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ABSTRAK 

TINGKAT PENGETAHUAN PETUGAS KESEHATAN DI 

LAYANAN PRIMER MENGENAI RISIKO MENGIDAP 

TUMOR OTAK PADA WANITA YANG  

MENGGUNAKAN KONTRASEPSI 

HORMONAL 
 

(Muhammad Rifqi Fadhil Al Amin, 01 November 2024, 79 Halaman) 

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

Tumor otak adalah neoplasma yang tejadi di otak dengan prevalensi semakin 

meningkat setiap tahunnya. Risiko tumor otak meningkat pada wanita pengguna 

kontrasepsi hormonal. Setiap tahun penggunaan kontrasepsi hormonal semakin 

meningkat. Namun, kualitas konseling dari tenaga kesehatan masih kurang. Tingkat 

pengetahuan petugas kesehatan terutama di layanan primer  sebagai ujung tombak 

memiliki peranan penting dalam kualitas konseling KB. Penelitian ini bertujuan 

menilai tingkat pengetahuan petugas kesehatan layanan primer terhadap risiko 

mengidap tumor otak pada wanita pengguna kontrasepsi hormonal. Penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif dengan desain studi cross-sectional. Peneliti 

mengumpulan data primer melalui kuesioner ke petugas kesehatan di layanan 

primer di Kecamatan Ilir Barat I Kota Palembang. Teknik dalam pengambilan 

sampel adalah proportionate random sampling. Jumlah sampel penelitian ini 

sebanyak 72 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Tingkat 

pengetahuan terhadap jenis kontrasepsi adalah 59 orang (95,2%) berpengetahuan 

baik, 3 orang (4,8%) berpengetahuan cukup dan tidak ada berpengetahuan kurang. 

Tingkat pengetahuan tenaga kesehatan terhadap risiko mengidap tumor otak pada 

wanita pengguna kontrasepsi hormonal adalah 18 orang (29%) berpengetahuan 

baik, 23 orang (37,1%) berpengetahuan cukup, dan 21 orang (33,9%) 

berpengetahuan kurang. Hasil berikut menunjukkan bahwa petugas kesehatan perlu 

dilakukan peningkatan terhadap pengetahuannya mengenai risiko mengidap tumor 

otak pada pengguna kontrasepsi. Sebagian besar responden memiliki pengetahuan 

baik terhadap kontrasepsi (95,2%), tetapi berpengetahuan cukup terhadap risiko 

mengidap tumor otak pada wanita pengguna kontrasepsi hormonal (37,1%). Kata 

Kunci. Tingkat Pengetahhuan, Petugas Kesehatan, Tumor Otak, Kontrasepsi 

Hormonal 
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ABSTRACT 

LEVEL OF KNOWLEDGE AMONG PRIMARY 

HEALTHCARE PROVIDERS REGARDING 

THE RISK OF BRAIN TUMOR IN WOMEN  

USING HORMONAL CONTRACEPTION 
 

(Muhammad Rifqi Fadhil Al Amin, 01 November 2024, 79 Pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Brain tumors are neoplasms that occur in the brain, with an increasing prevalence 

each year. The risk of brain tumors rises in women who use hormonal 

contraceptives. Each year, the use of hormonal contraceptives continues to increase. 

However, the quality of counseling provided by healthcare workers remains 

insufficient. The level of knowledge among healthcare workers, particularly in 

primary care services as the frontline, plays a crucial role in the quality of family 

planning counseling. This study aims to assess the level of knowledge among 

primary healthcare workers regarding the risk of developing brain tumors in women 

using hormonal contraceptives. This research is a descriptive study with a cross-

sectional approach. The data used is primary data from the results of filling out 

direct questionnaire conducted with 72 healthcare workers in primary care services 

in Ilir Barat I Subdistrict, Palembang City. The sampling technique used was 

proportionate stratified random sampling. The sample of this study consisted of 72 

respondents that qualify the inclusion and exclusion criteria. Knowledge of 

contraceptive types was found to be good in 59 respondents (95.2%), sufficient in 

