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ABSTRAK 

Meningioma merupakan tumor jinak pada otak yang paling sering terjadi di 

Amerika. Identifikasi karakteristik klinis maupun histopatologi masih jarang 

dilakukan di Indonesia. Tujuan penelitian ini untuk melihat karakteristik klinis dan 

histopatologi meningioma di Makassar. Penelitian kami menggunakan metode 

deskriptif, yang dilakukan di Makassar dari Januari 2015 hingga Desember 2021. 

Karakteristik yang dinilai adalah usia, jenis kelamin, lokasi tumor, gejala klinis, 

serta tipe meningiomaAnalisis data menggunakan software SPSS v.20. Dari 65 

subjek, usia >47,5 tahun paling banyak ditemukan yaitu 42 subjek (64,6%), paling 

banyak jenis kelamin wanita yaitu 51 subjek (78,5%). Lokasi meningioma paling 

banyak berada di regio temporal yaitu 20 subjek (30,8%), nyeri kepala sebagai 

gejala klinis umum yaitu sejumlah 31 subjek (31,1%). Meningioma atipikal 

merupakan subtype terbanyak, yaitu 19 subjek (29,2%). 

 

ABSTRACT 

Meningiomas are the most common benign brain tumors in America. Identification 

of clinical and histopathological characteristics is still rarely done in Indonesia. 

The purpose of this study was to examine the clinical and histopathological 

characteristics of meningiomas in Makassar. Our study used a descriptive method 

and was conducted in Makassar from January 2015 to December 2021. The 

characteristics assessed were age, gender, tumor location, clinical symptoms, and 

type of meningioma. data analysis using SPSS v.20 software. Of the 65 subjects, 

those aged >47.5 years were the most common, namely, 42 subjects (64.6%), and 

the most were female, namely, 51 subjects (78.5%). Most meningioma locations 

were in the temporal region, namely in 20 subjects (30.8%); headache as a general 

clinical symptom was in 31 subjects (31.1%). Atypical meningiomas were the most 

common subtype, i.e., 19 subjects (29.2%). 

 

Kata Kunci : 

Meningioma, 

Karakteristik klinis, 

karakteristik histopatologi 

 

Keywords:  

meningiomas, clinical 

characteristics, histopathological 

characteristics 

 

  

 

Published by: 

Tadulako University, 

Managed by Faculty of Medicine. 

Email: healthytadulako@gmail.com 

Phone (WA): +6285242303103 

Address: 

Jalan Soekarno Hatta Km. 9. City of 

Palu, Central Sulawesi, Indonesia 

 

PENDAHULUAN 

Meningioma adalah tumor dengan 

pertumbuhan yang lambat  berasal dari sel-sel 

meningotelial dan  merupakan tumor 

intrakranial tersering kedua, yakni sekitar 24-

30 % dari tumor-tumor intrakranial.1  

Seperti dilaporkan oleh histologi, 

meningioma terdiri dari 37,6% dari semua 

tumor sistem saraf pusat (SSP) primer dan 

53,3% dari semua tumor SSP jinak. Insiden 

meningioma meningkat seiring bertambahnya 

usia, dengan median usia saat diagnosis adalah 

66 tahun.2 Angka kejadian pada pasien usia 40+ 

tahun adalah 18,69/100.000 dan pada usia 0-19 

tahun adalah 0,16/100.0002  
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Meningioma jinak dan ganas lebih sering 

terjadi pada wanita, dengan rasio tingkat 

kejadian 2,33 dan 1,12, masing-masing.3  

Anak-anak paling sering memiliki 

meningioma tingkat tinggi dengan risiko 

kekambuhan yang lebih tinggi dan penurunan 

mortalitas secara keseluruhan.4,5 

Menurut World Health Organization 

(WHO), 80-81% adalah meningioma atipikal 

atau derajat 1. Sementara, 17 hingga 18% di 

antaranya atipikal, atau derajat 2, dan 1,7% 

adalah meningioma anaplastik atau derajat 3.6 

Presentasi klinis pada meningioma 

adalah sakit kepala akibat peningkatan tekanan 

intrakranial, defisit neurologis fokal (termasuk 

saraf kranial) atau kejang umum dan parsial 

yang disebabkan oleh efek massa fokal. 

