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Abstract: The proper management of meningioma patients requires a 

definitive diagnosis of the meningioma grade by examining the expression of 

CD31 in tumor blood vessels using immunohistochemical staining. This study 

aims to determine the relationship between CD31 immunohistochemical 

expression and the grading differences of meningiomas. Nine paraffin block 

samples from the surgical tissue of meningioma patients were used, with three 

samples each from grade I, grade II, and grade III meningiomas. 

Immunohistochemical staining for CD31 was then performed on each 

meningioma slide, and the samples were observed under a binocular light 

microscope with 200x magnification. The results showed CD31 expression in 

grade I as 90%, 40%, and 80%; in grade II as 80%, 80%, and 60%; and in grade 

III as 40%, 20%, and negative (0%). The statistical test results of this study 

indicate a strong negative correlation between CD31 immunohistochemical 

expression and meningioma grading differences. The higher the meningioma 

grade, the lower the CD31 expression found, and vice versa. This research is 

important to assist neurosurgeons in the proper management of meningioma 

patients, potentially preventing poor prognosis and complications. It is hoped 

that future studies will analyze the relationship between CD31 

immunohistochemical expression with subtypes of each meningioma grade and 

their respective locations. 
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Pendahuluan 

 

Meningioma adalah tumor yang sering 

terjadi di sistem saraf pusat yang menyumbang 

39% dari semua neoplasma intracranial (Tubre et 

al.,2022). Sebagian besar meningioma bersifat 

asimtomatik (Maggio et al., 2021) dan muncul 

secara sporadik pada lapisan meninges 

(Ogasawara et al.,2021). World Health 

Organization (WHO) mengklasifikasikan 

meningioma berdasarkan karakteristik tumor 

masing-masing ke dalam tiga kategori: grade I 

(jinak) 81,1%, grade II (atipikal) 16,9%, dan 

grade III (anaplastik) 1,7% (Buerki et al., 2018).  

Beberapa kasus meningioma dapat 

menunjukkan morfologi tumpang tindih dengan 

kasus lain yang kurang umum seperti neoplasma 

intrakranial, intraspinal, dan neoplasma orbital, 

yang memerlukan penanganan berbeda. Selain 

itu, meningioma dapat terjadi di lokasi yang tidak 

biasa, seperti meningioma ekstradural primer 

atau yang sedang mengalami metastasis. Hal ini 

menjadi tantangan dalam mendiagnosis 

meningioma karena bergantung pada lokasi dan 

morfologi. Pada kasus yang sulit seperti ini, 

imunohistokimia dapat membantu dalam 
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menentukan diagnosis definitif sehingga pasien 

menerima pengobatan yang sesuai (Boulagnon-

Rombi et al., 2017). Imunohistokimia 

merupakan alat penting untuk mendukung 

diagnosis dan prognosis dalam patologi bedah 

saraf (Marletta et al., 2022). 

Semua tingkat meningioma memiliki 

potensi kekambuhan dalam lima tahun bahkan 

setelah reseksi total. Meningioma grade I 

memiliki tingkat kekambuhan sekitar 7–23%, 

grade II sekitar 50–55%, dan grade III memiliki 

tingkat kekambuhan sekitar 72–78% (Maggio et 

al., 2021). Kemungkinan bertahan hidup hingga 

10 tahun sekitar 53% untuk pasien Grade II dan 

0% untuk pasien Grade III (Buerki et al., 2018). 

Oleh karena itu, pemahaman tentang faktor risiko 

yang memengaruhi kekambuhan sangat penting 

untuk menghindari prognosis buruk dan 

meminimalkan angka kematian pada pasien 

meningioma. Salah satu faktor signifikan yang 

memengaruhi pertumbuhan dan kekambuhan 

meningioma adalah angiogenesis. Angiogenesis 

memainkan peran penting dalam mengatur 

pertumbuhan dan penyebaran sel neoplastik, 

karena memicu pasokan pembuluh darah yang 

efisien ke pertumbuhan tumor (Barresi, 2011). 

