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Abstrak
 

Latar Belakang : Kanker ovarium adalah kanker ketiga terbanyak yang ditemukan pada perempuan di

Indonesia. Pada saat diagnosis ditegakkan, sebagian besar pasien mencapai stadium III atau IV dengan

penyebaran tumor ke rongga peritoneum dan organ-organnya. Perluasan peritoneal karsinomatosis dapat

dinilai melalui Peritoneal Carcinomatosis Index (PCI). Perluasan peritoneal karsinomatosis pada lokasi

kritikal seperti mesenterium usus halus atau lapisan serosa usus halus dapat menjadi faktor penyebab pasien

mendapatkan tatalaksana optimal maupun suboptimal debulking. Sehingga, nilai PCI dapat menjadi salah

satu faktor yang memengaruhi resektabilitas tumor. MRI sebagai modalitas non- invasif dapat menjadi

alternatif dalam menentukan tatalaksana debulking.

Tujuan : meningkatkan peranan MRI dalam menilai perbedaan antara nilai PCI, nilai ADC tumor dan nilai

ADC peritoneal karsinomatosis pasien kanker ovarium dengan asites untuk memprediksi tatalaksana optimal

maupun suboptimal debulking.

Metode : Penelitian dilaksanakan dengan desain penelitian perbandingan potong lintang. Didapatkan 23

sampel MRI abdomen dalam rentang waktu bulan September 2020 hingga Juni 2023.

Hasil : Pada uji Mann Whitney didapatkan nilai P 0,688 pada hubungan antara nilai ADC tumor dengan

tatalaksana debulking, sementara pada hubungan antara nilai ADC peritoneal karsinomatosis dengan

tatalaksana debulking didapatkan nilai P 0,450. Didapatkan nilai P 0,000 pada analisisi hubungan antara

nilai PCI dengan tatalaksana debulking, dengan titik potong nilai PCI yang optimal sebesar 9 dengan

sensitivitas 100% dan spesifisitas 100% untuk menentukan luaran tatalaksana suboptimal debulking.

Kesimpulan : Didapatkan hubungan yang bermakna antara nilai PCI dengan tatalaksana debulking, namun

tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara nilai ADC tumor dan nilai ADC peritoneal karsinomatosis

dengan tatalaksana debulking.

......Background: Ovarian cancer is the third most common cancer found in women in Indonesia. At the time

of diagnosis, most patients reach stage III or IV with the spread of tumors to the peritoneal cavity and its

organs. The extent of peritoneal carcinomatosis can be assessed using the Peritoneal Carcinomatosis Index

(PCI). The expansion of peritoneal carcinomatosis in critical locations such as the mesentery of the small

intestine or the serosal layer of the small intestine can be a factor in predicting debulking management.

Therefore, PCI value can be one of the factors influencing tumor resectability. MRI, as a non-invasive

modality, can be an alternative in determining debulking management.

Objective: To enhance the role of MRI in assessing the differences between PCI values, tumor ADC values,

and peritoneal carcinomatosis ADC values in ovarian cancer patients with ascites to predict optimal or

suboptimal debulking management.

Method: The study was conducted using a cross-sectional comparative research design. A total of 23
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abdominal MRI samples were obtained between September 2020 and June 2023.

Results: The Mann-Whitney test showed a P value of 0.000 was obtained in the analysis of the relationship

between the PCI value and debulking management, with an optimal PCI cutoff value of 9, showing 100%

sensitivity and 100% specificity in determining the outcome of suboptimal debulking management.

Conclusion: There is a significant relationship found between PCI value and debulking management.

However, no significant relationship was found between the tumor ADC value and the peritoneal

carcinomatosis ADC value with debulking management.


