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ABSTRAK

Kardiomiopati merupakan kelompok penyakit miokard heterogen yang ditandai dengan kelainan
struktural dan/atau fungsional jantung yang berkontribusi terhadap gagal jantung, aritmia, hingga
kematian mendadak. Variasi karakteristik morfologi dan gejala yang seringkali non-spesifik
menjadikan diagnosis dini kardiomiopati sebagai tantangan klinis. Pencitraan multimodal diperlukan
untuk mengevaluasi morfologi, fungsi, serta etiologi penyakit di mana cardiac magnetic resonance
imaging (C-MRI) memiliki peran penting sebagai modalitas yang mampu menggabungkan evaluasi
volumetrik, fungsi jantung, serta karakterisasi jaringan miokard. Literatur ini menunjukkan bahwa C-
MRI memiliki peran diagnostik tinggi dalam membedakan karakteristik morfologi kardiomiopati
seperti hipertrofik, dilatasi, restriktif, maupun infiltratif, dan menilai adanya fibrosis, edema, dan
infiltrasi jaringan dengan sensitivitas yang tinggi dibandingkan modalitas lain. Dari segi prognostik,
keberadaan dan luas late gadolinium enhancement (LGE), peningkatan T1/T2 mapping, serta
extracellular volume (ECV) yang dapat dinilai melalui C-MRI berkorelasi dengan mortalitas, aritmia
ventrikel, dan kebutuhan transplantasi jantung, sehingga dijadikan dasar dalam keputusan klinis
seperti pemasangan ICD atau rujukan transplantasi. C-MRI memiliki keterbatasan berupa biaya
tinggi, ketersediaan terbatas, kontraindikasi kontras, serta kebutuhan keahlian interpretasi menjadi
tantangan khususnya di negara berkembang. Tinjauan literatur ini menjelaskan bahwa C-MRI
berperan sebagai modalitas diagnostik dan prognostik yang krusial pada kardiomiopati dan juga
menjelaskan perlunya validasi data prognostik dalam konteks lokal serta penguatan infrastruktur
untuk memperluas penerapan klinis penggunaan C-MRI.

Kata Kunci: Kardiomiopati, Cardiac Magnetic Resonance Imaging, Diagnostik, Prognostik.

ABSTRACT

Cardiomyopathy is a heterogeneous group of myocardial diseases characterized by structural and/or
functional abnormalities of the heart that contribute to heart failure, arrhythmias, and sudden cardiac
death. The wide variation in morphological characteristics and often non-specific symptoms makes
early diagnosis of cardiomyopathy a clinical challenge. Multimodality imaging is required to evaluate
morphology, function, and etiology, in which cardiac magnetic resonance (C-MRI) plays a pivotal
role as a modality that integrates volumetric assessment, cardiac function, and myocardial tissue
characterization. The literature indicates that C-MRI provides high diagnostic value in differentiating
morphological characteristics of cardiomyopathies such as hypertrophic, dilated, acvtive, and
infiltrative types, as well as in detecting fibrosis, edema, and tissue infiltration with greater sensitivity
compared to other modalities. From a prognostic perspective, the presence and extent of late
gadolinium enhancement (LGE), elevated T1/T2 mapping, and extracellular volume (ECV) assessed
by C-MRI are correlated with mortality, ventricular arrhythmias, and the need for heart
transplantation, thus serving as the basis for clinical decisions such as ICD implantation or referral
for transplantation. However, C-MRI has limitations, including high cost, limited availability,
contraindications to contrast agents, and the need for specialized expertise in interpretation, which
are significant challenges particularly in developing countries. This literature review highlights C-
MRI as a crucial diagnostic and prognostic modality in cardiomyopathy, while also emphasizing the
need for validation of prognostic data in local contexts and strengthening infrastructure to expand its
clinical application.
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PENDAHULUAN

Kardiomiopati merupakan sekelompok penyakit miokard yang ditandai dengan adanya
kelainan struktural dan/atau fungsional jantung yang dapat menyebabkan gagal jantung,
aritmia, dan kematian mendadak. Klasifikasi karakteristik morfologi modern menggunakan
MOGEs mencantumkan mengenai hubungan genetik dalam penilaiannya. Hal ini
menjelaskan bahwa penting untuk mendeskripsikan kelainan yang terjadi secara morfo-
fungsional dan terintegrasi dengan aspek genetik untuk memahami heterogenitas penyakit ini
dan merencanakan penatalaksanaan pasien dengan tepat (Ciarambino et al., 2021).