Selama angiogenesis, CD31 memainkan 

peran penting dalam memfasilitasi migrasi 

leukosit dengan sel endotel (Garcia-Bustos, 

2019). Pembuluh darah neoplastik diidentifikasi 

menggunakan pewarnaan sel endotel sesuai 

dengan standar imunohistokimia. Penanda 

imunohistokimia yang umum digunakan untuk 

mengidentifikasi sel endotel yang diekspresikan 

di semua pembuluh darah neoplastik termasuk 

antigen yang terkait dengan faktor VIII, CD31, 

dan CD34 (Jennings et al., 2012). CD31 adalah 

penanda panvascular yang umum ditemukan 

dalam sistem vaskular (Yilmazer et al., 2007) 

dan diekspresikan pada permukaan lumen sel 

pembuluh darah (Brady et al., 2004). CD31 

dianggap sebagai penanda gold standar untuk 

diferensiasi endotel dalam mengidentifikasi 

pembuluh darah endotelial tumor (Miettinen, 

2014).  

CD31 terekspresi tinggi pada endotel 

tumor dan hampir 100% memiliki sensitivitas 

dalam menentukan derajat tumor (Ramos-Vara, 

2017). Namun, ekspresi penanda ini tidak 

terbatas pada pembuluh darah yang baru 

terbentuk, tetapi juga ada pada sel endotel 

pembuluh darah yang sudah ada (Barresi, 2011). 

Penelitian oleh Krzysztof Majchrzak et al. 

mengamati peningkatan ekspresi CD31 pada 

glioma derajat rendah (Majchrzak et al., 2013), 

sementara penelitian oleh Khattab menemukan 

peningkatan ekspresi CD31 pada astrositoma 

derajat tinggi (Khattab et al., 2009).  

Berdasarkan hal tersebut, pertumbuhan 

tumor sangat bergantung pada pertumbuhan 

pembuluh darah baru dan CD31 sebagai penanda 

angiogenesis memiliki potensi besar dalam 

menentukan derajat meningioma. Sedikitnya 

penelitian dan studi yang menjelaskan korelasi 

antara kedua hal ini sehingga pengujian kembali 

efektivitas kemampuan penanda biologis CD31 

sebagai salah satu penanda imunohistokimia 

terbaik diferensiasi sel endotel pada angiogenesis 

perlu dilakukan untuk memprediksi grading 

meningioma, perkembangan tumor, risiko 

kekambuhan dan harapannya sebagai target 

terapi dalam proses patologis yang bergantung 

pada neoangiogenesis (Delisser et al., 1997). 

Oleh karena itu, penelitian mengenai “Hubungan 

Ekspresi Imunohistokimia CD31 dengan 

Perbedaan Grading Meningioma” sangat 

diperlukan. 

 

Bahan dan Metode 

 

Waktu dan tempat 

Penelitian ini dilaksanakan dari bulan 

Agustus 2024 sampai Oktober 2024. 

Pengambilan sampel dilakukan di Laboratorium 

Patologi Anatomi Rumah Sakit Umum Daerah 

Provinsi Nusa Tenggara Barat dan Laboratorium 

Patologi Anatomi Rumah Sakit RISA Sentra 

Medika Mataram. Adapun pewarnaan slide dari 

blok paraffin meningioma dilakukan di 

Laboratorium Patologi Anatomi Rumah Sakit 

Umum Daerah Dr.Soetomo Surabaya. 

 

Jenis peneltian  

Jenis penelitian yang digunakan yaitu 

analitik observasional dengan menggunakan 

metode cross sectional untuk mengetahui 

hubungan ekspresi imunohistokimia CD31 

dengan perbedaan grading meningioma. 

