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ABSTRAK

HUBUNGAN USIA DAN JENIS KELAMIN DENGAN
DERAJAT DIFERENSIASI MENINGIOMA
BERDASARKAN PEMERIKSAAN
HISTOPATOLOGI

(Studi Pendahuluan pada Pasien Meningioma di Bagian Patologi Anatomi
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 2014-2016)

(Azora Khairani Kartika, Januari 2018, 60 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang. Meningioma merupakan tumor predominan jinak dan tumbuh
lambat yang berasal dari sel meningothelial. Faktor risiko meningioma yang
dianggap cukup berperan pada populasi yaitu usia dan jenis kelamin. Derajat
diferensiasi meningioma didapat dari hasil pemeriksaan histopatologi dan dibagi
menjadi WHO grade I, Il dan Ill. Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui
hubungan antara usia dan jenis kelamin sebagai faktor risiko meningioma dengan
derajat diferensiasi meningioma berdasarkan pemeriksaan histopatologi.

Metode. Suatu desain serial kasus yang menggunakan data rekam medik pasien
meningioma di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Periode 2014-2014 sebanyak 90 penderita meningioma. Data dianalisis dengan
teknik korelasi Spearman dengan parameter koefisien korelasi r > 0,8. Semua data
yang didapat, diolah dengan menggunakan SPSS.

Hasil. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penderita meningioma paling
banyak dijumpai pada kelompok usia >40 tahun (75,6%). Penderita perempuan
lebih banyak dibanding laki-laki (4:1). Penderita meningioma paling banyak
ditemukan dengan derajat diferensiasi WHO grade | (84,4%). Terdapat hubungan
yang kuat dan bermakna antara usia dengan derajat diferensiasi (p=0,000; r=0,612)
dan jenis kelamin dengan derajat diferensiasi (p=0,000; r=0,705).

Kesimpulan. Terdapat hubungan yang kuat dan bermakna antara usia dan jenis
kelamin dengan derajat diferensiasi meningioma.

Kata kunci: meningioma, usia, jenis kelamin, derajat diferensiasi



ABSTRACT

ASSOCIATION OF AGE AND SEXWITH DIFFERENTIATION
DEGREE IN MENINGIOMA BASED ON
HISTOPATHOLOGICAL
EXAMINATION

(Study of Meningioma at Department of Anatomical Pathology RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang during the period 2014-2016)

(Azora Khairani Kartika, January 2018, 60 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Backgroud. Meningioma is a predominantly benign and slow-growing neoplasm
which is derived from meningothelial cells. The risk factors of meningioma that are
known to have significant impacts are age and sex. Differentiation degree of
meningioma can be determined by histophatological examination, and divided into
WHO grade I, I, and Il. This study was aimed to determine the association between
age and sex with differentiation degree in meningioma based on histopathological
examination.

Method. A case series design was obtained in total of 90 samples from medical
records at Department of Anatomical Pathology RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang during the period 2014-2016. Spearman correlation analysis was used
to determine the association between variables with correlation coefficient r > 0,8.
All data was processed by using SPSS.

Results. The majority of meningioma cases were found in the age range of >40
years age (75,6%). Meningioma was more dominant in females compared to males
(4:1) with WHO grade | as the most frequent one (84,4%). In this study, there was
a significant and strong correlation between age and differentiation degree
(p=0,000; r=0,612), along with sex and differentiation degree (p=0,000; r=0,705).

Conclusion. There was a significant and strong correlation between age and sex
with differentiation degree of meningioma.

Keywords: meningioma, age, sex, differentiation degree
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Meningioma adalah sekelompok neoplasma yang sebagian besar bersifat
jinak dan lambat tumbuh, kemungkinan besar berasal dari sel meningothelial
lapisan arachnoid (WHO, 2016). Meningioma juga bisa ditemukan di sepanjang
permukaan eksternal otak dan juga di dalam sistem ventrikel (Kumar, Abbas, dan
Aster, 2015). Meningioma berasal dari meninges, yaitu tiga lapisan tipis jaringan
yang menutupi otak dan sumsum tulang belakang. Walau meningioma dianggap
tumor otak tipe primer, tumor tersebut tidak tumbuh dari jaringan otak itu sendiri.
Meningioma termasuk tumor yang paling umum tumbuh ke dalam dan
menyebabkan tekanan di otak atau sumsum tulang belakang, tetapi mungkin juga
tumbuh keluar ke arah tengkorak, berakibat pada penebalan di area tersebut
(ABTA, 2015).

Meningioma terbagi menjadi tiga derajat berdasarkan klasifikasi WHO 2016,
yaitu derajat I, derajat Il, dan derajat 11l (Louis et al., 2016). Meningioma derajat |
tumbuh sebagai massa berbatas tegas yang melekat pada duramater dan dapat
menekan otak tapi tidak menginvasinya, meningioma atipikal derajat Il dikenali
dengan adanya gambaran histologi tertentu sesuai kriteria atau terdapat empat atau
lebih mitosis, sedangkan meningioma anaplastik derajat 111 ditandai dengan tumor
yang semakin agresif yang mirip dengan sarkoma atau karsinoma derajat tinggi
(Kumar, Abbas, dan Aster, 2015).

Risiko seumur hidup untuk meningioma adalah sekitar 1%. Meningioma
adalah tumor otak yang paling sering dilaporkan di Amerika Serikat, terhitung 36%
dari tumor otak secara keseluruhan (WHO, 2016). Berdasarkan Komite
Penanggulangan Kanker Nasional (Pedoman Nasional Pelayanan Tumor Otak
n.d.), meningioma merupakan tumor jinak intrakranial tersering dengan estimasi
13-26% dari total tumor primer intrakranial. Angka insiden meningioma adalah
6/100.000, terbanyak pada usia lebih dari 50 tahun dengan rasio perempuan
dibandingkan dengan laki-laki yaitu 2:1. Sebanyak 2-3% dari populasi tersebut



menderita meningioma tanpa keluhan dan 8% dengan meningioma multipel.
Meninjau data tersebut, meningioma lebih banyak terjadi pada perempuan dengan
usia lebih dari 50 tahun.

