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ABSTRAK

TINGKAT PENGETAHUAN WANITA DEWASA MENGENAI
RISIKO MENGIDAP TUMOR OTAK PADA WANITA YANG
MENGGUNAKAN KONTRASEPSI HORMONAL DI
KELURAHAN 20 ILIR D IV, KECAMATAN ILIR TIMUR 1,
KOTA PALEMBANG

(Ivan Nugraha Adifradana)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Tumor otak merupakan pertumbuhan abnormal sel otak. Tumor
otak bisa terbagi menjadi primer/sekunder dan jinak/ganas. Perkembangan suatu
tumor dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor salah satunya adalah penggunaan
kontrasepsi hormonal. Studi membuktikan bahwa terjadi peningkatan risiko sebesar
12,31 kali pada wanita yang menggunakan kontrasepsi hormonal. Penelitian ini
dilakukan untuk menakar pengetahuan wanita dewasa mengenai risiko mengidap
tumor otak pada wanita yang menggunakan kontrasepsi hormonal.

Metode. Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan desain
studi cross-sectional. Peneliti mengumpulkan data primer dalam hal ini kuisioner
dengan cara menyambangi rumah warga pada setiap RT untuk dimintai mengisi
kuisioner. Kuisioner tersebut berisi identitas, riwayat penggunaan kontrasepsi,
pertanyaan seputar kontrasepsi secara umum, dan pertanyaan mengenai risiko
mengidap tumor otak pada wanita yang menggunakan kontrasepsi hormonal.
Teknik pengambilan sampel penelitian ini yaitu proportionate stratified random
sampling.

Hasil. Jumlah sampel penelitian ini adalah 46 responden (1 responden/RT) yang
sesuai kriteria inklusi. Didapatkan mayoritas responden memiliki pengetahuan baik
pada pengetahuan mengenai jenis kontrasepsi (25 responden/54,4%). Sementara
itu, pada pengetahuan mengenai risiko mengidap tumor otak pada wanita yang
menggunakan kontrasepsi hormonal, didapatkan mayoritas pengetahuan responden
adalah cukup-kurang (20 responden/43,4%).

Kesimpulan. Dari analisis bivariat chi-square dibuktikan bahwa hipotesis HO
diterima yang menandakan bahwa tidak adanya hubungan yang signifikan (p-value
>0,05) antara usia, tingkat pendidikan, atau pekerjaan terhadap tingkat pengetahuan
wanita dewasa mengenai risiko mengidap tumor otak pada wanita yang
menggunakan kontrasepsi hormonal di Kelurahan 20 Ilir D IV.

Kata Kunci. Tingkat pengetahuan, risiko mengidap tumor otak, kontrasepsi
hormonal
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ABSTRACT

KNOWLEDGE LEVEL OF ADULT WOMEN AGAINST THE
RISK OF DEVELOPING BRAIN TUMORS IN ADULT
WOMEN WHO USE HORMONAL CONTRACEPTIVES IN
KELURAHAN 20 ILIR D IV, KECAMATAN ILIR TIMUR 1,
KOTA PALEMBANG

(Ivan Nugraha Adifradana, 15 Desember 2022)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background. Brain tumor is defined as the uncontrolled proliferation of brain cells.
Brain tumor can be classified as primary/secondary and can be categorized as
benign/malignant regarding to its severity. The development of brain tumor can be
induced by several factors, such as the long-term usage of hormonal contraceptives.
A study has proven that there is approximately twelvefold increase in the risk of
developing brain tumors in women who use hormonal contraceptives. This study
aimed to measure the knowledge level of adult women against the risk of
developing brain tumors in adult women who use hormonal contraceptives.
Method. Moreover, this study used such research method called analytical
observational with cross-sectional design. The researcher obtained the data by
visiting each of respondent's house and asking for the respondent's willingness to
be the sample of this study. The respondents then were asked to answer several
questions of such questionnaire made by the researcher. The questionnaire consists
of respondent's identity, respondent's history of using contraception, questions
regarding contraception in general, and questions regarding the risk of developing
brain tumors in adult women who use hormonal contraceptives. The sampling
technique used in this study is proportionate stratified random sampling.