 

Populasi dan sampel penelitian  

Populasi dalam penelitian ini berasal dari 

blok paraffin jaringan meningioma pasien yang 

sudah dioperasi. Jumlah sampel yang digunakan 

sebanyak 9 dengan setiap grading meningioma 
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sebanyak 3 sampel. Jumlah sampel ini 

didapatkan dari rumus besar sampel analitik 

korelatif ordinal-ordinal berdasarkan jenis 

variabel dari penelitian ini. Variabel dalam 

penelitian ini ada dua yaitu gambaran tingkatan 

meningioma dan penanda biologis CD31 yang 

keduanya termasuk dalam skala ukur ordinal. 

Adapun cara pengambilan data dalam penelitian 

ini menggunakan teknik cross sectional. 

 

Prosedur penelitian  

1. Dilakukan koordinasi dengan bagian yang 

terkait yaitu Litbangkes RSUD Provinsi NTB 

dan Laboratorium Patologi Anatomi RSUD 

Provinsi NTB.  

2. Dilakukan koordinasi dengan pihak RS Risa 

Sentra Medika Mataram dan Laboratorium 

Patologi Anatomi RS Risa Sentra Medika 

Mataram 

3. Dilakukan pencarian nomor rekam medis, 

nomor pemeriksaan histopatologi, dan 

riwayat dari arsip formular pemeriksaan 

Patologi Anatomik di Laboratorium Patologi 

Anatomik RSUD Provinsi NTB dan RS Risa 

Sentra Medika Mataram 

4. Dilakukan pengumpulan sediaan sesuai 

nomor pemeriksaan histopatologi penderita 

meningioma 

5. Dilakukan pulasan imunohistokimia dengan 

antibodi CD31 oleh teknisi dan dokter 

spesialis patologi anatomi RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya  

 

Persiapan 

a. Memanaskan preparat pada suhu 65 derajat 

celcius selama 1 jam sebelum deparafinisasi. 

b. Melakukan pengenceran antibodi primer 

sesuai pemakaian: IFNγ (dilusi 1:200, Santa 

Cruz Biotechnology) dan IL-10 (dilusi 1:100, 

GeneTex) 

c. Melakukan pencampuran diaminobenzidine 

(DAB): 1 tetes DAB + 1 ml buffer substrate 

d. Melakukan persiapan alat – alat yang 

digunakan dan memastikan dalam keadaan 

bersih. 

 

 

Prosedur 

a. Melakukan pemotongan blok parafin yang 

digunakan sebagai sampel setebal 4 mikron 

menggunakan mikrotom. 

b. Meletakkan jaringan diatas objek glass 

polylysine. 

c. Melakukan proses deparafinisasi 

menggunakan larutan xylol tiga kali masing-

masing selama 5 menit. 

d. Melakukan proses hidrasi tiga kali dengan 

alkohol 96%, 90% dan 80%, masing-masing 

selama 2 menit.  

e. Cuci dengan air mengalir dan akuades 

masing-masing selama 5 menit. 

f. Melakukan proses Blocking Peroxidase 

Endogenous: usap kelebihan air di sekitar 

sayatan jaringan dengan kertas tisu, teteskan 

reagen Peroxidase-blocking selama 5 menit, 

cuci kelebihan peroxidase dengan akuades 

selama 5 menit dengan menggerak – 

gerakkan staining jar holder. 

g. Melakukan proses Antigen Retieval: pasang 

stop kontak lalu masukkan larutan buffer 

citrate pH 6 ke dalam rak holder, masukkan 

slide ke dalam buffer citrate, tutup decloaking 

chamber, tekan tombol on, atur suhu dan 

waktu inkubasi sesuai kebutuhan, tunggu 

suhu turun lalu tekan tombol off, dinginkan di 

suhu ruangan. 

h. Melakukan proses Blocking Background: 

teteskan reagen Protein Block Serum (PBS) 

selama 5 menit. 

