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(WHO) di mana setiap kelas memiliki beberapa varian histopatologi. Prog-
nosis meningioma dipengaruhi oleh banyak faktor termasuk jenis his-
topatologi tumor, usia, dan jenis kelamin.

Tujuan: untuk mengetahui frekuensi meningioma berdasarkan tipe histopatologi,
usia, dan jenis kelamin dari tahun 2016 hingga 2020 di Instalasi Patologi Anatomi
RS Saiful Anwar Malang.

Metode: penelitian deskriptif kuantitatif dan pengambilan data dilakukan dari
rekam medis pasien meningioma pada tahun 2016 sampai tahun 2020 di Instalasi
Patologi Anatomi Meningioma WHO grade III berdasarkan jenis histopatologi, usia,
dan jenis kelamin.

Hasil: Dari tahun 2016 hingga 2020, terdapat 96 kasus meningioma yang memen-
uhi syarat. Rasio pria terhadap wanita adalah 1:12,7. Meningioma paling banyak
ditemukan pada kelompok umur 41-50 tahun (43,75%). Jenis histopatologi menin-
gioma yang tersering adalah meningioma meningotheliomatous (37,5%). Rata-rata
kasus meningioma adalah 19 kasus per tahun. Pada penelitian ini terjadi pening-
katan angka kejadian meningioma pada tahun 2017 dan menurun pada tahun 2020.
Hal ini dapat terjadi karena pemerintah memiliki sistem rujukan yang lebih baik
untuk memberikan pelayanan kesehatan sehingga kasus meningioma dapat
dideteksi lebih dini.

Kesimpulan: Frekuensi meningioma lebih tinggi pada wanita dibandingkan pria
dan meningkat seiring bertambahnya usia hingga 50 tahun, yang kemudian
menurun. Meningotheliomatous meningioma adalah jenis histopatologi yang
tersering dalam penelitian ini.

Kata Kunci: neoplasma intracranial; karakteristik histopatologi; meningioma

ABSTRACT

Background: The most common intracranial neoplasms worldwide is meningioma. It
has been classified into three grades by World Health Organization (WHO) in which
each grade has several histological variants. The prognosis of meningioma is affected
by many factors including histopathological type of tumor, age, and gender.

Aim: to determine the frequency of meningioma based on histopathological type, age,
and gender from 2016 to 2020 in Saiful Anwar General Hospital Malang.

Methods: This study was a quantitative descriptive study and data was collected from
medical records from 2016 to 2020 in Department of Anatomic Pathology, Medical
Faculty, Brawijaya University, Saiful Anwar General Hospital Malang. Histopathologi-
cal type of meningioma, age, and gender were acquired.
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Results: From 2016 to 2020, there were 96 eligible cases of meningioma. Ratio of men
to women was 1:12.7. Meningioma was most commonly found in age group 41-50
years old (43.75%). The most common histopathological type of meningioma was
meningotheliomatous meningioma (37.5%). The average of meningioma cases was 19
per year. In this study, there was an increase in incidence rate of meningioma in 2017,
and decreased in 2020. It may happen because The government has a better referral
system to provide health care, thus meningioma can be detected earlier.

Conclusion: Frequency of meningioma is higher in women than men, and increases
with age until 50 years, which then decreases. Meningotheliomatous meningioma is

the most common histopathological type in this study.

Keywords: intracranial neoplasm; histopathological characteristic; meningioma

PENDAHULUAN

Meskipun tumor otak primer relatif
lebih jarang dibandingkan dengan tumor
otak metastatik, namun entitas tersebut
memiliki nilai morbiditas dan mortalitas
yang tinggi. Angka kejadian meningioma
telah meningkat selama 30 tahun terakhir,
dengan meningkatnya penggunaan
pencitraan  diagnostik.l). = Meningioma
umumnya bersifat jinak, merupakan neo-
plasma dengan pertumbuhan lambat yang
berasal dari sel-sel meningotelial arachnoid.
Meningioma adalah tumor ekstraserebral
intrakranial yang tersering, angka ke-
jadiannya mencapai 36,8% berdasarkan
Central Brain Tumor Registry Amerika Seri-
kat. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
2016 mengklasifikasikan meningioma men-
jadi 3 grades. WHO grade I terjadi pada dua
pertiga wanita, biasanya memiliki prognosis
yang baik. Meningioma WHO grade II bersi-
fat atipikal. Meningioma WHO grade 111, atau
meningioma maligna, adalah neoplasma
yang jarang dan agresif dengan prognosis
yang buruk.

