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ABSTRAK 
 

Karakteristik Pasien Meningioma di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Tahun 2018±2020  

(Amirah Syifa Delima, 70 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang. Meningioma merupakan salah satu jenis tumor otak yang 

paling sering dijumpai. Penelitian ini  bertujuan untuk memberikan gambaran  

karakteristik pasien Meningioma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode.   Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif observasional 

dengan desain penelitian cross-sectional.  

Hasil. Meningioma paling banyak terdiagnosis pada kelompok usia 41±50 

tahun (46.9%) dan jenis kelamin perempuan (89.6%). Gejala awal yang dialami 

pasien terbanyak adalah nyeri kepala (44.8%). Sebanyak 94.8% pasien tidak 

memiliki riwayat Meningioma di keluarganya. Selain itu, lokasi Meningioma 

yang paling banyak ditemukan di konveksitas (56.3%) dengan klasifikasi 

terbanyak  grade I (84.9%) dan outcome skor KPS 100 (50%). 

Kesimpulan. Penelitian ini memberikan gambaran karakteristik pasien 

Meningioma berdasarkan usia, jenis kelamin, gejala awal, riwayat keluarga, 

lokasi, grade WHO, dan outcome.  

 

Kata kunci. Meningioma, Tumor otak, Karakteristik 
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ABSTRACT 
 

Characteristic of Meningioma Patients at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang In 2018±2020  

(Amirah Syifa Delima, 70 Pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

Background. Meningioma is one of the most frequently encountered types of 

brain tumors. This study aims to provide an overview of the characteristics of 

Meningioma patients in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Method.   This study uses a descriptive observational type of research with a 

cross-sectional research design. 

Results. Meningioma was most widely diagnosed in the 41±50-year-old age 

group (46.9%) and the female sex (89.6%). The initial symptom experienced by 

the most patients was headache (44.8%). As many as 94.8% of patients have no 

history of Meningioma in their family. In addition, Meningioma locations were 

found most in convexity (56.3%) with the most grade I classifications (84.9%) 

and outcome KPS score of 100 (50%). 

Conclusion. The study provided an overview of the characteristics of 

Meningioma patients by age, gender, initial symptoms, family history, location, 

WHO grade, and outing. 

 

Key words. Meningioma, Brain tumor, Characteristic 
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RINGKASAN 

KARAKTERISTIK PASIEN MENINGIOMA DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2018±2020  
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 13 Desember 2021 

Amirah Syifa Delima; Dibimbing oleh dr. Anugrah Onie W., Sp.BS dan Dr. dr. 

Irfannuddin, Sp.KO., M.Pd.Ked 

xvi + 53 halaman, 10 tabel, 6 gambar, 6 lampiran 

Meningioma merupakan salah satu jenis tumor otak yang paling sering dijumpai. 

Penelitian ini  bertujuan untuk memberikan gambaran  karakteristik pasien 

Meningioma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2018±2020. 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif observasional dengan 

desain penelitian cross-sectional.  

 

Kata Kunci                : Meningioma, Tumor Otak, Karakteristik 



ix 
 

SUMMARY 

CHARACTERISTIC OF MENINGIOMA PATIENTS AT RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG IN 2018±2020  
Scientific Paper in the form of Skripsi, 13 Desember 2021 

Amirah Syifa Delima; Supervised by dr. Anugrah Onie W., Sp.BS dan Dr. dr. 

Irfannuddin, Sp.KO., M.Pd.Ked 

xvi + 53 pages, 10 tables, 6 pictures, 6 attachments 

Meningioma is one of the most frequently encountered types of brain tumors. 

This study aims to provide an overview of the characteristics of Meningioma 

patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang Hospital in 2018±2020. This 

study uses a descriptive observational type of research with a cross-sectional 

research design. 

Key Words                : Meningioma, Brain tumor, Characteristic 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 
 

1.1 Latar Belakang 

Tumor secara definisi adalah salah satu pembengkakan, yang tanda utama 

adalah peradangan. Tumor dapat juga di artikan sebagai pertumbuhan baru dari 

suatu jaringan yang tidak terkontrol dan progresif yang dapat disebut sebagai 

neoplasma.1 

Tumor otak merupakan pertumbuhan abnormal dari sel pada jaringan otak. 

Tumor otak dapat bersifat ganas (kanker) atau jinak.2 Salah satu tanda karakteristik 

dari kanker adalah adanya pertumbuhan abnormal sel yang cepat, dapat menyerang 

organ disekitarnya dan bagian tubuh lainnya. Kejadian menyebarnya sel kanker 

tersebut dinamakan metastasis. Metastasis sendiri merupakan penyebab utama 

kematian akibat kanker.3 Kejadian metastasis ke otak terjadi pada sekitar 25% 

tumor sistemik.4  

Tumor otak terdiri dari dua, tumor otak primer dan tumor otak sekunder. 

Tumor otak primer adalah tumor yang berasal dari otak itu sendiri, sedangkan tumor 

otak sekunder merupakan metastasis dari kanker sistemik di luar daripada otak. 

