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ABSTRAK

Tumor otak adalah sel-sel jaringan otak yang tumbuh secara abnormal yang asalnya dari otak
maupun meningens, yang berupa tumor jinak maupun ganas yang membuat pendesakan desakan secara
masif. Pendesakan bisa juga diakibatkan oleh edema di sekitar jaringan tumor sehingga terjadi
peningkatan tekanan di daerah intracranial. Space occupying process (SOP) merupakan generalisasi
adanya lesi pada ruang intracranial khususnya yang mengenai otak. Cephalgia merupakan gejala umum
selama masa anak-anak, mempengaruhi 12,8% anak usia sekolah dan meningkat secara progresif menjadi
49% pada tahun-tahun remaja. Cephalgia mungkin merupakan gejala yang paling dikenal di antara gejala-
gejala yang berhubungan dengan tumor otak dan pasien dengan cephalgia sering kali khawatir bahwa
mereka mungkin memiliki neoplasma intrakranial. Kami melaporkan pasien anak perempuan berusia 12
tahun dengan diagnosis Cephalgia kronis et causa Brain Tumor yang dibuktikan pada anamnesis,
pemeriksaan fisik didapatkan parese nervus VI sinistra dan nervus VII sinistra, UMN, serta pemeriksaan
MRI didapatkan adanya massa pada frontoparietalis dextra. Diagnosis dapat ditegakkan lebih awal serta
dapat dilakukan tindakan terapi yang sesuai dapat menurunkan angka mortalitas.
Kata kunci : Cephalgia, Tumor Otak, Space occupying process, astrositoma, pediatric

ABSTRACT

Brain tumors are abnormally growing brain tissue cells that originate from the brain or
meningens, in the form of benign or malignant tumors that create massive pressure. Urgency can also be
caused by edema around the tumor tissue resulting in increased pressure in the intracranial area. Space
occupying process (SOP) is a generalization of lesions in the intracranial space, especially those affecting
the brain. Cephalgia is a common symptom during childhood, affecting 12.8% of school-aged children
and increasing progressively to 49% in the teenage years. Cephalgia is perhaps the most recognized
symptom among those associated with brain tumors and patients with cephalgia are often concerned that
they may have an intracranial neoplasm. We report a 12-year-old girl with a diagnosis of chronic
cephalgia et causa brain tumor as evidenced by history taking, physical examination with paresis of nerve
VI sinistra and nerve VII sinistra, UMN, and MRI examination with a mass in frontoparietal dextra.
Diagnosis can be made earlier and appropriate therapeutic measures can reduce mortality.
Keywords: Cephalgia, Brain Tumor, Space occupying process, astrocytoma, pediatric
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PENDAHULUAN

Cephalgia merupakan gejala umum
yang terjadi pada anak terutama usia sekolah
dengan insidensi sekitar 12,8% dan
meningkat secara progresif menjadi 49%
pada usia remaja (Conti et al., 2023).
Berdasarkan etiologinya, cephalgia
diklasifikasikan  sebagai primer atau
sekunder (Olesen et al., 2018). Cephalgia
merupakan gejala yang paling sering di
antara gejala-gejala yang berhubungan
dengan tumor otak. Cephalgia yang disertai
dengan gejala lain merupakan indikasi dari
tumor otak, perubahan kepribadian, kejang,
tanda-tanda neurologis fokal, dan tanda-
tanda peningkatan tekanan intrakranial
(mual, muntah, papill edema, penglihatan
kabur). Penelitian Palmieri et al., tahun
2021 melaporkan pasien dengan cephalgia
pada tumor otak berkisar antara 32% hingga
71% (Palmieri et al., 2021).

Space occupying process (SOP)
merupakan generalisasi adanya lesi pada
ruang intrakranial yang paling sering
mengenai  otak.