Meningioma berasal dari sel arach-
noid (Arachnoid cap cells) yang merupakan
bagian dari duramater. Insiden tertinggi
terjadi pada dekade 5 sampai 6 dan jumlah
pasien wanita mencapai dua kali lebih ban-
yak dibandingkan laki-laki. Meningioma se-
bagian besar merupakan tumor jinak, hanya
10% yang mengalami transformasi menjadi
ganas. Di Amerika Serikat sejak 2002-2006,
frekuensi meningioma mencapai 33,8% dari
seluruh tumor primer di otak dan susunan
saraf pusat. Lokasi meningioma berada di
dalam rongga intrakranial. Prognosis men-

ingioma dipengaruhi oleh banyak faktor
termasuk jenis histopatologi tumor, usia,
dan jenis kelamin.®® Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk mengetahui frekuensi men-
ingioma berdasarkan tipe histopatologi,
usia, dan jenis kelamin dari tahun 2016
hingga 2020 di RSUD Dr. Saiful Anwar Ma-
lang.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian

deskriptif kuantitatif. Data dikumpulkan
dari rekam medis tahun 2016 sampai
dengan tahun 2020 di Instalasi Patologi
Anatomi RSUD Dr. Saiful Anwar Malang.
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
tumor susunan saraf pusat yang melakukan
pemeriksaan histopatologi di Instalasi
Patologi Anatomi Meningioma WHO grade
11l dari tahun 2016 hingga 2020, dan subjek
dalam penelitian ini adalah pasien dalam
populasi penelitian yang menderita menin-
gioma. Metode pengambilan sampel adalah
total sampling.

Kriteria inklusi adalah pasien yang
didiagnosis berdasarkan
peme-riksaan histopatologi dengan rekam
medis lengkap (tipe histopatologi meningi-
oma, usia, dan jenis kelamin). Data diek-

meningioma

sklusi jika rekam medis tidak lengkap.
Setelah data terkumpul, disajikan dalam
tabel.
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HASIL
Meningioma adalah neoplasma yang

sebagian besar bersifat jinak dan tumbuh
lambat, berasal dari sel-sel meningotel
lapisan arachnoid. Ada tiga kelompok utama
meningioma, yang berbeda dalam tingkat
dan perilaku biologis. Beberapa varian his-
to-logis meningioma memiliki kecender-
ungan untuk kambuh. Sistem grading WHO
adalah prediktor morfologi yang paling
berguna untuk memprediksi kemungkinan
terjadi kekambuhan. Meningioma jinak
memiliki tingkat kekambuhan sekitar 7-
25%, sedangkan meningioma atipikal di-
prediksi kambuh pada 29-52% kasus, dan
tingkat kekambuhan meningioma anaplas-
tik sebesar 50-94%. Gambaran histologis
maligna dikaitkan dengan waktu kelang-
sungan hidup yang lebih pendek: 2-5 tahun,
hal tersebut juga dipengaruhi oleh luasnya
reseksi. Ekspresi reseptor progesteron ber-
banding terbalik dengan derajat meningio-
ma. Hampir semua meningioma grade III
WHO memiliki ekspresi reseptor progester-
on negatif.(9)

Gambar 1. Menlngloma Menlngothehal (WHO
grade I). Sel-sel tumor tampak membentuk pola
lobulus-lobulus yang dipisahkan septa jaringan

Tabel 1. Jumlah Kasus Meningioma

ikat.(4)

Gambar 2. Meningioma Chordoid (WHO grade
II). Sel-sel tumor tampak membentuk pola tra-
bekula dan chord, menyerupai gambaran his-
topatologi chordoma.(®

Gambar 3. Meningioma Anaplastik (WHO grade
III). Sel-sel tumor tampak memiliki gambaran
sitologi maligna, aktivitas mitosis meningkat,
dan tampak area nekrosis yang luas.()

Gambar 4. Gambaran MRI meningioma menun-
jukkan gambaran massa solid dengan dural-tail
pada ekstra aksial.(4)

Terdapat 116 kasus meningioma dari tahun
2016 - 2020 dan terdapat 20 kasus eksklusi
karena data tidak lengkap.