i. Pewarnaan utama : meneteskan antibodi 

primer yaitu CD31 dalam area marking pen 

immunologic, kemudian inkubasi pada suhu 

4 derajat Celcius semalaman, kemudian cuci 

dengan PBS selama 5 menit, meneteskan 

antibodi sekunder dan inkubasi pada suhu 

kamar selama 10 menit dilanjutkan dengan 

cuci menggunakan PBS selama 5 menit, 

meneteskan (DAB) dan inkubasi pada suhu 

kamar selama 5 menit kemudian cuci dengan 

air mengalir selama 5 menit. 

j. Melakukan proses Counter-staining: 

memasukkan slaid ke dalam Meyer’s  

Hematoksilin dalam suhu kamar selama 10 

menit, cuci dengan air mengalir selama 5 

menit, dehidrasi dengan alkohol 80%, 90%, 

dan 96% masing-masing selama 2 menit, 

memasukkan ke dalam larutan Xylol I, II, dan 

III masing-masing selama 5 menit dan 

menutup slaid dengan cover glass. (Disadur 

dari Prosedur Tetap Teknik Imunohistokimia 

di SMF/Instalasi Patologi Anatomik RSUD 

Dr. Soetomo, Surabaya). 
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6. Dilakukan penilaian ekspresi CD31 pada 

tumor meningioma dengan menggunakan 

mikroskop cahaya binokuler pada seluruh 

lapang pandang dengan perbesaran 200 kali   

7. Dilakukan analisis sembilan data dengan 

menggunakan program aplikasi statistical 

package for the social sciences (SPSS). 

Jumlah data yang kurang dari tiga puluh 

sehingga peneliti akan menggunakan uji 

normalitas Shapiro-wilk 

8. Dibuat pelaporan 

 

Analisis data penelitian  

Analisis data penelitian ini menggunakan 

uji normalitas Shapiro Wilk dan uji 

nonparametrik Spearman’s rho  

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Karakteristik Sampel Penelitian  

Pengumpulan populasi blok paraffin dari 

jaringan pasien meningioma derajat 1 dan 2 di 

Laboratorium Patologi Anatomi RSUD Provinsi 

NTB periode Januari sampai Desember 2022  

didapatkan sampel masing-masing derajat 

sebanyak 3 sampel. Adapun blok paraffin dari 

jaringan pasien meningioma derajat 3 didapatkan 

dari Laboratorium Patologi Anatomi RS Risa 

Sentra Medika Mataram periode Januari 2021 

sampai Desember 2022 sebanyak 3 sampel juga. 

Rincian data sampel penelitian dapat dilihat pada 

Tabel 1. 

 
Tabel 1. Karakteristik Sampel Penelitian 

 

Nomor 

Sampel 

Derajat Diagnosa Lokasi 

Organ 

26/22 1 Meningothelial Sphenoid 

841/22 1 Meningothelial Tubercul 

-um Sellae 

1369/22 1 Meningothelial Frontalis 

711/22 2 Chrodoid 

Meningioma 

Otak 

667/22 2 Chordoid  

Meningioma 

Sphenoid 

Lateral  

Dekstra 

431/22 2 Atypical  

Meningioma 

Sphenoid  

Lateral  

Sinistra 

2387/21 3 Meningioma Vertex 

255/21 3 Meningioma Calvaria 

1241/22 3 Meningioma Parasagital 

/Extraaxial 

 

Hasil Identifikasi Grading Meningioma 

dengan Pewarnaan Imunohistokimia CD31 

Setelah slide meningioma dari blok 

paraffin dipulas dengan pewarnaan antibodi 

CD31 kemudian dilakukan pengamatan dengan 

menggunakan mikroskop cahaya binokuler 

perbesaran 200 kali. Hasil pengamatan 

didapatkan dengan cara menghitung persentase 

jumlah pembuluh darah tumor meningioma yang 

terpulas positif (coklat) pada seluruh lapang 

pandang. Identifikasi grading meningioma 

dengan pewarnaan imunohistokimia CD31 dapat 

dilihat pada Tabel 2. 