Terdapat  beberapa

penyebab yang dapat menimbulkan lesi
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pada otak seperti kontusio serebri,
hematom, infark, absses otak dan tumor
otak (Dewi, 2022). Tumor otak dalam artian
luas berarti benjolan, dalam istilah
radiologis disebut lesi/ Space Occupying
Process (SOP). Tumor otak adalah sel-sel
jaringan otak yang tumbuh secara abnormal
yang asalnya dari otak maupun meningens,
yang berupa tumor jinak maupun ganas
yang membuat pendesakan desakan secara
masif. Pendesakan bisa juga diakibatkan
olen edema di sekitar jaringan tumor
sehingga terjadi peningkatan tekanan di
daerah intracranial (Chandra et al., 2024).
Secara global, tumor otak menempati posisi
kesembilan belas untuk neoplasma yang
dilaporkan oleh GLOBOCAN (Global
Observatory Cancer) tahun 2022. Tumor
otak memiliki insiden global sebesar 10,82
per 100.000 orang per tahun. Tumor yang
berasal dari meninges menunjukkan insiden
yang lebih besar: 8,83 per 100.000 orang-
tahun. Neoplasma sistem saraf pusat
mewakili 2,71% dari semua kematian akibat

kanker (Monroy-Sosa et al., 2020).
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Tumor otak pada pediatri bersifat
heterogen dalam hal histopatologi, biologi
molekuler, dan prognosis, diklasifikasikan
menjadi dua kategori, yaitu tumor glial dan
neuronal. Bentuk glioma yang paling umum
pada anak-anak adalah  astrositoma,
oligodendroglioma, ependymoma, gliomas
batang otak, dan glioma saraf optik. Tumor
glial lain yang jarang terjadi, tetapi sering
berakibat fatal yang terjadi pada anak-anak
adalah glioma pontine intrinsik difus.
Menurut Central Brain Tumor Registry of
the United States (CBTRUS), pada anak
usia 0-14 tahun, glioma menyumbang 53%
dari seluruh tumor otak primer dan SSP
lainnya. Di antara glioma, sebagian besar
adalah astrositoma pilositik (33%) diikuti
oleh glioma tingkat rendah lainnya (27%)
(Fahmideh et al., 2021). Gambaran
histopatologi yang paling banyak ditemukan
adalah astrositoma pilositik yang terjadi
sekitar 8.264 kasus (Ostrom et al., 2022).
Angka kejadian tertinggi tumor otak pada
pediatri terjadi di negara Amerika Serikat
dengan rata-rata prevalensi global sekitar 4

kasus per 100.000 anak (Irsyad et al., 2021).
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Sedangkan data yang dilaporkan oleh
GLOBOCAN (Global Observatory Cancer)
tahun 2022, Indonesia menempati posisi ke
15 dengan insidensi tumor otak sekitar 1.4
kasus baru per 5.738 penduduk (Ferlay et

al., 2024)

LAPORAN KASUS

Seorang anak perempuan berusia 12
tahun datang dengan keluhan cephalgia
sejak 6 bulan yang lalu, semakin memberat
sejak 7 hari yang lalu. Cephalgia dirasakan
memberat pada kepala belakang. Gejala
mereda setelah konsumsi obat paracetamol
dan saat istirahat. Cephalgia dapat dirasakan
semakin memberat saat malam hari, sedang
belajar disertai adanya pandangan kabur.
Pasien juga mengeluhkan demam sejak 3
hari sebelum masuk rumah sakit dan disertai
mual muntah. Pasien juga mengeluhkan
pilek, namun batuk disangkal. BAB dan
BAK tidak ada keluhan. Pasien tidak
memiliki riwayat kejang dan tidak terdapat
riwayat trauma sebelumnya. Sebelumnya
pasien memiliki riwayat rawat inap karena
Cephalgia dengan demam. Pasien tidak
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memiliki  riwayat hipertensi, diabetes
mellitus, penyakit paru, penyakit jantung
dan alergi sebelumnya. Riwayat penyakit
keluarga pasien juga tidak ada yang
memiliki keluhan serupa, riwayat tumor
tidak ada.

Dari pemeriksaan fisik didapatkan
hasil yaitu keadaan umum lemah dengan
Glassgow Comma Scale (GCS) 15 atau CM.
Skala nyeri dengan Visual Analogue Scale
(VAS score) yaitu 7-8. Tekanan darah (TD)
pasien 118/76 mmHg, nadi (N) 81 kali per
menit, respiratory rate (RR) 20 kali per
menit, saturasi oksigen (SpO2) 98%, dan
suhu (S) 36.6°C. Pada pemeriksaan fisik
status interna dalam batas normal.