Tahun Jumlah Kasus Meningioma

Jumlah Kasus Tumor

Frekuensi Meningioma

Sistem Saraf Pusat (%)
2016 4 24 16,67
2017 17 32 53,13
2018 31 61 50,82
2019 34 84 40,48
2020 10 24 41,67
Total 96 205 46,83
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Gambar 5. Frekuensi Meningioma Per Tahun

Kasus meningioma memiliki frek-
uensi tertinggi pada seluruh kasus tumor
susunan saraf pusat, pada penelitian ini
adalah pada tahun 2017 (53,13%), namun
insidensi meningioma tertinggi pada tahun
2019 dengan 34 kasus.

Tabel 2. Jumlah Kasus Meningioma

Frekuensi Meningioma Berdasarkan
Usia
50
40
30

20
10 I
0 - - - .

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70
Gambar 6. Frekuensi Meningioma Berdasarkan

Usia

Insidensi puncak kasus meningioma
terjadi pada rentang usia 41-50 tahun.

Tabel 4. Frekuensi Meningioma Berdasarkan
Tipe Histopatologi

Jenis Kelamin Jumlah (%)
Perempuan 89 (92,71)
Laki-Laki 7(7,29)

Frekuensi Meningioma Berdasarkan
Jenis Kelamin

100

50
0 —

Perempuan Lak-Laki

Gambar 6. Frekuensi Meningioma Berdasarkan
Jenis Kelamin

Pada Penelitian ini, Kasus meningi-
oma terjadi lebih dari 90% pada wanita.
Tabel 3. Frekuensi Meningioma Berdasarkan
Usia

Tipe Histopatologi Frekuensi (%)
WHO Grade I
Meningotelial 36 (37,50)
Transisional 27 (28,13)
Mikrokistik 10 (10,42)
Fibroblastik 7 (7,20)
Psammomatous 6 (6,25)
Angiomatous 3(3,12)
WHO Grade 11
Chordoid 4(4,17)
Atipikal 2(2,08)
WHO Grade 11
Anaplastik 1(1,04)

Usia (tahun) Frekuensi Meningioma

1-10 1
11-20 2
21-30 2
31-40 17
41-50 42
51-60 28
61-70 4
Total 96

Frekuensi Meningioma Berdasarkan Tipe
Histopatologis

B Frekuensi
Gambar 7. Frekuensi Meningioma Berdasarkan
Tipe Histopatologis
Meningioma meningotelial adalah
jenis yang paling sering diteui dengan 36
kasus (37,5%), diikuti oleh meningioma
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transisional dengan 27 kasus (28,13%),
meningioma mikrokistik dengan 10 kasus
(10,42%), meningioma fibroblastik dengan
7 kasus (7,29%), meningioma psam-
momatous dengan 6 kasus (6,25%), menin-
gioma angiomatous dengan 3 kasus
(3,12%), meningioma chordoid dengan 4
kasus (4,17%), meningioma atipikal dengan
2 kasus (2,08%), dan meningioma anaplas-
tik dengan 1 kasus (1,04%).

PEMBAHASAN

Meningioma adalah tumor tersering
pada sistem saraf pusat. Dalam penelitian
ini, rata-rata kasus meningioma adalah 19
kasus per tahun. Terjadi peningkatan angka
kejadian meningioma pada tahun 2017 dan
menurun pada tahun 2020. Hal ini dapat
terjadi karena pemerintah memiliki sistem
rujukan yang lebih baik untuk memberikan
pelayanan kesehatan, sehingga kasus men-
ingioma dapat dideteksi lebih dini.(51112)
Meningioma lebih sering terjadi pada
wanita dengan 89 kasus (92,71%)
dibandingkan pada pria dengan 7 kasus
(7,29%). Data mengungkapkan meningioma
lebih dominan pada wanita dibandingkan
pria.(613) Di seluruh negara dan populasi,
kejadian tumor otak secara konsisten
terkait dengan jenis kelamin. Dominasi
meningioma pada wanita diidentifikasi oleh
Harvey Cushing hampir seabad yang lalu
dan sering terjadi setelah usia 10 hingga 14
tahun. Dengan demikian, meningioma ada-
lah salah satu tumor dengan perbedaan in-
siden terbesar antara pria dan wanita.
Perbedaan ini menunjukkan bahwa hormon
seks dan/atau perbedaan genetik antara
pria dan wanita mungkin berperan dalam
terjadinya tumor ini.(7.14.15)