Salah satu karakteristik morfologi yang sering dibahas adalah Dilated Cardiomyopathy
yaitu kardiomiopati yang ditandai dengan dilatasi ventrikel dan disfungsi sistolik tanpa
penyebab koroner atau valvular yang jelas. Sebagian besar kasus Dilated Cardiomyopathy
bersifat idiopatik dan sekitar 20-30% berkaitan dengan faktor genetik atau proses inflamasi
seperti miokarditis. Penyebab lain Dilated Cardiomyopathy yang mungkin ditemukan antara
lain toksin, infeksi, dan penyakit sistemik. Perubahan histologis seperti degenerasi miosit dan
fibrosis interstisial/perivaskular berkontribusi dalam terjadinya remodeling ventrikel dan
penurunan fungsi kontraktil pada Dilated Cardiomyopathy (Yeantesa & Karani, 2018).

Gejala kardiomiopati yang bervariasi, non-spesifik dan terkadang asimptomatik
menjadikan diagnosis dini kardiomiopati mengalami banyak kendala. Hal ini menjadikan
penggunaan modalitas pencitraan menjadi langkah penting karena dinilai mampu
memberikan gambaran morfologis maupun karakter jaringan secara krusial. Pendekatan
multimodal (EKG, ekokardiografi, MRI, dan pada beberapa kasus termasuk juga tes genetik
atau biopsi) dirckomendasikan dalam evaluasi menyeluruh untuk menentukan etiologi dan
menetapkan strategi tatalaksana (Laksono & Azahra, 2022).

Cardiac Magnetic Resonance Imaging (C-MRI) menjadi evaluasi volume ejeksi jantung
dan menilai fungsional jantung secara kuantitatif (cine imaging) dengan menggabungkan
pengukuran kuantitatif fungsi jantung dan penilaian karakter jaringan (late gadolinium
enhancement/LGE, T1/T2 mapping, ECV) sehingga memberikan informasi diagnostik dan
prognostik yang lebih lengkap dibandingkan modalitas tunggal. Teknik C-MRI dewasa ini
dinilai penting dalam praktik klinis karena dengan teknik ini, pemeriksa dapat menilai ukuran
dan fungsi jantung serta mendeteksi perubahan jaringan (seperti fibrosis atau edema). C-MRI
bahkan disebut ‘“new gold standard” pada kondisi tertentu seperti Hypertrophic
Cardiomyopathy untuk menentukan karakteristik morfologi penyakit dan menggambarkan
karakteristik histologi dari miokard pasien (Ciarambino et al., 2021).

Temuan C-MRI dinilai memiliki nilai prognostik yang kuat. Pada studi yang
melibatkan 116 anak dengan Hypertrophic Cardiomyopathy, keberadaan maupun besar LGE
berhubungan signifikan dengan kejadian kardiak mayor. Penelitian tersebut juga menyatakan
cut off LGE >2% dari massa ventrikel kiri sebagai ambang optimal untuk memprediksi hard
cardiac events (Ali et al., 2022). Pada pasien non-iskemik, keberadaan atau luasnya late
gadolinium enhancement (LGE) serta peningkatan parameter mapping kardiak berhubungan
dengan outcome buruk termasuk mortalitas, kejadian aritmia, dan kebutuhan transplantasi.
Hal ini menjadikan temuan C-MRI sering dijadikan pertimbangan untuk pemasangan ICD,
evaluasi potensi respons terhadap CRT, atau rujukan transplantasi dalam konteks penilaian
klinis menyeluruh (Ciarambino et al., 2021; Laksono & Azahra, 2022).

Meskipun C-MRI memiliki keunggulan dalam bidang diagnostik dan prognostik,
implementasinya dalam lapangan mengalami beberapa hambatan terutama di negara
berpendapatan menengah. Hambatan tersebut termasuk karena perlunya biaya yang relatif
tinggi, ketersediaan scanner dan protokol yang terbatas, keterbatasan akses tenaga terlatih,
serta kontraindikasi pada beberapa pasien (seperti implantable devices non-MRI compatible,
gangguan fungsi ginjal sehingga membatasi penggunaan gadolinium). Banyak data
prognostik C-MRI yang berasal dari pusat rujukan di negara maju sehingga validitas cut-off
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(seperti LGE >2%) dan penerapan algoritme strata risiko belum banyak divalidasi pada
populasi Indonesia. Karena itu pendekatan multimodal tetap relevan sebagai strategi rasional
dalam konteks sumber daya terbatas (Fortuny et al., 2012; Laksono & Azahra, 2022).