Pemeriksaan  status  neurologis
didapatkan  keadaan umum  lemah,
kesadaran compos mentis. Kepala
diameter pupil 3mm/ 3mm dan isokor,
reflek cahaya dan refleks kornea positif pada
kedua mata. Nervus cranialis didapatkan
adanya parese nervus VI sinistra dan nervus
VII sinistra, UMN. Meningeal sign dalam
batas normal. Ekstremitas didapatkan gerak

bebas terbatas pada keempat ekstremitas
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kekuatan 4. Reflek fisiologis keempat
anggota gerak didapatkan +2, reflek
hoffman tromner positif untuk kedua
tangan, refleks palmomental positif di kedua
tangan, tidak didapatkan klonus pada kedua
kaki.

Pemeriksaan laboratorium
didapatkan hemoglobin (10.0 g/dL), MCV |
(65.4 fL), MCH | (19.4 pg), MCHC (29.7
g/dL), leukosit (8.72 rb/ul), neutrofilia (76.6
%), limfositopenia (12.3 %), monositosis
(10.9 %).

Pemeriksaan MRI Kepala dengan
kontras potongan axial, coronal, dan sagittal
didapatkan gambaran T1 tampak lesi
hipointens lobus frontoparietalis dextra,
pada T2 dan flair hyperintense, post kontras
enchance sulci dan gyrus tampak baik. Pada
sistem ventrikel dan sisterna tampak baik,
pons dan cerebellum tak tampak kelainan,
serta tidak tampak adanya midline shift.
Sehingga didapatkan kesan encephalitis dd
massa frontoparietalis dextra, rhinosinusitis
maksillaris bilateral. MRA didapatkan
gambaran stenosis arteri cerebri media
segmen 3-4 dextra.
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Gambar 1. MRI Kepala

Berdasarkan gejala, pemeriksaan
fisik dan penunjang pasien didiagnosis
dengan Cephalgia et causa Brain Tumor.
Pasien mendapat terapi infus RL 12 tpm, Inj.
Dexamethasone 4mg/6jam, Inj. Omeprazole
20mg/6jam, Inj Ceftriaxone 1g/12jam, In;j.
Paracetamol 400mg/8jam, Inj. Citicolin
250mg/12jam.

Follow up pasien selama di bangsal.
Observasi hari kedua, keluhan pusing dan
lemas, keadaan umum sedang, compos
mentis, TD 133/66 mmHg; N 79 x/menit; S
36.2°C; RR 20 x/menit, SpO2 100%.
Observasi hari ketiga, keluhan pusing hilang
timbul, keadaan umum sedang, compos
mentis, TD 110/63 mmHg; N 64 x/menit; S

36.6°C; RR 20 x/menit, SpO2 99%.
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Observasi hari keempat, keluhan pusing
berkurang, keadaan umum sedang, compos
mentis, TD 139/74 mmHg; N 61 x/menit; S
36.5°C; RR 20 x/menit, SpO2 98%.
Observasi hari kelima, keluhan pusing
hilang timbul, keadaan umum sedang,
compos mentis, TD 108/61 mmHg; N 77
x/menit; S 37.0°C; RR 20 x/menit, SpO2
99%. Observasi hari keenam, keluhan
pusing hilang timbul dan susah tidur,
keadaan umum sedang, compos mentis, TD
118/71 mmHg; N 82 x/menit; S 36.9°C; RR

20 x/menit, SpO2 99%.

PEMBAHASAN

Penegakan diagnosis Cephalgia et
causa Brain Tumor dilakukan dengan
anamnesis,  pemeriksaan  fisik  dan
pemeriksaan penunjang jika diperlukan.
Seorang anak perempuan berusia 12 tahun
datang dengan ke IGD dengan keluhan
cephalgia sejak 1 minggu yang lalu yang
tidak mereda, disertai mual muntah.