Tumor otak primer terdiri dari Glioma, Medulloblastoma, Meningioma, Pituitary 

Adenoma, Schwannoma, dan Limfoma Sistem Saraf Pusat (SSP) Primer.4 

Walaupun Meningioma dianggap sebagai tumor otak primer, tetapi Meningioma 

tidak tumbuh dari jaringan otak itu sendiri. Meningioma berkembang dari 

meningens yang merupakan tiga lapisan tipis yang melapisi otak dan tulang 

belakang.5  

Kanker otak merupakan salah satu penyebab kematian terbanyak di dunia, 

didapatkan hampir sepuluh juta kematian di 2020.3 Hasil penelitian WHO tahun 

2020 menunjukkan bahwa secara global terdapat 308.102 kasus baru dan 251.329 

kematian akibat kanker otak. Insidens kanker otak di Asia Tenggara sebanyak 

16.643 orang dan angka kematian sebesar 14.369 orang. Angka kejadian sebesar 

2,1±3,1 untuk pria dan 1,6±2,5 untuk perempuan.6 Data statistik prevalensi kanker 
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di Indonesia tahun 2018 secara umum adalah 1,79 per mil. Angka tersebut 

mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2013 (1,4 per mil). Prevalensi tertinggi 

sebesar 4,86 per mil ditemukan di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) dan terendah 

sebesar 0,85 per mil di Nusa Tenggara Barat (NTB). Prevalensi kanker sebesar 1,54 

per mil di Sumatera Selatan.7  

Meningioma termasuk jenis tumor otak yang paling sering ditemukan yaitu 

36±37,6% dari seluruh tumor otak.8,9 Meningioma merupakan jenis tumor otak 

yang paling sering dijumpai. Disebutkan bahwa 90% dari Meningioma adalah 

tumor jinak.10,11 Meningioma diklasifikasikan menjadi tiga, yaitu: Meningioma 

jinak (93%), Meningioma Atipikal (5%), dan Meningioma Anaplastik (Ganas) (1±

2%).12 Sebagian besar kasus Meningioma, kurang lebih 90%, ditemukan di 

intrakranial dan lainnya ditemukan di meninges tulang belakang. Insidens 

Meningioma adalah 7,92/100.000 orang per tahun dan meningkat sesuai 

penambahan usia.4,10,13 Perbandingan rasio kejadian Meningioma antara wanita dan 

pria adalah 3:1 di otak dan hingga 6:1 di tulang belakang.10  

Angka kelangsungan hidup pasien Meningioma yang ganas di Amerika 

Serikat selama 5 tahun ditemukan lebih dari 77% pada usia 0±14 tahun, sekitar 81% 

pada usia 15±39 tahun, dan sekitar 65% pada usia diatas 40 tahun. Angka 

kelangsungan hidup Meningioma yang jinak di Amerika Serikat selama 5 tahun 

adalah lebih dari 95% untuk anak-anak hingga usia 14 tahun, 97% untuk usia 15±

39 tahun, dan 87% untuk dewasa 39 tahun ke atas.14  

Meningioma diidentifikasikan sebagai tumor otak terbanyak yang ditemukan 

di Rumah Sakit Umum Pusat Rujukan Nasional (RSUPRN) Dr. Cipto 

Mangunkusumo pada tahun 2011 dengan persentase 58%.15  Penelitian di RSUP 

Dr. Kariadi Semarang pada tahun 2015-2018 ditemukan 24,6% dari 175 pasien 

adalah Meningioma. Berdasarkan grading WHO dari 24,6% pasien didapatkan: 35 

orang grade I, 7 orang dengan grade II dan hanya 1 orang grade III.16  

Gejala meningioma tergantung pada lokasi Meningioma. gejala Meningioma 

yang paling sering dikeluhkan adalah nyeri kepala. Ditemukan 30% pasien 

Meningioma intrakranial mengalami kejang. Gejala-gejala lain yang ditemukan 
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seperti gangguan penglihatan, gangguan pendengaran, anosmia, gangguan status 

mental, dan kelemahan ekstremitas.8 

Karena sifat Meningioma yang sangat variatif, maka tatalaksananya juga 

sangatlah individual tergantung dengan lokasi dan derajatnya. Terapi lini pertama 

adalah  observasi dan pembedahan. Terapi untuk Meningioma Atipikal dan  

Meningioma yang terindikasi anaplastik adalah radioterapi dan radiosurgery.8,17  

Gejala Meningioma mirip dengan gejala tumor lainnya dan data yang ada 

juga beragam. Karena ada diskrepansi data terlebih tentang Meningioma, maka 

penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai karakteristik pasien 

Meningioma di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran karakteristik pasien Meningioma di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2018±2020? 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran karakteristik pasien meningioma di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2018±2020. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui angka kejadian kasus Meningioma di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang tahun 2018ʹ2020. 

2. Mengetahui karakteristik pasien Meningioma berdasarkan usia di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang tahun 2018ʹ2020. 

3. Mengetahui karakteristik pasien Meningioma berdasarkan jenis kelamin di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2018ʹ2020. 

4. Mengetahui karakteristik pasien Meningioma berdasarkan gejala awal di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2018ʹ2020. 
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5. Mengetahui karakteristik pasien Meningioma berdasarkan riwayat keluarga 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2018ʹ2020. 

6. Mengetahui karakteristik pasien Meningioma berdasarkan lokasi tumor di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2018ʹ2020. 

7. Mengetahui karakteristik pasien Meningioma berdasarkan grading tumor 

menurut WHO di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2018ʹ

2020. 

8. Mengetahui karakteristik outcome pasien Meningioma yang dinilai 

berdasarkan Karnofsky Perfomance Status (KPS) di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang tahun 2018ʹ2020. 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan berguna sebagai sarana pembelajaran dan 

informasi untuk penelitian selanjutnya terkait dengan karakteristik pasien 

Meningioma. 

1.4.2 Manfaat Kebijakan 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk membantu klinisi 

dalam menggambarkan karakteristik pasien Meningioma. 

1.4.3 Manfaat Masyarakat 

Sebagai bahan informasi dan edukasi umum bagi masyarakat. 
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