 
Tabel 2. Persentase Pulasan Positiif CD31 

 

Nomor 

Sampel 
Derajat CD31 (%) 

26/22 1 90% 

841/22 1 40% 

1369/22 1 80% 

711/22 2 80% 

667/22 2 80% 

431/22 2 60% 

2387/21 3 40% 

255/21 3 20% 

1241/22 3 Negatif atau 0 % 

 

   

   

   
Gambar 1. A : Meningioma meningothelial grading I 

di sphenoid , B : Meningioma meningothelial grading 

I di tuberculum sellae,C : Meningioma meningothelial 

grading 1 di frontalis , D  : Chordoid meningioma 

grading II, E : Chordoid meningioma grading II di 

sphenoid lateral dekstra , F : Atypical meningioma 

grading II sphenoid lateral sinistra , G : Meningioma 

grading III di vertex, H : Meningioma grading III di 

calvaria,I:Meningioma grading III di 

parasagittal/axial 

 

Hasil Uji Statistik 

Analisis statistik data penelitian ini 

menggunakan uji normalitas Shapiro Wilk untuk 

mengetahui distribusi data yang telah 

dikumpulkan dan data yang digunakan kurang 

A B C 

D E F 

G H I 
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dari lima puluh yaitu 9 sampel dengan 

menggunakan IBM Statistical Package for the 

Social Science (SPSS). 

 
Tabel 3. Hasil Uji Normalitas 

 

Grading 

Meningioma 

Shapiro-Wilk Test 

Statistik df Sig. 

Grading 1 0,893 3 0,363 

Grading 2 0,750 3 0,000 

Grading 3 1,000 3 1,000 

 

Hasil uji normalitas Shapiro-Wilk 

didapatkan hasil nilai Sig. yang berbeda-beda 

pada setiap data grading meningioma. Nilai Sig. 

0,363 (>0,05) pada grading I, grading II 

ditemukan nilai Sig. 0,000 (<0,05), dan grading 

III ditemukan nilai Sig.1,000(>0,05). Hasil uji 

normalitas menunjukan bahwa distribusi data 

tidak normal sehingga diperlukan uji 

nonparametrik untuk analisis korelasi antara 

grading meningioma dengan ekspresi 

imunohistokimia CD31. 

 

Tabel 4. Hasil Uji Nonparametrik 
 

 Derajat Meningoma Ekspresi CD31 

Spearman’s 

rho 

Derajat 

Meningoma 

Correlation  

Coeffici-ent 

1,000 -0,7 

Sig. (2-tailed)  0,036 

N 9 9 

Ekspresi 

CD31 

Correlation Coeffici-ent -0,7 1,000 

Sig.(2-tailed) 0,036  

N 9 9 

Uji nonparametrik diperlukan untuk 

mengetahui hubungan antara ekspresi 

imunoshiastokimia CD31 dengan perbedaan 

grading meningioma karena distribusi data yang 

tidak normal. Pada penelitian ini menggunakan 

uji nonparametrik yaitu uji Spearman untuk 

menganalisis derajat meningioma dan ekspresi 

imunohistokimia CD31. Hasil uji Spearman 

didapatkan hubungan yang signifikan antara 

ekspresi imunohistokimia CD31 dengan 

perbedaan grading meningioma. Hubungan ini 

dikatakan signifikan karena pada derajat 

meningioma dan ekspresi CD31 didapatkan nilai 

Sig. 0,036 (p < 0,05).Nilai koefisien korelasi -0,7 

mendekati -1 sehinga hubungannya berarah ke 

negatif yang berarti berbanding terbalik dan 

semakin kuat. Semakin tinggi derajat 

meningioma maka ekspresi imunohistokimia 

CD31 semakin rendah, begitupun sebaliknya.  

