor
lokasi SP, usia terbanyak ditemukan >18
tahun (31,8%) dengan jenis kelamin laki-
laki (35,3%), diagnosis histopatologi SP-
EPN (spinal ependimoma) 100%, WHO
grading Il (55,6%), terapi pembedahan
GTR (50%), didapatkan 4 kasus meninggal
dan 3 kasus berulang.

klinik

Perbedaan luaran

ependimoma

pasien

Berdasarkan hasil uji beda dengan
menggunakan derajat kemaknaan p<0.05
untuk menilai perbedaan antara karakteristik
Klinikopatologik dan luaran pasien, yang
dalam penelitian ini hanya menilai perbedaan
dari angka kematian (meninggal) dari seluruh
tumor ependimoma yang ditemukan. Hasil
penelitian ini menunjukkan adanya nilai yang
berbeda secara bermakna antara umur saat
terdiagnosis tumor ependimoma dengan
kejadian meninggal (p=0,036) dan grading
WHO dengan kejadian meninggal (p=
0,040). Rincian hasil dapat dilihat dari
Tabel 2 berikut:

Tabel 2. Perbedaan karaktersitik klinikopatologik dan luaran klinik
(meninggal) pasien ependimoma

. Meninggal
Variabel Ya Tidak p

Umur

<3 4 (100%) 0 (0%) 0,036*

3-18 1 (50%) 1 (50%)

>18 7 (31,8%) 15 (68,2%)
Jenis kelamin

Laki-laki 7 (41,2%) 10 (58,8%) 0,565¢

Perempuan 5 (45,5%) 6 (54,5%)
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Tabel 2. Perbedaan karaktersitik klinikopatologik dan luaran klinik
(meninggal) pasien ependimoma

. Meninggal
Variabel Ya Tidak p
Lokasi
ST 6 (54,5%) 5 (45,5%) 0,269¢
FP 2 (66,7%) 1 (33,3%)
SP 4 (28,6%) 10 (71,4%)
Diagnosis histopatologi
Anaplastic ependymoma 1 (33,3%) 2 (66,7%) 0,956*
Ependymoma 4 (50%) 4 (50%)
Myxopapillary Ependymoma 0 (0%) 2 (100%)
Posterior Fossa Ependymoma 2 (100%) 0 (0%)
Spinal Ependymoma 2 (50%) 2 (50%)
Subependymoma 0 (0%) 2 (100%)
Supratentorial Ependymoma 3 (50%) 3 (50%)
Tanycytic ependymoma 0 (0%) 1 (100%)
WHO grade
I 0 (0%) 2 (100%) 0,040%*
I 6 (33,3%) 12 (66,7%)
I 6 (75%) 2 (25%)
Tindakan pembedahan
GTR 11 (45,8%) 13 (54,2%) 0,417%
STR 1 (33,3%) 2 (66,7%)
PR 0 (0%) 1 (100%)
Rekurensi
Ya 3 (100%) 0 (0%) 0,067¢
Tidak 9 (36%) 16 (64%)
Pembahasan bahwa adanya keterikatan profil genetik

Data yang diambil berdasarkan Kkriteria
inklusi dan eksklusi didapatkan 31 sampel
kasus yang terdiagnosis ependimoma (28
kasus primer dan 3 kasus berulang). Jumlah
sampel penelitian ini cenderung lebih
sedikit, namun dapat mewakili dan dapat
digunakan dalam penelitian ini. Sesuai
dengan WHO yang menyebutkan ependi-
moma termasuk salah satu tumor intrakranial
yang jarang terjadi.