Oleh karena itu tinjauan sistematis dan studi prospektif di konteks lokal diperlukan
untuk menginformasikan kebijakan pengujian dan alur rujukan untuk menilai efektifitas
penggunaan C-MRI dalam sistem kesehatan nasional (Ciarambino et al., 2021; Laksono &
Azahra, 2022). Penerapan klinis yang luas dalam konteks lokal memerlukan adaptasi
terhadap keterbatasan sumber daya serta validasi parameter prognostik pada populasi lokal
sehingga peneliti menyusun tinjauan literatur ini untuk meninjau secara komprehensif
mengenai topik terkait dalam konteks lokal.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan studi dengan desain tinjauan dengan tujuan menilai peran
Pencitraan Resonansi Magnetik Kardiovaskular (Cardiac Magnetic Resonance Imaging/C-
MRI) sebagai modalitas diagnostik dan prognosis pada pasien dengan kardiomiopati.
Penelitian ini disusun berdasarkan pedoman Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 (Page et al., 2021).
Kriteri Inklusi dan Eksklusi
Kriteria pemilihan literatur dalam penelitian ini dibagi menjadi kriteria inklusi dan
kriteria. Dibawah ini merupakan kriteria inklusi pada penelitian ini, yaitu:
1. Merupakan original article berupa studi prospektif, retrospektif, kohort, maupun studi
diagnostik observasional
2. Studi dipublikasikan dalam 5 tahun terakhir antara tahun 2020 hingga 2025.
3. Studi dipublikasikan dalam bahasa Indonesia atau bahasa Inggris.
4. Studi meneliti pasien dengan diagnosis kardiomiopati (termasuk kardiomiopati dilatasi,
hipertrofik, restriktif, atau aritmogenik)
5. Studi mengevaluasi peran C-MRI sebagai modalitas diagnostik (akurasi, sensitivitas,
spesifisitas, atau identifikasi karakteristik jaringan) dan/atau modalitas prognosis
Sedangkan kriteria eksklusi yang digunakan pada penelitian ini adalah:
1. Artikel tidak dapat diakses dalam bentuk full-text, hanya tersedia sebagai abstrak,
ringkasan, atau poster konferensi
2. Jenis publikasi berupa review artikel, systematic review, meta-analisis, editorial, atau
laporan kasus tunggal (case report)
3. Studi yang tidak secara spesifik meneliti hubungan antara hasil C-MRI dengan diagnosis
atau prognosis kardiomiopati
4. Penelitian yang tidak menyertakan data atau hasil klinis yang relevan untuk menilai peran
diagnostik atau prognostik C-MRI
Sumber Informasi
Pencarian literatur dilakukan melalui beberapa basis data elektronik yaitu PubMed dan
ScienceDirect. Ketiga basis data ini dipilih karena memiliki cakupan luas terhadap literatur
ilmiah internasional dan dapat diakses dengan mudah termasuk artikel dalam bahasa
Indonesia dan Inggris. Pencarian artikel dilakukan hingga bulan November 2025
menggunakan kata kunci yang telah disusun berdasarkan kriteria PICO dalam penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Proses seleksi artikel pada penelitian ini mengikuti pedoman Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020. Pencarian literatur dilakukan
pada dua basis data elektronik yaitu PubMed dan ScienceDirect (Scopus) dengan
menggunakan kombinasi kata kunci:
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((“cardiovascular magnetic resonance” OR “cardiac magnetic resonance imaging”)
AND “cardiomyopathy”)

Pencarian dibatasi pada lima tahun terakhir (2020-2025), berbahasa Inggris, dan hanya
mencakup penelitian klinis pada manusia dewasa.

Pada tahap identifikasi awal, diperoleh total 142 artikel (PubMed = 48, Scopus = 94).
Sebanyak 12 artikel duplikat dihapus, 72 artikel dieliminasi oleh sistem penyaringan otomatis
karena tidak memenubhi kriteria dasar (misalnya bukan penelitian manusia, bukan artikel asli,
atau tidak tersedia full text), dan 7 artikel dihapus karena termasuk kategori narative review
atau conference abstract.

Setelah proses tersebut, 51 artikel diseleksi berdasarkan judul dan abstrak (title and
abstract screening). Dari jumlah tersebut, 7 artikel dikeluarkan karena tidak relevan dengan
topik penelitian (misalnya berfokus pada teknik pencitraan C-MRI tanpa membahas
kardiomiopati). Sebanyak 44 artikel kemudian diperoleh untuk tahap penilaian kelayakan
full-text (eligibility assessment). Pada tahap ini, 33 artikel dinilai secara menyeluruh dan 22
di antaranya dikeluarkan dengan rincian alasan sebagai berikut:

* Tidak menilai parameter C-MRI multiparametrik seperti Late Gadolinium Enhancement
(LGE), T1/T2 mapping, Extracellular Volume (ECV), atau strain (n = 9)

* Tidak melaporkan luaran prognostik seperti mortalitas, major adverse cardiac events
(MACE), atau pemulihan fungsi ventrikel (n = 8)