3 respondents (4.8%), and no respondents had poor knowledge. The level of 

healthcare workers knowledge about the risk of developing brain tumors in women 

using hormonal contraceptives was good in 18 respondents (29%), sufficient in 23 

respondents (37.1%), and poor in 21 respondents (33.9%). Most respondents had 

good knowledge of contraception (95.2%), but their knowledge was only sufficient 

regarding the risk of developing brain tumors in women using hormonal 

contraceptives (37.1%). Keywords. Knowledge level, primary health care, risk of 

developing brain tumors, hormonal contraceptives. 
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RINGKASAN 

TINGKAT PENGETAHUAN PETUGAS KESEHATAN DI 

LAYANAN PRIMER MENGENAI RISIKO MENGIDAP TUMOR 

OTAK PADA WANITA YANG MENGGUNAKAN KONTRASEPSI 

HORMONAL 
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 01 November 2024 

Muhammad Rifqi Fadhil Al Amin; dibimbing oleh dr. Yunni Diansari, SpS(K) dan 
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xix + 79 halaman, 6 tabel, 3 gambar, 12 lampiran 

 

RINGKASAN 

Tumor otak adalah neoplasma yang tejadi di otak dengan prevalensi 

semakin meningkat setiap tahunnya. Risiko tumor otak meningkat pada wanita 

pengguna kontrasepsi hormonal. Setiap tahun penggunaan kontrasepsi hormonal 

semakin meningkat. Namun, kualitas konseling dari tenaga kesehatan masih 

kurang. Tingkat pengetahuan petugas kesehatan terutama di layanan primer  sebagai 

ujung tombak memiliki peranan penting dalam kualitas konseling KB. Penelitian 

ini bertujuan menilai tingkat pengetahuan petugas kesehatan layanan primer 

terhadap risiko mengidap tumor otak pada wanita pengguna kontrasepsi hormonal. 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan desain studi cross-sectional. 

Peneliti mengumpulan data primer melalui kuesioner ke petugas kesehatan di 

layanan primer di Kecamatan Ilir Barat I Kota Palembang. Jumlah sampel 

penelitian ini sebanyak 72 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Sebagian besar responden memiliki pengetahuan baik terhadap kontrasepsi 

(95,2%). Namun, tingkat pengetahuan terhadap risiko mengidap tumor otak pada 

wanita pengguna kontrasepsi hormonal mayoritas cukup (37,1%). Hasil ini 

menunjukkan bahwa perlu adanya peningkatan tingkat pengetahuan petugas 

kesehatan terutama di layanan primer. 

 

Kata Kunci: Tingkat Pengetahhuan, Petugas Kesehatan, Tumor Otak, Kontrasepsi 

Hormonal 

 

Kepustakaan: 82 
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SUMMARY 
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xix + 79 pages, 6 tables, 3 pictures, 12 attachments 

 

SUMMARY 

Brain tumors are neoplasms that occur in the brain, with prevalence 

increasing each year. The risk of brain tumors rises in women who use hormonal 

contraceptives. Each year, the use of hormonal contraceptives continues to grow. 

However, the quality of counseling provided by healthcare workers remains 

insufficient. The knowledge level of healthcare workers, especially in primary care 

services as the frontline, plays an important role in the quality of family planning 

counseling. This study aims to assess the knowledge level of primary healthcare 

workers regarding the risk of brain tumors in women using hormonal 

contraceptives. This research uses a descriptive method with a cross-sectional study 

design. Researchers collected primary data through questionnaires given to 

healthcare workers in primary care services in Ilir Barat I Subdistrict, Palembang 

City. The study sample consists of 72 respondents who meet the inclusion and 

exclusion criteria. Most respondents have good knowledge of contraception 

(95.2%). However, the level of knowledge about the risk of developing brain tumors 

in women using hormonal contraceptives is mostly sufficient (37.1%). These results 

indicate a need to improve the knowledge level of healthcare workers, particularly 

in primary care services. 