Terdapat peningkatan angka kejadi-
an meningioma seiring bertambahnya usia.
Dalam penelitian ini, peningkatan kasus
meningioma dimulai pada usia 31 tahun,
tetapi menurun setelah usia 50 tahun. Frek-
uensi meningioma meningkat pada wanita
produktif ketika produksi hormon ting-

gi.(1617) Kasus meningioma tertinggi terjadi
pada usia 41-50 tahun dengan 42 Kkasus.
Penggunaan kontrasepsi berbasis hormon
tersebar luas pada wanita muda. Risiko
meningioma yang berhubungan dengan
penggunaan kontrasepsi telah dibahas da-
lam beberapa penelitian selama 20 tahun
terakhir. Penelitian tersebut memberikan
hasil yang kontroversial, tergantung pada
beberapa faktor, seperti jenis obat kon-
trasepsi, riwayat pengonsumsian saat ini
atau masa lalu, dan durasi pengobatan.
Hubungan antara penggunaan kontrasepsi
oral dan status hormon meningioma masih
belum jelas diketahui.®1819) Studi lain
menemukan bahwa terdapat ekspresi ber-
lebih dari sejumlah gen yang terletak di
lengan panjang kromosom 22 untuk kasus
dengan ekspresi PR positif dibandingkan
dengan kasus dengan ekspresi PR negatif.
Gen-gen tersebut mencakup gen NF2
(22q12) dan mungkin menunjukkan
kemungkinan hilangnya regio ini pada tu-
mor dengan ekspresi PR negatif. Selain NF2,
terdapat sejumlah gen yang terlibat dalam
meta-bolisme hormon steroid, antara lain
GSTT1 pada 22q11 dan COMT pada 22q11.
(2321) Terdapat satu gen penting dalam per-
baikan DNA untai ganda, yaitu XRCC6 yang
terletak di 22q13, gen tersebut diekspresi-
kan secara berlebihan pada lesi dengan ek-
spresi PR positif.? Meningioma meningothe-
liomatous adalah subtipe tersering dengan
36 kasus (37,5%), diikuti oleh meningioma
transisional dengan 27 kasus (28,13%),
meningioma mikrokistik dengan 10 kasus
(10,42%), meningioma fibroblastik dengan
7 kasus (7,29%), meningioma psam-
momatous dengan 6 kasus (6,25%), menin-
gioma angiomatous dengan 3 Kkasus
(3,12%), meningioma chordoid dengan 4
kasus (4,17%), meningioma atipikal dengan
2 kasus (2,08%), dan meningioma anaplas-
tik dengan 1 kasus (1,04%). Sistem
penilaian Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) untuk tumor adalah standar untuk
penilaian meningioma. Pedoman terbaru
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(WHO 2016) mengklasifikasikan meningi-
oma menjadi 15 subtipe di 3 kelas ber-
dasarkan kriteria histologis. WHO grade I
mencakup sekitar 80,5% dari semua men-
ingioma dan memiliki gambaran his-
topatologi jinak dengan perilaku indolen.
WHO grade II dan III mencakup sekitar
17,7% dan 1,7% dari meningioma, masing-
masing memiliki gambaran histopatologi
atipikal ganas dengan menunjukkan perjal-
anan klinis yang lebih agresif. Meningioma
dari setiap subtipe dengan indeks prolifer-
asi yang tinggi memiliki kemungkinan yang
lebih besar untuk kambuh dan berperilaku
agresif, serta berhubungan dengan menin-
gioma WHO grade II dan II1.(10.20)

Meningioma WHO grade Il dan III
banyak diteukan pada pasien dengan usia
yang lebih muda (usia rata-rata 57 tahun)
dan dapat berkembang secara de novo atau
timbul dari transformasi meningioma dera-
jat rendah.(21-24) Tumor tersebut tampaknya
merupakan dua subtipe molekul yang ber-
beda, meningioma de novo memberikan
kelangsungan hidup yang lebih baik.(25-27)
Setelah dilakukan operasi, meningioma
atipikal memiliki persentase terjadinya fase
bebas perkembangan tumor selama 5 dan
10 tahun masing-masing sebesar 72,5% dan
32%.28) Faktor prognostik yang memen-
garuhi kondisi tersebut antara lain usia,
jenis kelamin, derajat WHO, jumlah mitosis
yang tinggi, reseksi bedah subtotal dan
keterlibatan saraf optik.(29.30)

SIMPULAN

Frekuensi meningioma lebih tinggi
pada wanita dibandingkan pria dan
meningkat seiring bertambahnya usia hing-
ga pada puncaknya yaitu usia 50 tahun.
Meningioma meningothelial adalah subtipe

tersering dalam penelitian ini.
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