» Desain penelitian bersifat non-klinis atau melibatkan sampel yang tidak relevan (n = 5)

Setelah proses seleksi menyeluruh, diperoleh 11 artikel akhir yang memenuhi seluruh
kriteria inklusi dan dimasukkan ke dalam analisis kualitatif (systematic review). Artikel-
artikel ini mewakili berbagai subtipe kardiomiopati (hipertrofik, dilatasi, infiltratif, inflamasi,
dan peripartum) serta menggunakan pendekatan C-MRI multiparametrik dengan luaran
diagnostik dan prognostik yang terukur. Diagram alur proses seleksi artikel ditampilkan pada
Gambar 1
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Tabel 1 Hasil Penelitian
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Penulis .
Desain

Metode
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Penulis

, DSi?lill:] Negara Populasi Plzlllztl(i)t(ii:n Hasil Utama
Tahun
Walau fokus
diagnostik, temuan
LGE/T1/ECV  yang
(Chatza Multisent akurat  memetakan
ntonis ?rerbandi Jerman 160 pasien LVH E _I}AII}I{ZC%GVE 1tcjlzls)::rn amilold—
et al, p dicurigai CA L . .
2021) ngan dg biopsi penstratifikasian
EMB) risiko & jalur terapi;
sensitivitas 95%,
spesifisitas 98%
untuk CA.

Peran Cardiovascular Magnetic Resonance (C-MRI) Dalam Diagnosis Kardiomiopati

C-MRI memiliki peran sebagai modalitas pencitraan non-invasif yang mampu
menggambarkan anatomi, fungsi, dan karakteristik jaringan jantung dengan presisi.
Berdasarkan hasil tinjauan terhadap sebelas studi yang diinklusikan didapatkan hasil bahwa
C-MRI terbukti dapat mengidentifikasi berbagai tipe kardiomiopati melalui pendekatan
multiparametrik yang mencakup Late Gadolinium Enhancement (LGE), T1/T2 mapping,
Extracellular Volume (ECV), dan analisis strain miokard(Raphael et al., 2021; Yang et al.,
2025).

C-MRI pada kardiomiopati infiltratif seperti amyloidosis menunjukkan kemampuan
diagnostik hampir setara dengan biopsi endomiokardial. Studi oleh Chatzantonis et al., (2021)
melaporkan sensitivitas 95% dan spesifisitas 98% dibandingkan hasil histopatologi dengan
pola LGE global subendokardial dan nilai ECV tinggi sebagai ciri khas. Hal ini sejalan
dengan penelitian oleh Clerc et al., (2024) yang menyatakan bahwa kombinasi ECV dan
global longitudinal strain (GLS) dapat membedakan AL dan ATTR amyloidosis serta
memprediksi ristko MACE.

Pada kardiomiopati inflamasi (miokarditis) Bernhard et al., (2023) menyatakan bahwa
pemeriksaan C-MRI dapat mendeteksi keterlibatan ventrikel kanan dan derajat fibrosis yang
tidak tampak pada echocardiography. Penurunan RVEF dan RV-GLS berperan sebagai
indikator awal keparahan penyakit dan prognosis buruk (Bernhard et al., 2023). Sedangkan
pada peripartum cardiomyopathy (PPCM), Liang et al. (2020) menjelaskan bahwa
peningkatan ECV dan nilai native T1 menjadi indikator keterlibatan difus miokard dan
berhubungan dengan kegagalan pemulihan fungsi ventrikel kiri (Liang et al., 2020).

C-MRI jika dibandingkan dengan ekokardiografi dan CT dapat memberikan informasi
jaringan miokard yang lebih lengkap sehingga mampu menegakkan diagnosis etiologi
kardiomiopati secara spesifik, bahkan pada fase subklinis (Stankowski et al., 2023; Yang et
al., 2025).

Kontribusi Parameter C-MRI (LGE, T1/T2 Mapping, ECV) Dalam Menentukan
Prognosis Kardiomiopati

Mayoritas studi dalam tinjauan ini menjelaskan bahwa parameter kuantitatif C-MRI
memiliki nilai prognostik independen terhadap kejadian kardiovaskular mayor (Major
Adverse Cardiac EventssMACE) dan kematian jantung mendadak (Sudden Cardiac
Death/SCD).