Keywords: Knowledge Level, Primary Health Care, Risk Of Developing Brain 

Tumors, Hormonal Contraceptives. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1    Latar Belakang 

Tumor otak adalah suatu neoplasma intrakranial di otak yang ditandai dengan 

adanya pembelahan sel tidak terkontrol yang melibatkan neuron atau sel glial 

termasuk sel astrosit, oligodendrosit, dan sel ependimal. Selain itu, neoplasma ini 

bisa juga melibatkan jaringan limfatik pembuluh darah, saraf kranial, dan selubung 

otak (meningens).1 Di beberapa benua seperti Eropa dan Amerika, angka kejadian 

tumor otak meningkat dari 17,6 hingga 22,0 per 100.000 populasi. Sekitar 18.500 

kasus baru tumor otak muncul setiap tahunnya di Amerika dengan angka mortalitas 

yang cukup tinggi, yaitu sebesar 3% dalam rentang survival rate 5 tahun. Tercatat 

insiden yang lebih banyak pada wanita, yaitu 61,4% dan lebih sedikit pada laki-

laki, yaitu sebesar 38,6%.2 Di RSUP Mohammad Hoesin, tercatat tumor otak primer 

tersering adalah meningioma (77,1%) diikuti dengan astrositoma (13,1%).3 

Pada dasarnya tumor otak dibagi menjadi tumor otak primer dan sekunder. 

Tumor otak primer berkembang dari sel dalam otak sedangkan sekunder 

berkembang dari luar otak seperti metastasis dari bagian tubuh lain. Tumor otak 

primer tersering adalah meningioma dan astrositoma.4 Terdapat beberapa faktor 

berhubungan dengan peningkatan kejadian tumor otak terutama meningioma salah 

satunya adalah penggunaan terapi kontrasepsi. Beberapa studi juga menyatakan 

bahwa terdapat Reseptor Progesteron (RP) dan estrogen yang diekspresikan dalam 

meningioma. Ekspresi RP akan lebih rendah pada seseorang yang menggunakan 

terapi kontrasepsi hormonal yang membuat ekspresi NF2 pun ikut menurun yang 

mengindikasikan aktivitas MERLIN yang kurang optimal dalam mengontrol 

pertumbuhan sel tumor. Suatu studi menyatakan risiko terjadi meningioma masing-

masing 5,86 kali dan 18,22 kali pada wanita yang menggunakan kontrasepsi 

hormonal <10 tahun dan >10 tahun.5 Penelitian di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang juga menyatakan peningkatan risiko meningioma 2,8 kali pada 

penggunaan kontrasepsi hormonal daripada kontrasepsi nonhormonal.6 
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Pengguna kontrasepsi hormonal semakin hari semakin meningkat. Dikutip 

dari Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan, tercatat pada tahun 2023 

terdapat 98.279 pengguna kontrasepsi hormonal mencakup penggunaan implan, 

suntikan, dan pil KB di Kota Palembang. Kota Palembang merupakan kota  

pengguna kontrasepsi hormonal tertinggi di Sumatera Selatan.7 Akan tetapi, hal ini 

tidak didukung dengan konseling yang baik mengenai kontrasepsi hormonal 

tersebut. Berdasarkan Method Information Index (MII) Indonesia yang terdapat 

dalam Laporan Family Planning 2020 (FP2020) periode tahun 2015—2017, 

persentase kualitas konseling KB hanya mencapai 30,4%. Hal ini sejalan dengan 

salah satu penelitian yang menyebutkan bahwa sekitar 20,3% wanita dewasa 

pengguna KB memiliki pengetahuan yang kurang tentang metode pemilihan 

kontrasepsi. Data tersebut menunjukkan bahwa petugas kesehatan layanan KB juga 

belum mendukung penuh dan belum memberikan konseling lengkap pada calon 

akseptor KB sehingga perlu dilakukan upaya penguatan pelaksanaan konseling.8–10 

Tingkat pengetahuan petugas kesehatan layanan primer memiliki peranan 

penting dalam upaya pemberian dan kualitas konseling KB.9 Tingkat pengetahuan 

petugas kesehatan umumnya dipengaruhi beberapa faktor seperti usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, bahasa, pekerjaan, masa kerja, minat, dan riwayat 