Results. There are 46 respondents (1 respondent of each RT) that aligned with the
inclusion criteria. It is shown that the majority of respondents' knowledge about
contraception in general is scattered in high grade (54,45%). Meanwhile, there are
20 respondents (43,4%) who achieved the low to moderate score about the risk of
developing brain tumors in adult women who use hormonal contraceptives—the
healthcare workers probably haven't fully disseminated this topic to society.
Conclusion. It is proven by chi-square analysis that the HO hypotesis is completely
rejected (p-value >0,05), which means there is no significant relation between age,
education level, or occupation with the knowledge level of adult women against the
risk of developing brain tumors in adult women who use hormonal contraceptives
in Kelurahan 20 Ilir D IV.

Keywords. Knowledge level, risk of developing brain tumors, hormonal
contraceptives
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RINGKASAN

TINGKAT PENGETAHUAN WANITA DEWASA MENGENAI RISIKO
MENGIDAP TUMOR OTAK PADA WANITA YANG MENGGUNAKAN
KONTRASEPSI HORMONAL DI KELURAHAN 20 ILIR D IV, KECAMATAN
ILIR TIMUR 1, KOTA PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 15 Desember 2022

Ivan Nugraha Adifradana: Dibimbing oleh dr. Yunni Diansari, Sp.S (K) dan dr. Eka
Handayani Oktharina, Sp.OG

xvii + 50 halaman, 19 tabel, 8 lampiran

Tumor otak merupakan pertumbuhan abnormal sel otak. Tumor otak bisa
terbagi menjadi primer/sekunder dan jinak/ganas. Perkembangan suatu tumor dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor salah satunya adalah penggunaan kontrasepsi
hormonal. Studi membuktikan bahwa terjadi peningkatan risiko sebesar 12,31 kali
pada wanita yang menggunakan kontrasepsi hormonal. Penelitian ini dilakukan
untuk menakar pengetahuan wanita dewasa mengenai risiko mengidap tumor otak
pada wanita yang menggunakan kontrasepsi hormonal.

Studi ini menggunakan metode analitik observasional dengan desain studi
cross-sectional. Peneliti mengumpulkan data primer dalam hal ini kuisioner dengan
cara menyambangi rumah warga pada setiap RT untuk dimintai mengisi kuisioner.
Kuisioner tersebut berisi identitas, riwayat penggunaan kontrasepsi, pertanyaan
seputar kontrasepsi secara umum, dan pertanyaan mengenai risiko mengidap tumor
otak pada wanita yang menggunakan kontrasepsi hormonal. Populasi penelitian ini
adalah wanita dewasa Kelurahan 20 Ilir D IV. Proportionate stratified random
sampling adalah teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini.

Jumlah sampel penelitian ini adalah 46 responden (1 responden/RT) yang
sesuai kriteria inklusi. Didapatkan mayoritas responden memiliki pengetahuan baik
pada pengetahuan mengenai jenis kontrasepsi (25 responden/54,4%). Sementara
itu, pada pengetahuan mengenai risiko mengidap tumor otak pada wanita yang
menggunakan kontrasepsi hormonal, didapatkan mayoritas pengetahuan responden
adalah cukup-kurang (20 responden/43,4%).

Dari analisis bivariat chi-square dibuktikan bahwa hipotesis HO diterima
yang menandakan bahwa tidak adanya hubungan yang signifikan (p-value >0,05)
antara usia, tingkat pendidikan, atau pekerjaan terhadap tingkat pengetahuan wanita
dewasa mengenai risiko mengidap tumor otak pada wanita yang menggunakan
kontrasepsi hormonal di Kelurahan 20 Ilir D I'V.

Kata Kunci. Tingkat pengetahuan, risiko tumor otak, kontrasepsi hormonal
Kepustakaan: 20
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SUMMARY

KNOWLEDGE LEVEL OF ADULT WOMEN AGAINST THE RISK OF
DEVELOPING BRAIN TUMORS IN ADULT WOMEN WHO USE
HORMONAL CONTRACEPTIVES IN KELURAHANN 20 ILIR D IV,
KECAMATAN ILIR TIMUR 1, KOTA PALEMBANG

Ivan Nugraha Adifradana: Dibimbing oleh dr. Yunni Diansari, Sp.S (K) dan dr. Eka
Handayani Oktharina, Sp.OG

xvil + 50 pages, 19 tables, 8 attachments

Brain tumor is defined as the uncontrolled proliferation of brain cells. Brain
tumor can be classified as primary/secondary and can be categorized as
benign/malignant regarding to its severity. The development of brain tumor can be
induced by several factors, such as the long-term usage of hormonal contraceptives.
A study has proven that there is approximately twelvefold increase in the risk of
developing brain tumors in women who use hormonal contraceptives. This study
aimed to measure the knowledge level of adult women against the risk of
developing brain tumors in adult women who use hormonal contraceptives.