Fibrosis fokal yang diukur dengan LGE merupakan prediktor paling konsisten terhadap
mortalitas dan risiko aritmia ventrikular. Studi Hammersley et al., (2024) menemukan bahwa
beban LGE >15% massa ventrikel kiri secara signifikan meningkatkan risiko SCD pada
pasien dilated cardiomyopathy dengan Mildly Reduced Ejection Fraction (mrEF). Fibrosis
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difus yang dinilai dengan T1 mapping dan ECV juga memberikan makna prognostik kuat.
Penelitian oleh Clerc et al., (2024) dan Liang et al., (2020) menunjukkan bahwa peningkatan
ECV berkorelasi dengan mortalitas dan kegagalan pemulihan LV. Selain itu, (Nakamori et
al., 2020)ditemukan sebagai biomarker baru untuk memprediksi aritmia ventrikular pada
kardiomiopati non-iskemik (Hammersley et al., 2024; Liang et al., 2020).

Strain miokard (GLS dan 4D strain) memperkuat nilai prognostik fungsional. Earl et
al., (2025) melaporkan bahwa parameter 4D strain terutama late diastolic strain rate dapat
memprediksi progresi dini kardiomiopati pada pasien Duchenne Muscular Dystrophy (DMD)
meskipun belum terjadi penurunan LVEF (Earl et al., 2025).

Penelitian-penelitian ini mengonfirmasi bahwa parameter multiparametrik C-MRI
bukan hanya alat diagnostik tetapi juga instrumen prediksi jangka panjang terhadap luaran
klinis pasien kardiomiopati.

Perbandingan Keunggulan Dan Keterbatasan C-MRI Dengan Modalitas Pencitraan
Lain

Beberapa penelitian dalam konteks diagnostik dan prognostik yang dibahas dalam
penelitian ini membandingkan secara langsung C-MRI dengan pemeriksaan histopatologis
(biopsi endomiokardial) dan modalitas pencitraan lain. Penelitian oleh Chatzantonis et al.
(2021) menunjukkan bahwa C-MRI memiliki akurasi diagnostik yang hampir setara dengan
biopsi pada cardiac amyloidosis tetapi jauh lebih aman karena tidak invasif. Penlitian lain
oleh Han et al. (2021) melaporkan bahwa T2 mapping C-MRI memiliki AUC 0,92 untuk
mendeteksi rejeksi jantung pasca-transplantasi lebih tinggi dibanding biopsi konvensional
(Han et al., 2021). Penelitian Liu et al. (2020) juga menjelaskan bahwa nilai ECV dari C-MRI
berkorelasi signifikan dengan collagen volume fraction (CVF) hasil biopsi meskipun biopsi
cenderung underestimasi karena bersifat lokal (Liu et al., 2020a).

Studi Utilization and Impact of C-MRI Roifman et al. (2022) membuktikan bahwa 49%
pasien gagal jantung mengalami perubahan diagnosis atau terapi setelah C-MRI dilakukan,
angka yang jauh lebih tinggi dibandingkan bila hanya menggunakan ekokardiografi. Dengan
begitu, C-MRI dinilai sebagai modalitas paling komprehensif dalam menilai struktur, fungsi,
dan karakter jaringan, meskipun masih memiliki keterbatasan seperti durasi pemeriksaan
lama, biaya tinggi, serta perbedaan standar nilai T1/ECV antar vendor (Roifman et al., 2022).
Implikasi Klinis dan Nilai Prognostik C-MRI terhadap Manajemen Kardiomiopati

Hasil kajian literatur pada penelitian ini menunjukkan bahwa temuan C-MRI memiliki
dampak klinis terhadap pengambilan keputusan terapeutik dan stratifikasi risiko pasien
kardiomiopati. Penelitian oleh Roifman et al.,, (2022) menyatakan bahwa hasil C-MRI
mengubah diagnosis atau rencana terapi pada hampir setengah populasi pasien terutama
dalam menentukan apakah pasien perlu menjalani terapi invasif, ICD, atau hanya perawatan
konservatif. Selain itu, penggunaan C-MRI serial (follow-up) seperti pada penelitian Clerc et
al., 2025 memperlihatkan bahwa perubahan nilai ECV dari baseline dapat digunakan sebagai
indikator respon terapi terhadap penyakit infiltratif (amyloidosis) (Clerc et al., 2024; Roifman
et al., 2022).

Dengan kemampuan penilaian jaringan secara komprehensif menjadikan C-MRI
memiliki nilai tambah dalam monitoring jangka panjang sehingga dapat membantu dokter
menentukan prognosis serta rencana manajemen personal berbasis data objektif.