Beberapa faktor risiko seringkali dihubungkan dengan kejadian meningioma,
contohnya pertambahan usia dan jenis kelamin. Faktor lainnya adalah paparan
terhadap radiasi, genetik, dan faktor lingkungan yang sampai saat ini masih
menunjukkan hasil penelitian yang beragam. Penggunaan hormon eksogen
(kontrasepsi oral dan terapi hormon pengganti), radiasi akibat penggunaan telepon
genggam, varian genetik atau polimorfisme, paparan logam, alergi, trauma kepala,
dan merokok juga pernah diteliti dan menunjukkan berbagai varian hasil penelitian
jika dihubungkan dengan kejadian meningioma.

Salah satu faktor risiko utama tumor otak termasuk meningioma yang dapat
menentukan insiden dan berpengaruh terhadap prognosis pasien meningioma
adalah peningkatan usia. Menurut penelitian Desai dan Patel (2015), rentang usia
yang paling sering menderita meningioma yaitu pada usia antara 31-60 tahun
namun tidak menutup kemungkinan juga terjadi pada usia muda walaupun dengan
angka kejadian yang tidak tinggi. Hasil penelitian tersebut juga didukung oleh data
WHO (2016) yang menyebutkan bahwa meningioma paling banyak terjadi pada
usia pertengahan dan tua, dengan puncaknya di dekade ke-6.

Selain peningkatan usia, jenis kelamin turut menjadi faktor risiko pada
meningioma karena terbukti angka kejadian meningioma pada perempuan
dibanding laki-laki memiliki rasio sebesar 8,36:3,61 (Wiemels, Wrensch, dan
Claus, 2010). Pada penelitian lain yang dilakukan oleh Desai dan Patel (2015) juga
menunjukkan rasio antara perempuan dibanding laki-laki sebesar 2,12:1. Angka
kejadian meningioma yang lebih tinggi pada perempuan seringkali dikaitkan
dengan kemungkinan pengaruh hormonal, namun hipotesis tersebut masih belum
bisa dibuktikan. Menurut data WHO (2016), perempuan berisiko lebih besar untuk
menderita meningioma dibanding laki-laki, dengan tingkat kejadian tahunan
sebanyak 10,5 kasus per 100.000 perempuan dan 4,8 kasus per 100.000 laki-laki.

Meningioma bisa dikatakan memiliki persentase yang cukup besar di antara

jenis histopatologi tumor otak primer lainnya, namun belum ada hasil yang pasti



mengenai hubungan usia dan jenis kelamin dengan derajat diferensiasi
meningioma. Oleh karena itu, penelitian ini dirancang untuk mengetahui adanya
hubungan usia dan jenis kelamin dengan derajat diferensiasi meningioma, agar
dapat menentukan bagaimana pengaruhnya pada prognosis pasien. Penelitian ini
juga diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam memberi perhatian dan
pemantauan bagi penderita meningioma khususnya di kota Palembang, serta dapat

menjadi dasar penelitian lebih lanjut mengenai meningioma.

1.2 Rumusan Masalah
1. Apakah terdapat hubungan usia dengan derajat diferensiasi meningioma
berdasarkan pemeriksaan histopatologi di Bagian Patologi Anatomi RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2014-2016?
2. Apakah terdapat hubungan jenis kelamin dengan derajat diferensiasi
meningioma berdasarkan pemeriksaan histopatologi di Bagian Patologi
Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2014-2016?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan usia dan jenis kelamin dengan derajat diferensiasi
meningioma berdasarkan pemeriksaan histopatologi di Bagian Patologi Anatomi
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2014-2016.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi usia dan jenis kelamin penderita meningioma di Bagian
Patologi Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
2014-2016.
2. Mengidentifikasi  derajat  diferensiasi  meningioma  berdasarkan
pemeriksaan histopatologi di Bagian Patologi Anatomi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 2014-2016.



3. Menganalisis hubungan usia dengan derajat diferensiasi meningioma
berdasarkan pemeriksaan histopatologi di Bagian Patologi Anatomi RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2014-2016.

4. Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan derajat diferensiasi
meningioma berdasarkan pemeriksaan histopatologi di Bagian Patologi
Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2014-2016.

1.4 Hipotesis

HO: Tidak ada hubungan usia dan jenis kelamin dengan derajat diferensiasi
meningioma berdasarkan pemeriksaan histopatologi di Bagian Patologi
Anatomi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2014-2016.

H1: Adahubungan usia dan jenis kelamin dengan derajat diferensiasi meningioma
berdasarkan pemeriksaan histopatologi di Bagian Patologi Anatomi RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2014-2016.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
1. Data yang didapat dari penelitian dapat dijadikan dasar dan bahan
pembanding untuk penelitian lanjutan mengenai meningioma.
2. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai acuan dalam perencanaan

tindakan promotif dan preventif pada kasus meningioma.

1.5.2 Manfaat Praktis
1. Hasil penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan kewaspadaan dan
pemantauan serta tindakan yang tepat pada pasien meningioma sesuai
golongan usia maupun jenis kelamin.
2. Sehubungan dengan prognosis penderita meningioma berdasarkan derajat
diferensiasi, diharapkan data penelitian ini dapat digunakan sebagai
evaluasi pelayanan untuk menurunkan angka mortalitas dan morbiditas

pada pasien meningioma.
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