Cephalgia adalah salah satu

gangguan yang paling umum pada sistem

saraf dengan prevalensi sekitar 50% pada
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usia dewasa yang mengalami keluhan
cephalgia dan gejala dapat terjadi
setidaknya satu kali dalam setahun terakhir.
Secara global, cephalgia dapat terjadi pada
usia 18-65 tahun dan 30% atau lebih
penderita mengalami cephalgia. Cephalgia
merupakan suatu keluhan gejala yang paling
sering terjadi pada semua usia. Prevalensi
cephalgia terjadi sekitar 60% populasi
secara global pada layanan Kkesehatan
primer. cephalgia merupakan suatu gejala
dari  suatu  penyakit yang dapat
mengindikasikan adanya suatu penyakit
organik  (neurologik),  respon  stres,
vasodilatasi (migrain), ketegangan otot
skeletal (sakit kepala karena tegang) (Resita
et al.,, 2023). Tanda bahaya yang perlu
diperhatikan pada cephalgia meliputi
cephalgia kronis/progresif; cephalgia baru
atau yang dirasakan berbeda dari biasanya;
cephalgia terberat yang pernah dialami
seumur hidup; cephalgia yang langsung
terasa berat ketika pertama muncul; adanya
gejala sistemik yang menyertai; kejang;
ataupun adanya gejala neurologis. Jika salah

satu saja dari tanda bahaya tersebut muncul,
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maka perlu dilakukan pemeriksaan lanjutan
baik berupa pencitraan maupun
laboratorium untuk mengetahui penyebab
cephalgia tersebut (Haryani et al., 2018).

Cephalgia adalah gejala umum
yang terjadi pada anak usia sekolah dengan
angka kejadian sekitar 12,8% dan
meningkat secara progresif menjadi 49%
pada usia remaja (Conti et al., 2023).
Menurut International Headache Society
(IHS), berdasarkan etiologiya, Cephalgia
dapat diklasifikasikan menjadi primer atau
sekunder (Olesen et al., 2018). Cephalgia
sekunder yang paling sering terjadi yaitu
lesi yang menempati ruang atau SOP, tumor
otak, infeksi pada sistem saraf pusat
(meningitis atau ensefalitis), perdarahan
subaraknoid, arteritis sel giant, trombosis
vena cerebri, dan hipertensi intrakranial
idiopatik. Diagnosis Cephalgia sekunder
dapat ditegakkan berdasarkan gejala dan
warning sign pada pasien (Maity et al.,
2022).

Tumor otak pada pediatri memiliki
sifat  heterogen pada histopatologi,
molekuler, dan prognosis, yang
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diklasifikasikan menjadi dua kategori
utama, yaitu tumor glial dan neuronal.
Bentuk glioma yang paling sering terjadi
pada  pediatri  adalah  astrositoma,
oligodendroglioma, ependimoma, gliomas
batang otak, dan glioma nervus opticus.
Tumor glial lainnya yang jarang terjadi,
namun dapat berakibat fatal jika terjadi pada
pediatri yaitu glioma pontine intrinsik difus.
Berdasarkan Central Brain Tumor Registry
of the United States (CBTRUS), tumor otak
pada anak usia 0-14 tahun, glioma menjadi
tipe paling sering yaitu sekitar 53% dari
seluruh tumor otak primer dan SSP lainnya.
Sebagian besar adalah astrositoma pilositik
(33%) diikuti oleh glioma tingkat rendah
lainnya (27%) (Fahmideh et al., 2021).
Gambaran histopatologi yang paling banyak
ditemukan adalah astrositoma pilositik dan
diperkirakan terjadi pada 8.264 Kkasus
(Ostrom et al., 2022). Insiden tumor sistem
saraf pusat anak di seluruh dunia bervariasi
dengan rata-rata 4 kasus per 100.000 anak.
Angka kejadian tertinggi adalah di Amerika
Serikat (Irsyad et al., 2021). Berdasarkan

data yang dilaporkan oleh GLOBOCAN
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(Global Observatory Cancer) tahun 2022,
Indonesia menempati posisi ke 15 dengan
insidensi tumor otak sekitar 1.4 kasus baru
per 5.738 penduduk (Ferlay et al., 2024).