Pada penelitian ini usia kasus ter-
banyak ditemukan > 18 tahun dengan lokasi
terbanyak di ST dan SP, ketidak sesuaian
ini dapat disebabkan oleh sebaran usia
pasien dan sebaran lokasi tumor yang
didapatkan tidak homogen. Studi sebelum-
nya melaporkan bahwa lokasi tersering
ependimoma yaitu di FP 90% (anak) dan di
SP 60% (dewasa).! Laporan ini didasarkan
atas adanya temuan dari penelitian dan
studi sebelumnya yang menyebutkan

dan metilasi DNA sebagai dasar molekuler
dari EPN, serta mengidentifikasi 9 sub-
kelompok molekuler EPN.}?1® Kasus SP-
EPN terjadi 8 kali lebih besar pada pasien
dewasa dibandingkan kasus anak-anak dan
kasus intrakranial ST-EPN anak-anak 2 kali
lebih tinggi dibandingkan dewasa.'* Epen-
dimoma intrakranial pada orang dewasa
disebutkan terjadi sekitar 1-3% kasus pada
rentang usia 30-50 tahun dan cenderung
tumbuh pada lokasi spinal (23.3% berlokasi di
cord, spinal meninges, dan cauda equina).1%*

Hasil analisis penelitian ini berdasarkan
uji beda yang dilakukan, ditemukan per-
bedaan yang bermakna antara usia kasus
terdiagnosis ependimoma dengan luaran
Klinik pasien, artinya usia saat terdiagnosis
tumor ependimoma sangat mempengaruhi
luaran Klinik dari pasien. Hal ini sesuai
dengan pernyataan sebelumnya yang me-
nerangkan bahwa semakin muda usia
pasien akan memperlihatkan luaran klinik
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yang buruk dibandingkan usia lebih dewasa
yang cenderung lebih baik, karena lokasi
tumbuhnya tumor pada anak paling sering
intrakranial dan dewasa sering di SP, yang
pada saat pembedahan tumor akan lebih
mudah dilakukan reseksi dibandingkan
tumor intrakranial.®

Hasil luaran klinik pasien terkait lokasi
tumor tidak ditemukan perbedaan yang ber-
makna. Hasil ini tidak sesuai dengan WHO
dan beberpa penelitian lain yang menyebutkan
bahwa dari 9 subkelompok molekuler epen-
dimoma dilaporkan 2 subgrup yang memiliki
prognosis buruk serta memiliki angka
kematian yang tinggi, yaitu ST-EPN dengan
mutasi gen RELA positif dan PF-EPN grup
AL’ Berdasarkan pernyataan tersebut, bahwa
penelitian ini memiliki keterbatasan dari
jumlah sampel dan seluruh karakteristik Kli-
nikopatologik sampel yang ditemukan tidak
homogen.

Jenis kelamin laki-laki merupakan
kasus terbanyak yang ditemukan pada pe-
nelitian ini. Sesuai dengan WHO dan beberapa
studi sebelumnya melaporkan ependimoma
secara umum meningkat pada jenis kelamin
laki-laki dibanding perempuan dengan per-
bandingan laki-laki:perempuan (2,3:1), PF —
EPN - A (posterior fossa — Ependymoma - A)
ditemukan laki-laki: perempuan 1.8:1 (65%:
35%) dan PF-SE (posterior fossa-Sub-
ependymoma) laki-laki: perempuan 3:1
(76%:24%).1" Secara analisis, dalam pene-
litian ini tidak ditemukan perbedaan yang
bermakna baik pada jenis kelamin laki-laki
dan perempuan terhadap hasil luaran klinis
pasien, sehingga antara laki-laki dan perem-
puan akan memperlihatkan luaran klinik yang
tidak berbeda, hal ini sangat berkaitan dengan
keterbatasan dari penelitian ini dengan,
dimana jumlah sampel penelitian yang di-
dapatkan relatif sedikit. Salah satu studi
menlaporkan terdapat perbedaan terkait jenis
kelamin baik pada laki-laki ataupun pe-
rempuan dalam hal proses genetik (fisiologi
normal, reaksi terhadap stresor perkem-
bangan, metabolisme, dan genotoksik), serta
epi-genetik dan mekanisme spesifik tumori-
genesis, yang pada populasi tertentu suatu

sel progenitor memiliki sensitifitas ter-
hadap jenis kelamin. Baik ependimoma dan
glioma derajat tinggi menunjukkan efek
seks terkuat dalam subkelompok dimana
mekanisme epigenetik muncul  untuk
mendorong tumorigenesis.®