Perubahan kepribadian, kebingungan dan 

perubahan tingkat kesadaran dapat terlihat, 

terutama pada meningioma anterior (frontal) 

atau parasagittal, dan pada awalnya mungkin 

salah didiagnosis sebagai demensia atau 

depresi.7 Namun, prevalensi gejala yang paling 

umum saat diagnosis adalah kelemahan (60%), 

sakit kepala (53%), dan epilepsi (38%).8  

Penelitian kami bertujuan untuk menilai 

karakteristik pasien meningioma di Makassar, 

karena karakteristik pasien meningioma 

mungkin saja dapat berbeda. Kami 

mengharapkan hasil karakteristik meningioma 

ini dapat menjadi data epidemiologi tambahan 

dan dapat membantu dalam menentukan faktor 

risiko, sampai prognosis setiap pasien dengan 

meningioma.  

BAHAN DAN CARA 

Desain Penelitian 

Penelitian kami menggunakan metode 

deskriptif yang dilakukan di Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin pada bulan Agustus 

2021 hingga Desember 2021. Sampel 

penelitian ini adalah seluruh pasien dengan 

diagnosis meningioma di RSUP Dr. Wahidin 

Sudirohusodo, RS. Universitas Hasanuddin dan 

Laboratorium Sentra Diagnostik Makassar 

(SDPM). Kriteria inklusi penelitian ini adalah 

pasien yang di diagnosis meningioma grade 

I,II,III berdasarkan hasil pemeriksaan 

histopatologi dengan pewarnaan hematoksilin 

dan eosin. Kriteria eksklusi adalah meningioma 

residif, pasien yang terdiagnosa meningioma 

tanpa mencantumkan grading, meningioma 

yang telah mendapatkan radioterapi. 

 

Alokasi Subjek 

Pertama, kami mengumpulkan rekam medis 

pasien yang terdiagnosis meningioma sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi, kedua, 

mencatat usia, jenis kelamin, lokasi, gejala 

klinis. Ketiga, kami melakukan pemeriksaan 

pewarnaan Hematoxylin-Eosin untuk menilai 

karakteristik histopatologi berupa tipe 

meningioma. Terakhir, mencatat seluruh hasil 

 

Prosedur Pewarnaan Hematoxylin-Eosin 

Blok jaringan yang telah dikumpulkan 

dan dikelompokkan selanjutnya didinginkan 

dalam lemari es, lalu dipotong menggunakan 

mikrotom dengan ketebalan potongan 3 µm. 

Hasil pemotongan kemudian dimasukkan 

ke dalam Water Bath bersuhu ± 60oC dan 

diletakkan di Polysilane Object Glass dan 

ditiriskan hingga kering, lalu dipanaskan di atas  

suhu ± 60oC selama 15 menit.  

Tahap selanjutnya adalah proses 

pewarnaan dengan langkah-langkah sebagai 

berikut :  

1. Rendam dalam larutan Xylol selama 5 

menit sebanyak 2 kali pada 2 wadah.  

2. Rendam dalam larutan Alkohol 95% 

selama 2 menit sebanyak 2 kali pada 2 

wadah.  

3. Rendam dalam larutan Alkohol 70% 

selama 2 menit sebanyak 2 kali pada 2 

wadah.  

4. Bilas dengan air mengalir selama 5 menit.  

5. Rendam dalam larutan Mayer’s 

Hematoxylin selama 15 menit. 

6. Bilas dengan air mengalir hingga berwarna 

biru.  
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7. Rendam dalam larutan Eosin 1% selama 5 

menit.  

8. Rendam dalam larutan Alkohol 70% 

selama 2-5 menit.  

9. Rendam dalam larutan Alkohol 95% 

selama 2-5 menit sebanyak 2 kali pada 2 

wadah.  

10. Rendam dalam larutan Carbol Xylol 

selama 5 menit.  

11. Rendam dalam larutan Xylol selama 2-5 

menit.  

12. Keringkan, ditutup dengan EnteLlan dan 

Deck Glass. 

 

Analisis Data 

Analisis data menggunakan software statistics 

SPSS v.20. Karakteristik yang dinilai adalah 

usia, jenis kelamin, lokasi meningioma, gejala 

klinis, tipe meningioma dan jumlah mitosis.  

 

HASIL  

Sebanyak 65 subjek diikutkan pada 

penelitian ini. Hasil karakteristik klinis dan 

histopatologi disajikan di tabel 1.  