Tumor adalah massa jaringan
abnormal yang tumbuh secara berlebihan
dan tidak dapat dikendalikan dan dapat terus
tumbuh meskipun rangsangan pemicunya
telah dihentikan. Glioma merupakan salah
satu jenis tumor yang berada di susunan
saraf pusat (SSP) dan berasal dari sel glial
yang merupakan komponen sistem saraf
sebagai pendukung fungsi neuron. Sel glial
terdiri dari oligodendrosit, astrosit, sel
ependymal, sel mikroglial, sel Schwann,
dan sel satelit. Sel astrosit hanya dapat
ditemukan di SSP, tumor yang berasal dari
astrosit disebut astrositoma. Astrositoma
dapat tumbuh di bagian mana pun di otak,
batang otak, dan sumsum tulang belakang.
Glioma adalah tumor SSP yang paling
sering terjadi, mencapai 81% dari semua
tumor SSP (Juliardi, 2022).

Belum diketahui secara pasti
pengaruh usia

terhadap kejadian

astrositoma, namun diketahui bahwa dengan
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bertambahnya usia terjadi peningkatan
ekspresi mRNA yang berhubungan dengan
imunoregulasi, yaitu indoleamine 2
dioxygenase  (IDO) vyang  bersifat
imunosupresif, 3 dioxygenase (IDO) dan
programmed death-ligand 1 (PD-L1) serta
peningkatan CD11c di otak yang merupakan
penanda permukaan sel dendritik yang
bertepatan dengan peningkatan sel T
regulator imunosupresif dan penurunan sel
T CD8+ pada pembuluh darah perifer yang
diduga berhubungan dengan kejadian GBM
(Juliardi, 2022).

Manifestasi klinis yang disebabkan
oleh tumor sistem saraf pusat primer dibagi
menjadi dua kelompok yaitu gejala fokal
dan gejala umum. Gejala fokal berhubungan
dengan lokasi tumor dan perluasannya,
sedangkan gejala umum adalah gejala yang
berhubungan dengan pertumbuhan dan
penekanan yang ditimbulkan secara
sekunder, yang menimbulkan antara lain
sakit kepala, mual, papilema, dan kejang.
Gejala yang paling sering terjadi pada
presentasi tumor yang progresif adalah

Cephalgia, mual atau muntah, serta kejang.
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Cephalgia paling parah terjadi pada malam
hari atau dini hari dan memburuk dengan
manuver Valsava. Sakit kepala ini
umumnya konstan, dengan kecenderungan
untuk menjadi progresif dan membaik
sebagian dengan penggunaan analgesik, dan
tergantung pada lokasinya, sakit kepala ini
berhubungan dengan gejala fokal, serta
mual dan muntah. Intensitas sakit kepala
lebih  besar bila dikaitkan dengan
hidrosefalus  obstruktif — atau iritasi
meningeal (Mendoza et al., 2023). Pada
pasien ini memiliki gejala Cephalgia di usia
12 tahun dan sudah berlangsung lama.
Pasien juga mengalami Cephalgia hebat
pada malam hari dan memberat sekitar 1
minggu sebelum masuk rumah sakit. Gejala
yang menyertai yaitu mual dan pilek. Pada
pasien tidak sampai mengalami kejang
(Mendoza et al., 2023).

MRI sangat sensitif terhadap
perubahan patologis parenkim normal dan
telah menjadi alat diagnosis penting dalam
evaluasi ~ tumor  intrakranial.  MRI

memungkinkan penentuan lokasi lesi yang

akurat, luas tumor, efek massa, atrofi, dan
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perdarahan subakut atau kronis, dan
perbedaan yang akurat antara struktur
vaskular dan parenkim yang berdekatan.
Massa otak yang terlihat pada MRI
konvensional dapat mencerminkan berbagai
diagnosis  banding, termasuk  abses,
demielinasi tumefaktif, dan lesi iskemik.
Pembedahan untuk diagnosis dan penilaian
tumor tetap menjadi standar emas. Namun,
MRS dapat sangat membantu ketika tumor
tidak dapat diakses melalui pembedahan
atau tidak dapat direseksi sepenuhnya,
karena dapat menunjukkan area Yyang
kemungkinan besar memiliki derajat yang
lebih tinggi oleh karena itu, menjadi mudah
untuk menentukan target biopsi. (Syahnita,
2021).