The method used in this research is analytical observational with cross-
sectional design. The data were collected one by one by the researcher. The
researcher obtained the data by visiting each of respondent's house and asking for
the respondent's willingness to be the sample of this study. The respondents then
were asked to answer several questions of such questionnaire made by the
researcher. The questionnaire consists of respondent's identity, respondent's history
of using contraception, questions regarding contraception in general, and questions
regarding the risk of developing brain tumors in adult women who use hormonal
contraceptives. Adult women of Kelurahan 20 Ilir D IV are the population of this
study. Samples were taken by proportionate stratified random sampling technique.

There are 46 respondents (1 respondent of each RT) that aligned with the
inclusion criteria. It is shown that the majority of respondents' knowledge about
contraception in general is scattered in high grade (54,45%). Meanwhile, there are
20 respondents (43,4%) who achieved the low to moderate score about the risk of
developing brain tumors in adult women who use hormonal contraceptives—the
healthcare workers probably haven't fully disseminated this topic to society.

It is proven by chi-square analysis that the HO hypotesis is completely
rejected (p-value >0,05), which means there is no significant relation between age,
education level, or occupation with the knowledge level of adult women against the
risk of developing brain tumors in adult women who use hormonal contraceptives
in Kelurahan 20 Ilir D IV.

Keywords. Knowledge level, risk of developing brain tumors, hormonal
contraceptives
Citations: 20
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tumor otak merupakan pertumbuhan abnormal sel-sel di otak. Sel otak yang
tumbuh dan berkembang biak secara tidak normal sehingga menyebabkan tumor
otak disebut sebagai tumor otak primer. Sementara itu, sel abnormal menyebar ke
otak dari kanker di organ lain disebut tumor sekunder atau metastasis. D1 berbagai
benua, seperti Amerika serta Eropa, angka kejadian tumor otak yang awalnya
berkisar di angka 17,6/100.000 telah mengalami peningkatan, mencapai angka
22.0/100.000. Lebih dari 18.000 kasus tumor otak primer yang baru muncul setiap
tahunnya di Amerika. Angka mortalitas penyakit ini bahkan menyentuh persentase
3% dalam jangka waktu lima tahun survival rate. Angka kejadian tumor otak jinak
adalah 71%, dan dua kali lipat lebih sering ditemukan pada wanita dibandingkan
dengan pria. Angka kejadian berdasarkan lokasi asalnya (tumor origin) yaitu pada
meninges (33%), parenkim otak (29,8%), bagian sellar (21,8%), nervus spinalis dan
cranialis (15,4%).!

Tumor otak yang paling umum adalah metastasis intrakranial dari kanker
sistemik, meningioma, dan glioma (khususnya glioblastoma). Adapun tumor lain
yang jarang terjadi meliputi tumor hipofisis, schwannoma, limfoma SSP,
ependimoma, oligodendrioma, astrositoma Jlow-grade, dan meduloblastoma.
Metastasis sistem saraf pusat dapat terjadi di mana saja di sepanjang neuroaxis, dan
memerlukan perawatan multidisiplin yang kompleks dengan bedah saraf, onkologi
medis, dan onkologi radiasi. Meningioma adalah tumor meningen, sebagian besar
jinak dan sering ditatalaksana dengan reseksi bedah. Terapi radiasi dan kemoterapi
diterapkan untuk meningioma yang berisiko tinggi atau refrakter. Glioblastoma
adalah tumor otak primer ganas yang paling umum dan agresif dengan respons