 

Ekspresi CD31 pada Tumor 

Hasil dari penelitian ini menunjukan 

bahwa ekspresi CD31 meningkat pada 

meningioma derajat rendah dan menurun pada 

meningioma derajat tinggi. Hal ini sama dengan 

Status VVI (Vessel Visualisation Index) 

diferensial CD31+ berdasarkan Fuhrman tumor 

grading yang membagi derajat tumor rendah ke 

dalam dua kategori prognostik. Pasien dengan 

grading tumor rendah dan level VVI CD31+ 

yang tinggi lebih lama bertahan daripada pasien 

dengan grading tumor rendah tapi level VVI 

CD31+ rendah. Pasien dengan level VVI CD31+ 

yang tinggi dikaitkan dengan prognostik yang 

baik. Selain itu, Fuhrman tumor grading 

menemukan kekuatan hubungan negatif antara 

grading tumor dengan VVI CD31+. Tumor 

dengan VVI CD31+ rendah dikaitkan dengan 

grading tumor 3 dan 4. Adapun tumor dengan 

VVI CD31+ yang tinggi dikaitkan dengan tumor 

grading I (Biswas et al., 2012). 

Minna Taskinen et al. juga meneliti 

tentang MVD CD31+ pada limfoma folikular. 

Nilai MVD CD31+ grading I lebih tinggi 

daripada grading II. MVD CD31+ pada grading 

II juga lebih tinggi dari grading III (Taskinen et 

al., 2010). Dalam penelitian Xin Yao et al, total 

kepadatan pembuluh darah yang diwarnai 

dengan antibodi anti-CD31 berkorelasi negatif 

dengan derajat tumor yang berarti bahwa MVD 

pembuluh darah total menurun seiring dengan 

meningkatnya derajat tumor (Yao et al., 2007). 

Penelitian yang dilakukan oleh Schlüter et al. 

untuk mengamati ekspresi CD31 pada laryngeal 

squamous cell carcinoma, ekspresi CD31 tinggi 

pada pembuluh darah berkaitan dengan 

penurunan kekambuhan dan tidak ada 

penyebaran di nodus limfa (Schlüter et al., 2018). 

Tingginya ekspresi CD31 pada tumor 

grading rendah bisa disebabkan oleh kelainan 
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sitogenetik aneuploidi kromosom sel-sel endotel 

dalam pembuluh darah tumor sehingga 

mempengaruhi ekspresi CD31 (Zhang et al., 

2021). Pada pasien dengan tumor fase awal 

dikaitkan dengan jumlah CD31 positif yang 

tinggi sehingga mengindikasikan 

mikroenvironmen pro-angiogenik (Schlüter et 

al., 2018).   

Namun, hasil penelitian ini berbeda 

dengan yang didapatkan oleh Khattab terhadap 

grading tinggi astroglioma didapatkan ekspresi 

CD31 juga meningkat (Khattab et al,2009). Hasil 

yang sama didapatkan dari penelitian yang 

dilakukan oleh Teddi Tubre et al berkaitan 

dengan analisis semua spesimen meningioma 

yang diwarnai dengan CD31 dan Prostate-

specific membrane antigen (PSMA). Sebanyak 

38 sampel meningioma dengan grading tinggi 

(derajat 2-3) memiliki ekspresi PSMA (p = 

0.039), PSMA/CD31 (p = 0.034), dan 

PSMA/vasculature (p = 0.015) yang lebih tinggi 

daripada grading I (58 sampel) (Tubre et al., 

2022).  

Rendahnya ekspresi CD31 pada grade 

rendah karena level ekspresinya meningkat 

sesuai dengan level keganasan tumor (Majchrzak 

et al., 2013). CD31 terekspresi tinggi pada 

endotel tumor dan hampir 100% memiliki 

sensitivitas dalam menentukan derajat tumor 

(Ramos-Vara,2017). CD31 sebagai penanda gold 

standar untuk diferensiasi endotel dalam 

pengenalan endotel pembuluh darah tumor 

(Miettinen,2014).  

