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ABSTRAK
HUBUNGAN PENGGUNAAN KONTRASEPSI HORMONAL DENGAN
KEJADIAN MENINGIOMA ORBITOKRANIAL PADA PASIEN
NEOPLASMA MENINGEN DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG TAHUN 2013-2017
(lsyafitri Bonita, Januari 2019, 69 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Meningioma orbitokranial merupakan jenis meningioma yang terdiri dari
meningioma orbital dan meningioma intrakranial. Angka kejadian meningioma lebih tinggi
pada wanita dan meningkat seiring bertambahnya usia. Salah satu faktor risiko terjadinya
meningioma orbitokranial adalah hormon endogen dan eksogen. Salah satu contoh dari
hormon eksogen adalah kontrasepsi hormonal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara penggunaan kontrasepsi hormonal dan kejadian meningioma orbitokranial
pada pasien neoplasma meningen di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2013-
2017.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional berdasarkan studi cross
sectional yang menggunakan populasi pasien neoplasma meningen. Dari 220 pasien
neoplasma meningen dilakukan teknik simple random sampling sehingga didapatkan 65
sampel yang memenubhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi.

Hasil: Dari 65 responden diketahui 32 responden (49,2%) menggunakan kontrasepsi
hormonal jenis injeksi. Berdasarkan data tersebut diketahui 23 responden (75,3%)
menggunakan kontrasepsi hormonal >10 tahun. Mengenai distribusi derajat diferensiasi
histopatologi, didapati 23 responden (35,1%) dikatagorikan meningioma grade I. Terdapat
hubungan yang bermakna antara penggunaan jenis kontrasepsi dan kejadian meningioma
orbitokranial dengan hasil p=0,001 (p<a). Berdasarkan jenis kontrasepsi hormonal yang
digunakan, diketahui terdapat hubungan yang tidak bermakna antara jenis kontrasepsi
hormonal yang digunakan dan kejadian meningioma orbitokranial p=0,111 (p>¢). Sedangkan
untuk durasi, terdapat hubungan yang bermakna dengan p=0.001 (p<a) pada analisis
hubungan antara durasi penggunaan kontrasepsi hormonal dan kejadian meningioma
orbitokranial.

Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara penggunaan jenis kontrasepsi serta durasi
penggunaan dan kejadian meningioma orbitokranial. Tetapi tidak ditemukan hubungan yang
bermakna antara jenis kontrasepsi hormonal yang digunakan dan kejadian meningioma
orbitokranial.

Kata Kunci: Meningioma orbitokranial, kontrasepsi hormonal, neoplasma meningen



ABSTRACT
ASSOCIATON BETWEEN THE USAGE OF HORMONAL CONTRACEPTION
AND ORBITOCRANIAL MENINGIOMA AMONGST NEOPLASM
OF MENINGES PATIENTS AT RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG IN 2013- 2017 PERIOD
(lsyafitri Bonita, January 2019, 69 pages)
Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya

Background: Orbitocranial meningioma is a type of meningioma consisting of orbital
meningioma and intracranial meningioma. Referring to epidemiology, the incidence of
meningioma is higher in women and increases with age. Additional factors which exacerbate
the risk of orbitocranial meningioma are endogenous and exogenous hormones. One example
of exogenous hormones is hormonal contraception. Teherefore, this study aims to determine
the relationship between the use of hormonal contraception and orbitocranial meningioma
incidence in patients with neoplasm meningen in RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang in
2013-2017.

Methods: This study was an observational analytic study pertaining to a cross sectional study
using a population of meninges neoplasms. From 220 patients of neoplasm meningen, a
simple random sampling technique was accomplished obtaining the result of 65 samples
whom comply the inclusion criteria along with whom do not comply.

Result: Regarding to the 49 respondents, 32 respondents (49,2%) used injection type of
hormonal contraception. 23 respondents (75,3%) acknowledged to use hormonal
contraception for >10 years. With referrence to the distribution of histopathological
differentiation degree, 23 respondents (35,1%) were categorized as meningioma grade |I.
Along with these lines, it raised a significant relationship between the use of contraceptive
types and the incidence of orbitocranial meningioma with results p=0,001 (p<a). Based on the
type of hormonal contraception used, it was found that there was no significant correlation
between the type of hormonal contraception used and the incidence of orbitocranial
meningioma with p=0,111 (p>a). As for the duration, there was a significant relationship with
p=0.001 (p<a) in the analysis of the relationship between the duration of hormonal
contraceptive use and the incidence of orbitocranial meningioma.

Conclusion: Research discovered a significant relationship between the use of contraceptive
type and the duration of use and incidence of orbitocranial meningioma. However, research
found almost cypher significant association between the type of hormonal contraception used
and the incidence of orbitokranial meningioma.

Keywords: Orbitocranial meningioma, hormonal contraception, neoplasm of meninges
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Bola mata adalah struktur anatomi yang terdapat dalam corpus
adiposum orbitae, tetapi dipisahkan oleh fascia bola mata. Bola mata
terdiri dari tiga lapisan yaitu tunica fibrosa, tunica vasculosa, dan tunica
nervosa. Tulang pembentuk rongga orbita adalah os frontale, maxilla, dan
0s zygomaticum (Snell, 2007). Salah satu manifestasi klinis yang timbul
akibat adanya kelainan pada struktur orbita atau bola mata adalah
exoftalmus atau proptosis dan enoftalmus. Enoftalmus adalah kelainan
posisi bola sehingga berada di belakang rongga orbita normal yang dapat
diakibatkan oleh fraktur atau atrofi dari jaringan ikat regio orbita
sedangkan exoftalmus atau proptosis adalah protrusi dari bola mata akibat
inflamasi orbital, atrofi optik, kelainan otot-otot bola mata, malformasi
tulang pembentuk regio orbita, dan komplikasi dari keratopati. Tetapi,
penyakit yang memiliki angka kejadian paling tinggi sehingga
bermanifestasi pada proptosis adalah neoplasma (Olitsky et al., 2016).