terbatas terhadap kemoradiasi standar perawatan.?
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Beberapa faktor mungkin berkorelasi dengan kejadian meningioma, seperti
usia yang lebih tua, terapi pengion, kerentanan genetik, trauma kepala, dan
penggunaan terapi kontrasepsi. Meningioma lebih sering terjadi pada wanita.
Dilansir dari Baldi et al, hal ini mungkin berkorelasi dengan reseptor progesteron
yang lebih tinggi pada wanita. Studi terdahulu melaporkan bahwa reseptor
progesteron, estrogen, dan androgen diekspresikan dalam berbagai jenis
meningioma. Sekitar 88% meningioma memiliki reseptor progesteron, 40%
memiliki reseptor estrogen, dan 39% positif untuk reseptor androgen. Hingga kini,
beberapa studi case control dan cohort telah menunjukkan peningkatan risiko

meningioma pada wanita yang menggunakan kontrasepsi hormonal.?

Risiko pasien untuk mengidap meningioma dapat dilihat berdasarkan
berbagai klasifikasi tertentu, salah satunya riwayat pemakaian kontrasepsi
hormonal. Berdasarkan hal tersebut, ditemukan bahwa risiko tersebut sebesar 12,31
kali lebih tinggi (p=0,000). Sebuah studi menyebutkan bahwa risiko mengidap
penyakit meningioma pada pemakai KB suntik 3 bulan adalah lebih tinggi
dibandingkan dengan pemakai KB suntik satu bulan dan pemakai pil KB. Risiko
untuk terkena meningioma mengalami peningkatan pada pasien yang menggunakan
kontrasepsi hormonal melebihi jangka waktu 10 tahun, dengan peningkatan
sebanyak 18,216 kali (p=0,000). Ditilik dari sisi histopatologi, didapati bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat pemakaian kontrasepsi hormonal
terhadap distribusi histopatologi. Walaupun demikian, secara deskriptif, data masih
menyatakan bahwa pada kelompok kasus, didapati tipe transisional merupakan
histopatologi meningioma yang paling umum ditemukan. Hasil penelitian
menunjukan kasus meningioma di RSUP Sanglah dari tahun 20142018 terbanyak
pada rentang usia 40—49 tahun sebesar (54,2%) dengan dominan berjenis kelamin
perempuan (81,3%), sedangkan kasus meningioma di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin tahun 2018-2020 menunjukkan bahwa meningioma paling banyak
terdiagnosis pada kelompok usia 41-50 tahun (46.9%) dan jenis kelamin perempuan

(89.6%).3
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Kontrasepsi hormonal sendiri merupakan jenis alat kontrasepsi yang
menggunakan hormon untuk mencegah kehamilan. Pada kontrasepsi hormonal
terkandung estrogen dan progesteron atau progesteron saja. Alat tersebut mencegah
terjadinya kehamilan dengan cara menghalangi pelepasan sel telur dari ovarium
(indung telur). Kontrasepsi hormonal dapat diberikan melalui berbagai cara seperti
melalui mulut (per oral), disuntikkan atau dimasukkan di bawah kulit, atau

ditempelkan pada kulit sebagai tambalan.”

Jumlah penduduk di Indonesia terus mengalami peningkatan sejak tahun
2013 sampai 2017, yaitu sebesar 1,5% dari 3,65/tahun menjadi 3,70 juta/tahun.
Berdasarkan peningkatan jumlah peduduk inilah pemerintah menerapkan kebijakan
untuk menekan jumlah pertumbuhan penduduk dengan cara membatasi jumlah
anak melalui program keluarga berencana. Namun, hal ini tentunya menjadi
kontroversi sebab adanya dampak yang ditimbulkan dari pemakaian kontrasepsi
hormonal, yaitu tumor otak. Menilik wilayah tempat tinggal saya, yakni Kota
Palembang, dilansir dari Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan, terhitung
pada tahun 2021 ada sebanyak 175.047 jiwa yang menggunakan kontrasepsi
hormonal mencakup penggunaan implan, suntikan, dan pil KB. Lebih dari itu, Kota
Palembang pun menduduki peringkat pertama dalam penggunaan kontrasepsi

hormonal di Provinsi Sumatera Selatan.®

Dari salah satu penelitian menyebutkan bahwa terdapat sekitar 20,3%
wanita dewasa (ibu pengguna KB) yang memiliki pengetahuan kurang mengenai

metode pemilihan kontrasepsi.’