Teori ini sesuai dengan hasil penelitian 

pada meningioma grading I yang terletak di 

tuberculum sellae. Ekspresi imunohistokimia 

CD31 yang didapatkan sebesar 40%. Lokasi 

tumor ini padat dan berlimpah ruah dengan 

populasi struktur neurovaskular (De Divitiis et 

al., 2008; Echalier & Subramanian, 2021; 

Sidabutar et al., 2024) karena dekat dengan 

struktur vital yaitu arteri carotid interna dan arteri 

serebral anterior (Echalier et al.,2021). Suplai 

darah meningioma tuberkulum sella utamanya 

dari dura di bawah tumor dan tulang tuberkulum. 

Apabila ukurannya besar bisa memparatisasi 

pasokan darah pial (Magill & McDermott, 2020). 

Harusnya ekspresi CD31 pada meningioma 

tuberculum sellae tinggi karena berada pada 

lokasi yang kaya akan pembuluh darah. 

Ekspresi imunohistokimia CD31 yang 

rendah pada grading I di tuberculum sellae bisa 

jadi disebabkan kemungkinan kesalahan teknisi 

saat pewarnaan imunohistokimia CD31 pada 

jaringan meningioma. Beberapa kesalahan yang 

mungkin terjadi yaitu pewarnaan yang lemah 

atau tidak ada, seperti level antigen yang terlalu 

rendah,fiksasi yang tidak komplit, penggunaan 

fixative  yang tidak cukup, dehidrasi yang tidak 

cukup, paraffin terlalu panas, embedding  dan 

dewaxing  pada temperature oven yang tinggi, 

reagen tidak bekerja,antibodi terlalu encer, 

pengenceran antibodi yang tidak tepat, 

chromogen yang tidak bekerja, preparasi 

chromogen yang salah. Selain itu, ada juga 

karena pewarnaan artefak seperti inkubasi yang 

berlebihan, nekrosis atau kerusakan 

jaringan,difusi antigen sebelum fiksasi,preparate 

tebal, konsentrasi antibodi yang tidak tepat, 

adanya kromogen atau endapan counterstain 

yang tidak terlarut, pembilasan slide yang tidak 

memadai dan tidak lengkap, serta pigmen 

endogen (Kim et al., 2016). 

Peran CD31 dalam menstimulasi 

angiogenesis pada tumor dan jaringan normal 

sudah jelas diketahui. Hubungan ekspresi 

imunohistokimia CD31 dengan perbedaan 

grading meningioma dapat ditentukan pada 

penelitian ini. Namun, patofisiologi tingginya 

ekspresi CD31 pada derajat rendah 

meningioma,begitupun sebaliknya, belum dapat 

dijelaskan lebih detail. Hal ini disebabkan masih 

sedikitnya penelitian yang membahas tentang 

peran CD31 dalam angiogenesis terhadap 

perbedaan grading meningioma. Selain itu, 

penelitian ini juga tidak meneliti hubungan 

ekspresi imunohistokimia CD31 dengan lokasi 

tumor yang dapat mempengaruhi hasil. 

 

Kesimpulan 

 

Terdapat hubungan yang signifikan, kuat 

dan berbanding terbalik antara ekspresi 

imunohistokimia CD31 dengan perbedaan 

grading meningioma berdasarkan derajat 

histopatologis. Ekpresi imunohistokimia CD31 

semakin tinggi pada meningioma derajat rendah 

dan terekspresi rendah pada meningioma derajat 

tinggi. Peran imunohistokimia CD31 dalam 

penentuan grading meningioma dapat membantu 

dokter spesialis bedah saraf dan dokter patologi 

anatomi dalam menentukan diagnosis definitif 

pasien meningioma. Oleh karena itu, pasien 

mendapatkan perawatan yang tepat dan 
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mengurangi komplikasi yang bisa ditimbulkan 

sehingga dapat mengurangi angka morbiditas 

serta motilitas akibat meningioma. 
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