Hasil diagnosis histopatologik pada
penelitian ini paling banyak ditemukan
yaitu ST-EPN dengan WHO grading II.
Hasil ini sesuai dengan WHO dan beberapa
penelitian yang melaporkan bahwa selain
FP-EPN-A, tumor ST-EPN juga merupakan
kasus tersering dari ependimoma, namun
dari hasil analisis uji beda dalam penelitian
ini dengan sampel yang didapatkan relatif
sedikit dan tidak homogen, ditemukan tidak
terdapat perbedaan yang bermakna dari
diagnosis histopatologik ini. Salah satu ST-
EPN yang memiliki prognosis buruk dan
angka kematian tinggi yaitu ST-EPN-
RELA positif (RELA fusion gene), meru-
pakan ependimoma ST yang di definisikan
sebagai entitas baru, ditandai adanya
transkrip fusi RELA dengan gen C110rf95
(dikenal ZFTA) di kromosom kromosom
11g13.1 dan aktivasi patologis signal NFkB
(nuclear factor kappa ), sebagai faktor
trankripsi, fungsinya sebagai gen anti apop-
tosis, merangsang pertumbuhan dan meta-
stasis tumor. Fusi gen C11orf95-RELA ini
ditemukan 70%- 72% pada ependimoma ST,
diantaranya 70% terjadi pada anak dan 20%
pada dewasa, berprognosis buruk.12"17-1

Aktivasi jalur NFkB juga memiliki
keterkaitan dengan pensinyalan jalur LLCAM
yang terikat integrin dapat memicu jalur
NFkB membuat sel lebih motil dan invasif.
Aktivasi LICAM juga melibatkan jalur
MAPK (mitogen-activated protein kinases)
melalui RTK (receptor tyrosine kinase),
serta teraktivasinya jalur PI3K (Phosphoi-
nositide 3-kinase) dan ERK (extracellular
signal- related kinase), yang secara fisiologis
diperlukan untuk proses pertumbuhan, perta-
hanan hidup, adesi, migrasi dan proliferasi
sistem saraf. Pada kondisi tumorigenesis
jalur pensinyalan tersbut disalah gunakan,
sehingga sangat ber-kontribusi terhadap
perkembangan tumor dan proses invasi.?
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Pada ependimoma yang berlokasi di
fossa posterior (PF-EPN-A dan PF-EPN-B),
dalam studi disebutkan ke-lompok A cen-
derung ditemukan pada usia lebih muda dan
memiliki fenotipe sangat agresif dibanding
PF-EPN-B, serta memiliki prognosis buruk
terkait adanya reduksi H3K27me3.2!

Hasil penelitian ini menunjukkan derajat
tumor tersering yang didapatkan adalah WHO
grading Il dan Ill, dibandingkan WHO gra-
ding I. Tumor WHO grading 11l memiliki ang-
ka presentasi tinggi menyebabkan kematian
karena tumor dengan WHO grading Il
memiliki gambaran morfologi yang anaplastik
dan memiliki sifat agresifitas tinggi, serta
prognosis yang buruk. Secara analisis uji beda
dalam penelitian ini ditemukan terdapat
perbedaan yang bermakna antara tumor WHO
grading dengan luaran Kklinik pasien. Hasil ini
sesuai dengan beberapa penelitian, dimana
ependimoma intrakranial pada anak-anak
paling sering adalah WHO grading Il
hingga WHO grading Il dan ependimoma
dewasa paling sering adalah WHO grading
I, yaitu myxopapillary ependymoma yang
berlokasi pada spinal cord.?2%