Baik wanita dewasa yang menggunakan
kontrasepsi hormonal maupun tidak menggunakan mungkin belum sepenuhnya
paham akan dampak apa saja yang ditimbulkan dari penggunaan alat tersebut—
mereka hanya sebatas mengikuti anjuran dari pemerintah dalam upaya
meminimalisasi jumlah penduduk. Ditambah dengan belum adanya penelitian
terdahulu membuat peneliti berinisiatif untuk melakukan penelitian mengenai

tingkat pengetahuan wanita dewasa mengenai risiko mengidap tumor otak pada

wanita dewasa yang menggunakan kontrasepsi hormonal. Tidak hanya tingkat
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pengetahuan saja yang akan peneliti lihat, lebih dari itu peneliti akan meninjau
hubungan usia, pekerjaan, dan tingkat pendidikan terhadap tingkat pengetahuan
wanita dewasa mengenai risiko mengidap tumor otak akibat menggunakan
kontrasepsi hormonal—apakah usia, tingkat pendidikan, dan tingkat pekerjaan
yang tinggi berbanding lurus dengan tingkat pengetahuan atau malah sebaliknya.
Populasi yang akan diteliti terbatas pada daerah tempat tinggal peneliti yakni di
Kelurahan 20 Ilir D IV Kota Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

1. Bagaimana tingkat pengetahuan wanita dewasa mengenai risiko
mengidap tumor otak pada wanita yang menggunakan kontrasepsi
hormonal?

2. Bagaimana hubungan usia dengan tingkat pengetahuan wanita dewasa
mengenai risiko mengidap tumor otak pada wanita yang menggunakan
kontrasepsi hormonal?

3. Bagaimana hubungan tingkat pendidikan dengan tingkat pengetahuan
wanita dewasa mengenai risiko mengidap tumor otak pada wanita yang
menggunakan kontrasepsi hormonal?

4. Bagaimana hubungan pekerjaan dengan tingkat pengetahuan wanita
dewasa mengenai risiko mengidap tumor otak pada wanita yang

menggunakan kontrasepsi hormonal?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui tingkat pengetahuan wanita dewasa mengenai risiko mengidap
tumor otak pada wanita yang menggunakan kontrasepsi hormonal di Kelurahan 20
[lir D IV, Kecamatan Ilir Timur 1, Kota Palembang
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui hubungan usia dengan tingkat pengetahuan wanita dewasa
mengenai risiko mengidap tumor otak pada wanita yang menggunakan

kontrasepsi hormonal
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1.4

1.5

1.5.1

2. Mengetahui hubungan tingkat pendidikan dengan tingkat pengetahuan
wanita dewasa mengenai risiko mengidap tumor otak pada wanita yang
menggunakan kontrasepsi hormonal

3. Mengetahui hubungan pekerjaan dengan tingkat pengetahuan wanita
dewasa mengenai risiko mengidap tumor otak pada wanita yang

menggunakan kontrasepsi hormonal

Hipotesis

Ho: Tidak adanya hubungan yang signifikan antara usia, tingkat
pendidikan, atau pekerjaan dengan tingkat pengetahuan

Ha: Terdapat hubungan yang signifikan antara usia, tingkat pendidikan,

atau pekerjaan dengan tingkat pengetahuan

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Memberikan pengetahuan mengenai tingkat pengetahuan wanita
dewasa mengenai risiko mengidap tumor otak pada wanita yang
menggunakan kontrasepsi hormonal di Kelurahan 20 Ilir D IV, Kecamatan
Ilir Timur 1, Kota Palembang.

Memberikan penjabaran bagaimana hubungan usia, pekerjaan, atau
tingkat pendidikan terhadap tingkat pengetahuan wanita dewasa mengenai
risiko mengidap tumor otak pada wanita yang menggunakan kontrasepsi
hormonal di Kelurahan 20 Ilir D IV, Kecamatan Ilir Timur 1, Kota

Palembang.

1.5.2 Manfaat Praktis

Menyediakan alat berupa kuisioner untuk mengukur tingkat
pengetahuan wanita dewasa mengenai risiko mengidap tumor otak pada
wanita yang menggunakan kontrasepsi hormonal.

Dapat dijadikan sebagai acuan dalam melakukan penelitian yang serupa

selanjutnya.
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