Sintesis

Dari seluruh studi yang diinklusikan, dapat disimpulkan bahwa:

* C-MRI adalah modalitas paling komprehensif untuk diagnosis dan penilaian prognosis
kardiomiopati

« LGE, TI/ECV, dan strain merupakan parameter utama yang terbukti berhubungan
dengan mortalitas, MACE, dan progresi penyakit

41



* Dibandingkan biopsi, C-MRI memiliki keunggulan non-invasif dengan akurasi setara,
serta mampu menilai keseluruhan jaringan miokard

» Hasil C-MRI terbukti mengubah manajemen klinis pasien dan berkontribusi langsung
pada peningkatan luaran jangka panjang

Pembahasan

Cardiac Magnetic Resonance Imaging (C-MRI) merupakan modalitas pencitraan non-
invasif yang memiliki kemampuan unggul untuk menilai anatomi, fungsi, perfusi, serta
karakteristik jaringan jantung secara komprehensif. Keunggulan utama C-MRI dibandingkan
modalitas pencitraan lain seperti ekokardiografi atau CT-scan adalah kemampuannya untuk
mendeteksi perubahan jaringan miokard baik secara fokal maupun difus melalui parameter
seperti Late Gadolinium Enhancement (LGE), T1/T2 mapping, dan Extracellular Volume
(ECV). Secara teori, LGE mencerminkan keberadaan fibrosis atau nekrosis miokard yang
bersifat ireversibel sedangkan T1/ECV menunjukkan ekspansi ruang ekstraseluler akibat
fibrosis difus atau infiltrasi protein patologis dan T2 menjadi indikator edema serta inflamasi
aktif. Kombinasi dari ketiga parameter ini memungkinkan deteksi dini perubahan
mikroskopik pada miokard yang tidak dapat diidentifikasi melalui pemeriksaan lain (Han et
al., 2021; Liang et al., 2020; Liu et al., 2020b; Nakamori et al., 2020; Roifman et al., 2022).

Hasil penelitian dari berbagai artikel yang diinklusi dalam penelitian ini memperkuat
peran C-MRI dalam diagnosis berbagai bentuk kardiomiopati. Pada Hypertrophic
Cardiomyopathy, Sakamoto et al. (2023) menunjukkan bahwa beban LGE lebih dari 15%
massa ventrikel kiri dan peningkatan nilai T1 memiliki hubungan signifikan dengan risiko
sudden cardiac death (SCD) menandakan nilai diagnostik sekaligus prognostik C-MRI.
Temuan serupa pada Dilated Cardiomyopathy oleh Mor-Avi et al. (2021) memperlihatkan
bahwa global longitudinal strain (GLS) yang diukur dengan feature tracking C-MRI
berkorelasi kuat dengan mortalitas dan angka rawat inap gagal jantung independen dari
LVEF. Sedangkan pada Cardiac Amyloidosis (CA), Chatzantonis et al. (2021) menjelaskan
bahwa kombinasi T1 dan ECV dapat membedakan antara amyloidosis tipe AL dan ATTR
dengan sensitivitas 95% dan spesifisitas 98% dibanding biopsi endomiokardial yang selama
ini dianggap sebagai standar emas diagnostik.

Penelitian oleh Bernhard et al. (2023) menjelaskan bahwa disfungsi ventrikel kanan
terutama penurunan RVEF dan RV-GLS yang merupakan prediktor independen terhadap
kejadian kardiovaskular mayor ditemukan pada pasien dengan myocarditis (Bernhard et al.,
2023). Selain itu, Liang et al. (2020) menjelaskan bahwa peningkatan ECV pada Peripartum
Cardiomyopathy (PPCM) berkorelasi dengan kegagalan pemulihan fungsi ventrikel kiri
sedangkan Bergamaschi et al. (2024) menunjukkan bahwa LGE dan nilai T2 tinggi pada
Myocardial Infarction with Nonobstructive Coronary Arteries (MINOCA) berkaitan erat
dengan kejadian Major Adverse Cardiac Events (MACE). Secara keseluruhan, bukti ini
memperlihatkan bahwa C-MRI dapat membedakan etiologi kardiomiopati dengan presisi
sejalan dengan nilai prediktif yang kuat terhadap prognosis klinis (Bergamaschi et al., 2024;
Liang et al., 2020).

Beberapa penelitian juga memperkuat bukti ilmiah ini. Han et al. (2021) dalam meta-
analisis pasien pasca-transplantasi jantung menyatakan bahwa T2 mapping memiliki akurasi
tertinggi (AUC 0,92) dalam mendeteksi episode penolakan. Hal ini menunjukkan
kemampuan parameter C-MRI dalam menilai aktivitas inflamasi miokard secara non-invasif
(Han et al., 2021). Penelitian lain oleh Subbaraman et al. (2021) menjelaskan bahwa pada
Takotsubo cardiomyopathy, C-MRI menunjukkan gambaran khas berupa apical ballooning
tanpa adanya LGE yang membedakannya dari iskemia atau miokarditis dan menandakan
prognosis yang baik.