Derajat WHO suatu tumor ependimoma
baik yang berlokasi di ST, FP, maupun SP
sering ditemukan pada WHO grading Il dan
WHO grading Ill, hal ini didasarkan atas
biologi behavior suatu tumor yang di-
perlihatkan dari gambaran mikroskopik
morfologi berdasarkan atas variasi ukuran
dan bentuk sel, selularitas sel, tersusun pada
area sekitar pembuluh darah (pseudoro
settes), zona anucleate perivaskular dan
true rosette, berstruktur papiler dengan
vascular core, sitoplasma jernih (clear
cell), dan tanycytic (sel-sel spindle yang
tersusun fasikulus dan pseudo rosette),
peningkatan rasio perbandingan inti-
sitoplasma, aktivitas mitosis yang cepat dan
jumlah mitosis tinggi (tiap 10 LPB/ lapang
pendang besar), proliferasi sel, proliferasi
mikrovaskular dan nekrosis palisading.?*
Tumor derajat tinggi memiliki sifat bermakna
dengan gambarkan sifat keganasan/ anaplastik
dari tumor tersebut, yang memiliki prognosis
dan luaran klinik buruk.®

Hasil penelitian ini menunjukkan 3
kasus berulang, rentang usia 3-9 tahun
dengan diagnosis histopatologi ST-EPN,
WHO grading I11. Hasil ini sesuai dengan
beberapa penelitian yang menyebutkan
bahwa anaplastik ependimoma memiliki
sifat yang sangat agresif dan sangat
berpengaruh terhadap kasus berulang.
Sedangkan hasil analisa uji beda, tidak
ditemukan perbedaan yang bermakna
antara luaran klinik pasien dengan angka
rekurensi. Kekambuhan umumnya dapat
terjadi sekitar 50% pada pasien ependimoma
intrakranial, dengan waktu rata-rata 13-25
bulan. Kekambuhan sebagian besar bersifat
lokal dan hanya 20% kekambuhan epen-
dimoma yang berlokasi jauh. Kekambuhan
salah satunya dapat terjadi, terkait dengan
proses pembedahan awal.?®

GTR merupakan tindakan pembedahan
yang menjadi pilihan pertama terapi epen-
dimoma, sesuai dengan hasil penelitian ini
dimana tindakan GTR merupakan tindakan
terbanyak ditemukan. Hasil luaran Kklinik
pasien terkait tindakan GTR, memperlihatkan
hasil bahwa tidak terdapat perbedaan yang
bermakna (p=0,417). Pernyataan sebuah studi,
bahwa GTR memiliki tingkat kematian jauh
lebih rendah dari pada STR/PR. Pada kasus
ST dan SP, dilaporkan setelah dilakukan
GTR umumnya tidak ditemukan kasus
berulang dan prognosis klinis pasien akan
lebih bagus dibandingkan kasus PF yang
memiliki prognosis jauh lebih buruk karena
terkait lokasi yang sulit untuk dilakukan
pengangkatan tumor. Pada kasus yang men-
jalani STR dan jenis kelamin laki-laki
dilaporkan memiliki kelangsungan hidup
keseluruhan lebih buruk, dan tidak ada
pengaruhnya terhadap ras, usia dan lokasi
tumor.14’26‘28

Penelitian ini memiliki beberapa kele-
mahan, yaitu terkait jumlah sampel penelitian
yang terlalu sedikit, sampel yang diambil
hanya pada satu senter rumah sakit, waktu
dilakukannya penelitian ini  cenderung
singkat, dan sebaran kasus yang ditemukan
tidak merata dan tidak homogen. Penelitian
selanjutnya disarankann dengan jumlah
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sampel yang lebih banyak, sampel dapat
diambil dari multicenter, waktu penelitian
yang lebih lama, dan perlunya jumlah
sampel kasus yang merata dan homogen.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Luaran klinis pasien berbeda bermakna
pada kelompok usia dan grading tumor me-
nurut WHO. Jenis kelamin, lokasi tumor, di-
agnosis histopatologi, rekurensi dan jenis tin-
dakan pembedahan tidak berbeda signifikan
pada kelompok luaran Klinis.

Saran

Penelitian  selanjutnya  disarankann
dengan jumlah sampel yang lebih banyak,
sampel dapat diambil dari multicenter,
waktu penelitian yang lebih lama, dan
perlunya jumlah sampel kasus yang merata
dan homogen.
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