Neoplasma adalah pertumbuhan sel-sel tubuh secara progresif di luar
dari aktivitas pertumbuhan sel normal, lalu diklasifikasikan berdasarkan
keganasannya menjadi benigna dan maligna (Stitenberg dan Ridge, 2009).
Meningioma merupakan salah satu jenis neoplasma meningen yang terbagi
menjadi intrakranial untuk neoplasma yang tumbuh dari sel-sel
meningothelial dan ekstrakranial untuk neoplasma yang tumbuh selain dari
sel meningothelial contohnya dari selubung saraf optik atau perluasan dari
meningioma intrakranial (Almefty et al., 2017; Doyle MD dan Hornick
MD, 2019). Meningioma memiliki angka kejadian yang terus meningkat
seiring dengan bertambahnya usia. Penelitian menungkapkan bahwa
meningioma dominan terjadi pada wanita dengan rasio 2:1 (Almefty et al.,
2017). Insidensi meningioma adalah enam per 100.000 kejadian per tahun
(Evans et al., 2018).



Meningioma orbitokranial adalah salah satu jenis dari meningioma
yang terdiri dari meningioma orbital (Bojic et al., 2007) dan meningioma
intrakranial (McKee et al., 2018). Berdasarkan penelitian, pertumbuhan
dan perkembangan meningioma menjadi lebih cepat ketika dikaitkan
dengan status hormonal (endogen maupun eksogen) seorang wanita. Salah
satu contoh dari hormon eksogen adalah kontrasepsi. Kontrasepsi
merupakan alat pencegah kehamilan yang terdiri jadi kontrasepsi jenis
hormonal dan Kkotrasepsi nonhormonal (Affandi dan Albar, 2011).
Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Joni Wahyuhadi et al. dan Agus
Supraptoto et al., faktor yang mendasari hubungan antara hormon eksogen
dan kejadian meningioma orbitokranial adalah kontrasepsi hormonal
karena meningioma memiliki reseptor progesteron dan estrogen, yang
apabila teraktivasi dengan hormon yang sesuai akan memicu proliferasi sel
meningioma. Patofisiologi meningioma orbitokranial juga dikaitkan
dengan durasi penggunaan kontrasepsi hormonal, dengan hasil bahwa
penggunaan kontrasepsi hormonal lebih dari sepuluh tahun meningkatkan
faktor risiko meningioma sebanyak 18.216 kali dan 5.86 kali untuk
penggunaan kontrasepsi kurang dari sepuluh tahun. Durasi penggunaan
kontrasepsi hormonal dihubungkan dengan peningkatan kadar hormon
secara in vivo sehingga memicu tumorigenesis meningioma (Supartoto et
al., 2016; Wahyuhadi et al., 2018).

Meningioma orbitokranial yang terjadi pada wanita akan
mengganggu kualitas hidup yaitu kehilangan penglihatan yang progresif
dan proptosis. Penelitian ini penting dilakukan untuk mengetahui
hubungan kontrasepsi dengan kejadian meningioma orbitokranial pada
pasien neoplasma meningen. Diketahui faktor risiko ini dapat digunakan
untuk mengambil langkah evaluasi dalam penggunaan kontrasepsi

hormonal.



1.2 Rumusan Masalah

Adakah hubungan antara penggunaan kontrasepsi hormonal dan

kejadian meningioma orbitokranial pada pasien neoplasma meningen di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara penggunaan kontrasepsi

hormonal dan kejadian meningioma orbitokranial pada pasien

neoplasma meningen di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Tahun 2013- 2017.

1.4.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui distribusi jenis kontrasepsi pada pasien neoplasma

meningen di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang

. Mengetahui distribusi durasi penggunaan kontrasepsi hormonal

dan nonhormonal pada pasien neoplasma meningen di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang

. Mengetahui  distribusi  penegakan diagnosis pada pasien

neoplasma meningen di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang

. Mengetahui distribusi derajat diferensiasi histopatologi pada

pasien neoplasma meningen di RSUP dr. Mohammad Hoesin

Palembang

. Menganalisis hubungan antara jenis kontrasepsi yang digunakan

dan kejadian meningioma orbitokranial pada pasien neoplasma

meningen di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang

. Menganalisis antara jenis kontrasepsi hormonal yang digunakan

dan kejadian meningioma orbitokranial pada pasien neoplasma

meningen di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang



7. Mengalisis hubungan antara durasi penggunaan kontrasepsi
hormonal dan kejadian meningioma orbitokranial pada pasien

neoplasma meningen di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang

1.4 Hipotesis
HO : Terdapat hubungan antara penggunaan kontrasepsi hormonal dan
kejadian meningioma orbitokranial pada pasien neoplasma meningen
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
H1 : Tidak terdapat hubungan antara penggunaan kontrasepsi hormonal
dan kejadian meningioma orbitokranial pada pasien neoplasma

meningen di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
1. Hasil penelitian dapat mendukung teori mengenai hubungan
penggunaan kontrasepsi hormonal dengan kejadian meningioma
orbitokranial pada pasien neoplasma meningen.
2. Hasil penelitian dapat dijadikan bahan rujukan untuk penelitian
selanjutnya pada pasien di RSUP dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.5.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi informasi yang dapat
dimanfaatkan klinisi dalam penilaian faktor risiko penggunaan
kontrasepsi hormonal terhadap kejadian meningioma orbitokranial

pada pasien neoplasma meningen.
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