Pada pemeriksaan Hypertropic Cardiomyopathy, penelitian oleh Raphael et al. (2021)
menjelaskan bahwa LGE dan peningkatan LVESVI merupakan prediktor kuat gagal jantung
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sehingga memperkuat pendapat alasan penggunaan C-MRI dalam evaluasi struktur dan
fungsi jantung. Clerc et al. (2025) juga menunjukkan bahwa kombinasi ECV dan GLS
berfungsi sebagai penanda prognostik yang kuat dalam AL amyloidosis yang keakuratannya
dinilai lebih dibandingkan skor klinis Mayo yang konvensional (Clerc et al., 2024;
Subbaraman et al., 2021).

Dari segi prognostik, seluruh parameter C-MRI terbukti memiliki kontribusi yang
bermakna. Hammersley et al. (2024) membuktikan bahwa LGE dan GLS merupakan
prediktor independen terhadap risiko heart failure dan sudden cardiac death pada pasien
Dilated Cardiomyopathy dengan LVEF menengah. Penelitian lain oleh Liang et al. (2020)
menemukan bahwa ECV yang tinggi memprediksi kegagalan pemulihan fungsi ventrikel kiri
pada PPCM sedangkan Clerc et al. (2025) menunjukkan bahwa perubahan ECV serial dapat
menjadi biomarker dinamis untuk menilai keberhasilan terapi pada amyloidosis. Earl et al.
(2025) pada pasien Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) melaporkan bahwa regional 4D
strain khususnya late diastolic strain rate yang mampu memprediksi progresi dini
kardiomiopati bahkan sebelum penurunan LVEF terjadi. Bukti ini memperlihatkan bahwa C-
MRI bukan hanya mendeteksi kelainan struktural tetapi juga berfungsi sebagai alat prediksi
yang kuat terhadap luaran klinis (Clerc et al., 2024; Earl et al., 2025; Hammersley et al.,
2024; Liang et al., 2020).

C-MRI jika dibandingkan dengan modalitas lain dinilai lebih baik dalam penilaian
akurasi diagnostik dan kemampuan menilai jaringan secara menyeluruh. Hal ini didukung
oleh penelitian Chatzantonis et al. (2021) yang menunjukkan bahwa C-MRI mampu
menggantikan biopsi endomiokardial pada amyloidosis dengan sensitivitas 95% dan
spesifisitas 98%, sehingga mengurangi risiko komplikasi dari tindakan invasif. Penelitian lain
oleh Han et al. (2021) menunjukkan bahwa T2 mapping memiliki spesifisitas lebih tinggi
dibanding biopsi dalam mendeteksi inflamasi aktif sedangkan penelitian Sheikh et al. (2024)
menemukan bahwa meskipun teknologi 3D-Echo Al dan C-MRI menunjukkan korelasi baik,
C-MRI tetap menjadi gold standard untuk pengukuran volume ventrikel dan fraksi ejeksi
yang akurat. Selain itu, Subbaraman et al. (2021) juga menjelaskan bahwa hanya C-MRI
yang dapat memastikan tidak adanya fibrosis ireversibel pada Takotsubo cardiomyopathy
yang menjadi faktor penting untuk memprediksi pemulihan sempurna dalam beberapa bulan.

Secara umum, keunggulan C-MRI terletak pada kemampuannya memberikan gambaran
menyeluruh dan kuantitatif tentang kondisi miokard meskipun terdapat beberapa keterbatasan
seperti waktu pemeriksaan yang relatif panjang, biaya tinggi, dan perbedaan standar nilai
T1/ECV antar vendor. Dari seluruh hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa C-MRI
multiparametrik memiliki peran yang sangat besar dalam diagnosis dan prognosis
kardiomiopati berbagai etiologi. Parameter seperti LGE, T1/T2 mapping, ECV, dan strain
memberikan informasi mengenai derajat fibrosis, aktivitas inflamasi, serta potensi pemulihan
fungsi jantung. C-MRI memberikan gambaran global yang non-invasif dengan akurasi yang
setara dengan biopsi. Sedangkan C-MRI jika dibandingkan dengan echocargiography,
memiliki keunggulan dalam karakterisasi jaringan dan prediksi luaran jangka panjang (Liang
et al., 2020; Nakamori et al., 2020; Roifman et al., 2022). Penelitian lain oleh Roifman et al.
(2022) melaporkan bahwa hasil C-MRI mengubah diagnosis dan manajemen klinis hampir
separuh pasien gagal jantung dan kardiomiopati, menegaskan dampak langsung pemeriksaan
ini terhadap praktik klinik.