Prognosis astrositoma berkorelasi
dengan lokasi dan histologi tumor.
Astrositoma pilositik adalah astrositoma
dengan perkembangan invasif yang lebih
besar dan peningkatan risiko penyebaran
dan kekambuhan. Astrositoma pilositik
memiliki histologi yang bervariasi dengan
arsitektur bifasik pada daerah fibriler yang

longgar, kompak, dan  mikrokistik.
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Diagnosis astrositoma pilositik memerlukan
pemeriksaan  yang cermat terhadap
karakteristik histopatologis, molekuler, dan

klinis untuk  menghindari  kesalahan

interpretasi lesi neoplastik  jinak.
Karakteristik radiologis astrositoma
pilositik ekstraventrikular dan

intraventrikular mirip dengan karakteristik
umum, termasuk nodul yang berkembang di
dalam kista. Tumor otak adalah neoplasma
heterogen dengan insiden tahunan sebesar 5
hingga 10% per 100.000 populasi di India
(Chaulagain et al., 2022).

Tatalaksana yang diberikan pada
pasien ini yaitu infus RL 12 tpm, Inj.
Dexamethasone 4mg/6jam, Inj. Omeprazole
20mg/6jam, Inj Ceftriaxone 1g/12jam, Inj.
Paracetamol 400mg/8jam, Inj. Citicolin
250mg/12jam. Rehidrasi cairan diberikan
ringer lactat 12 tpm sesuai dengan
kebutuhan cairan pada anak. Injeksi
dexamethasone 4mg/6 jam dapat diberikan
pada pasien dengan tujuan untuk
memperbaiki sawar darah pada otak dengan
cara menurunkan TIK sehingga dapat

mengurangi  edema  vasogenik, serta
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diperkirakan dapat menurunkan kadar D-
dimer pada pasien tumor  otak.
Kortikosteroid berfungsi juga sebagai
pengurang rasa nyeri, namun tidak dapat
mencegah  pertumbuhan  dari  tumor
(Setiawan et al., 2015). Pada pasien ini
diberikan injeksi kortikosteroid yang
bertujuan untuk mengatasi gejala Klinis
akibat edema otak. Hal ini sudah sesuai
dengan alur penegakkan diagnosis pada
tumor otak. Selain itu juga diberikan Injeksi
Omeprazole untuk mencegah terjadinya
mual dan muntah. Omeprazole merupakan
regimen profilaksis acid suppressor agent
berfungsi untuk menurunkan insiden
perdarahan gastrointestinal yang disebabkan
oleh stress ulcer dengan pengaturan pH
asam lambung. Omeprazole merupakan
obat golongan proton pump inhibitors (PPI)
mempunyai  keunggulan  dibandingkan
regimen lainnya karena mekanisme
kerjanya pada jalur akhir produksi asam
lambung dan durasi kerja yang lebih lama
(Kemenkes, 2017). Pada pasien dengan
tumor otak dapat diberikan antibiotic

apabila dilakukan rawat inap. Pada pasien

ISSN : 2721-2882

ini diberikan injeksi ceftriaxone 1g/12jam
bertujuan  untuk  mencegah  infeksi
nosocomial dan pada hasil pemeriksaan
darah rutin pasien menunjukkan
peningkatan sel neutrofil yang dapat
dicurigai akibat terjadinya infeksi oleh
bakteri. Pemberian injeksi paracetamol
400mg/12jam diberikan untuk mengurangi
rasa nyeri yang diderita pasien yaitu
Cephalgia yang hebat. Pada pedoman
tatalaksana belum dianjurkan pemberian
citicoline, namun pemberian injeksi
citicoline 250mg/12jam pada pasien ini
bertujuan sebagai neuroprotektif, dapat
mengurangi  tingkat keparahan nyeri
neuropatik dan mengakselerasi regenerasi
kerusakan pada saraf (Rochmah et al.,
2024). Selain itu citicoline juga berperan
dalam  pembentukan  neurotransmitter

acetylcholine yang berperan penting dalam

fungsi kognitif (Wilaksono et al., 2023).

KESIMPULAN
Pada kasus ini didiagnosis dengan
Cephalgia et causa Brain  Tumor

berdasarkan dari anamnesis, pemeriksaan
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fisik dan pemeriksaan penunjang berupa
MRI, sehingga diagnosis dapat ditegakkan
lebih awal serta dapat dilakukan tindakan
terapi yang sesuai dapat menurunkan angka

mortalitas.
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