pemakaian sebelumnya. Peran petugas kesehatan layanan primer penting dalam 

pencegahan dan deteksi dini dari efek samping yang terjadi akibat penggunaan 

kontrasepsi hormonal. Suatu penelitian mengenai tingkat pengetahuhan wanita 

dewasa di suatu wilayah di Kota Palembang terkait risiko mengidap tumor otak 

akibat penggunaan kontrasepsi hormonal menyatakan bahwa wanita 

berpengetahuan baik hanya berjumlah 17,4%. Hal ini menyatakan pentingnya 

tingkat pengetahuan petugas kesehatan dalam menunjang konseling yang baik 

terhadap akseptor KB8,11–13 Sebuah penelitian tentang tingkat pengetahuan petugas 

kesehatan layanan primer sangat diperlukan mengingat pentingnya perananan 

tingkat pengetahuan petugas kesehatan terhadap konseling KB yang baik dan 

penelitian terkait yang masi kurang. Oleh karena itu, peneliti berencana melakukan 

penelitian mengenai tingkat pengetahuan petugas layanan primer mengenai risiko 

mengidap tumor otak pada wanita yang menggunakan kontrasepsi hormonal. 
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1.2    Rumusan Masalah 

Bagaimana tingkat pengetahuan petugas kesehatan di fasilitas kesehatan 

primer terkait risiko mengalami tumor otak pada wanita pengguna kontrasepsi 

hormonal? 

 

 

1.3    Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan para petugas kesehatan di fasilitas 

kesehatan primer terkait risiko mengidap tumor otak pada wanita pengguna 

kontrasepsi hormonal. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan petugas kesehatan fasilitas 

pelayanan primer terkait risiko mengalami tumor otak pada wanita 

pengguna kontrasepsi hormonal berdasarkan usia. 

2. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan petugas kesehatan fasilitas 

pelayanan primer terkait risiko mengalami tumor otak pada wanita 

pengguna kontrasepsi hormonal berdasarkan tingkat pendidikan. 

3. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan petugas kesehatan fasilitas 

pelayanan primer terkait risiko mengalami tumor otak pada wanita 

pengguna kontrasepsi hormonal berdasarkan pekerjaan. 

4. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan petugas kesehatan fasilitas 

pelayanan primer terkait risiko mengalami tumor otak pada wanita 

pengguna kontrasepsi hormonal berdasarkan riwayat penggunaan 

kontrasepsi sebelumnya. 

5. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan petugas kesehatan yang 

berada fasilitas pelayanan primer terkait risiko mengalami tumor otak 

pada seorang wanita pengguna kontrasepsi hormonal berdasarkan masa 

kerjanya. 
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1.4    Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, riwayat penggunaan kontrasepsi, dan masa 

kerja terhadap tingkat pengetahuan petugas kesehatan di layanan primer tentang 

risiko mengalami tumor otak pada seorang wanita pengguna kontrasepsi hormonal. 

Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber ilmu pengetahuan dan 

referensi ilmiah dalam penelitian lanjutan.  

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi untuk melatih 

dan meningkatkan pengetahuan petugas kesehatan di layanan primer mengenai 

risiko kesehatan yang terkait dengan kontrasepsi hormonal. Selain itu, penelitian 

ini juga diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan program edukasi dan 

pelatihan bagi petugas kesehatan mengenai risiko dan pencegahan tumor otak.  

Lebih dari itu, penelitian ini dapat pula digunakan sebagai dasar pembaruan 

panduan klinis dan protokol medis terkait penggunaan kontrasepsi hormonal dan 

deteksi dini tumor otak. 

1.4.3 Manfaat Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan memberikan tambahan pengetahuan 

mengenai risiko potensial terhadap kesehatan masyarakat sehingga masyarakat 

dapat membuat keputusan yang tepat dalam pemilihan kontrasepsi yang digunakan. 

Hasil penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi landasan upaya 

peningkatan kualitas konseling mengenai kontrasepsi sehingga masyarakat dapat 

mendapatkan informasi yang akurat dan mengurangi stigma atau mitos terkait efek 

samping penggunaan kontrasepsi. 
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