Dengan penjelasan diatas, C-MRI dalam penelitian ini disimpulkan menjadi modalitas
utama yang tidak hanya digunakan untuk menegakkan diagnosis tetapi juga menjadi alat
penting dalam stratifikasi risiko, pemantauan respons terapi, dan prediksi prognosis pada
seluruh spektrum kardiomiopati. Kombinasi parameter multiparametrik berbasis jaringan
menjadikan C-MRI sebagai sarana penting menuju pengelolaan kardiomiopati yang lebih
personal, akurat, dan berbasis bukti ilmiah.
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KESIMPULAN
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan dari tinjauan sistematik yang telah
dilakukan, dapat disimpulkan bahwa:

1. Pencitraan Resonansi Magnetik Kardiovaskular (Cardiac Magnetic Resonance Imaging/C-
MRI) merupakan modalitas diagnostik yang paling komprehensif dalam menilai struktur,
fungsi, serta karakteristik jaringan jantung pada pasien dengan kardiomiopati. C-MRI
mampu mendeteksi fibrosis, edema, dan infiltrasi miokard dengan akurasi yang lebih
tinggi dibandingkan modalitas pencitraan lain seperti ekokardiografi atau CT jantung.
Selain itu, C-MRI dapat membedakan berbagai subtipe kardiomiopati (hipertrofik, dilatasi,
inflamasi, dan infiltratif) secara non-invasif dengan sensitivitas dan spesifisitas yang
tinggi.

2. Parameter multiparametrik C-MRI seperti Late Gadolinium Enhancement (LGE), T1/T2
mapping, Extracellular Volume (ECV), dan Global Longitudinal Strain (GLS) memiliki
nilai prognostik yang signifikan dalam memprediksi kejadian jantung mayor (Major
Adverse Cardiac EventssMACE), gagal jantung, serta risiko sudden cardiac death (SCD)
pada berbagai jenis kardiomiopati. LGE berhubungan dengan beban fibrosis fokal dan
risiko aritmia sedangkan T1/ECV menggambarkan fibrosis difus yang berkorelasi dengan
mortalitas. T2 mapping dan strain berperan dalam menilai inflamasi aktif serta progresi
penyakit lebih awal sebelum penurunan fungsi ventrikel terjadi.

3. Perbandingan C-MRI dengan modalitas lain dan pemeriksaan invasif menunjukkan bahwa
C-MRI memiliki akurasi diagnostik setara bahkan melebihi biopsi endomiokardial dengan
sensitivitas hingga 95% dan spesifisitas 98% pada kasus amyloidosis serta lebih superior
dibanding ekokardiografi dalam menilai jaringan miokard dan fungsi ventrikel.
Keunggulan ini menjadikan C-MRI sebagai gold standard dalam karakterisasi miokard
yang mampu menggambarkan kondisi secara global dan kuantitatif tanpa risiko invasif.

4. Integrasi teknologi kecerdasan buatan (Artificial Intelligence/Al) dalam analisis data C-
MRI dapat meningkatkan efisiensi, akurasi, dan konsistensi interpretasi hasil. Tetapi C-
MRI konvensional tetap menjadi standar utama (gold standard) dalam evaluasi miokard.

Kesimpulan penelitian ini secara keseluruhan menyampaikan bahwa C-MRI berperan
penting tidak hanya sebagai alat diagnostik tetapi juga sebagai alat stratifikasi risiko dan
pemantauan terapi yang dapat mendukung penerapan personalized medicine dalam
manajemen pasien dengan berbagai jenis kardiomiopati.

Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini, beberapa saran yang dapat diajukan adalah sebagai
berikut:

1. Diperlukan penelitian lanjutan dengan desain prospektif multicenter dan jumlah sampel
yang lebih besar untuk menilai nilai prognostik jangka panjang dari parameter C-MRI
pada berbagai subtipe kardiomiopati. Penelitian ini diharapkan dapat memperkuat bukti
antara temuan C-MRI dengan luaran klinis pasien

2. Perlu dilakukan standardisasi global terhadap parameter kuantitatif C-MRI khususnya nilai
referensi T1/T2 mapping dan Extracellular Volume (ECV) agar hasil antar-institusi dapat
dibandingkan secara konsisten

3. Diperlukan pengembangan dan validasi lebih lanjut terhadap algoritma kecerdasan buatan
(AI) untuk interpretasi otomatis C-MRI.

4. Bagi praktisi klinik dan institusi kesehatan, disarankan agar C-MRI dimasukkan sebagai
bagian integral dalam algoritma diagnostik dan penilaian prognosis pasien dengan
kardiomiopati.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi pengembangan kebijakan dan
praktik klinis berbasis bukti yang menempatkan C-MRI sebagai modalitas utama dalam
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evaluasi diagnostik dan prognostik kardiomiopati serta mendorong penerapan pemeriksaan
ini secara luas dalam praktik kardiologi modern.
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