Usia ≥47,5 tahun lebih sedikit ditemukan 

(41,5%) dibandingkan dengan usia <47,5 tahun 

(58,5%). Jenis kelamin perempuan merupakan 

mayoritas pada penelitian ini (78,5%).  

 

Tabel 1. Karakteristik Klinis dan 

Histopatologi 

Karakteristik Subjek n % 

Usia   

        <47,5 tahun 38 58,5 

        ≥47,5 tahun 27 41,5 

Jenis kelamin     

      laki-laki 14 21.5 

      perempuan 51 78.5 

Lokasi   

      Temporal 20 30.8 

      Parietal 17 26.2 

      Fronto-orbital 9 13.8 

      Occipital        2 3.1 

      Spenoid wing 6 9.2 

      Intrakranial 4 6.2 

      Meningen 5 7.7 

      Spinal 2 3.1 

Gejala Klinis   

      Nyeri kepala 31 47.7 

      Penglihatan 

berkurang 
9 13.8 

      Parese 9 13.8 

      Benjolan di kepala 4 6.2 

      Kejang 3 4.6 

      Mual muntah 6 9.2 

      Gangguan di telinga 3 4.6 

Tipe Meningioma   

      Meningothelial 10 15.4 

      Fibrous 5 7.7 

      Transisional 4 6.2 

      Mikrokistik 1 1.5 

      Psammomatous 5 7.7 

      Atipikal 19 29.2 

      Chordoid 1 1.5 

      Clear cell 5 7.7 

      Anaplastik 11 16.9 

      Rhabdoid 2 3.1 

      Papillary 2 3.1 

Lokasi meningioma terbanyak berada 

pada temporal (30,8%) dan paling serdikit 

berada pada spinal (3,1%). 

Gejala klinis yang paling umum adalah 

nyeri kepala (47,7%), diikuti dengan 

penglihatan berkurang (13,8%) serta parese 

(13,8%). Gejala yang paling jarang adalah 

gangguan telinga (4,6%). 

 

PEMBAHASAN 

Meningioma adalah tumor otak primer 

yang paling umum pada orang dewasa, 

mewakili sekitar sepertiga dari semua 

neoplasma intrakranial.9 

Meskipun prevalensi meningioma relatif 

tinggi, hanya sedikit penelitian yang 

menggambarkan epidemiologi mereka, 

menganalisis demografi, dan menyelidiki 

faktor risiko untuk mengembangkan lesi 

tersebut.10 

Penelitian kami terdiri dari 65 subjek 

yang terdiagnosis meningioma. Berdasarkan 

usia, usia termuda pada penelitian kami adalah 
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18 tahun dan usia tertua adalah 77 tahun 

sehingga didapatkan usia rata-rata adalah 47,5 

tahun. Pada penelitian ini lebih banyak subjek 

dengan usia < 47,5 tahun. Hal ini tidak sejalan 

dengan penelitian Kamenova M, dkk, dimana 

usia rata-rata adalah 61,5 tahun, paling sedikit 

ditemukan usia < 45 tahun  yaitu 20 pasien 

(10,5%) dan paling banyak berusia 60-74 tahun 

yaitu  78 pasien (41,8%).10 

Meningioma memang lebih banyak 

ditemukan pada orang tua, sebagian besar 

pasien dengan meningioma berusia 65 tahun 

atau lebih.11 Perbedaan ini mungkin disebabkan 

karena distribusi yang tidak merata pada 

penelitian kami. 

Hasil kami juga menunjukkan jenis 

kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan 

dengan laki-laki. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Lee KS, dkk. yang menemukan ada  

bukti kuat yang menunjukkan peran hormon 

seks dalam perkembangan meningioma. 

Wanita terutama setelah pubertas, dan 

distribusi reseptor progesteron, estrogen, dan 

androgen yang ditandai dengan baik pada 

meningioma. Selanjutnya, fluktuasi 

pertumbuhan meningioma selama siklus 

menstruasi, kehamilan, dan menyusui juga 

telah didokumentasikan dengan baik.12 

Penelitian lain menunjukkan pada 100 kasus 

meningioma wanita didapatkan 88% reseptor 

progesteron, 40% reseptor estrogen dan 40% 

reseptor androgen.3  

Lokasi meningioma cukup bervariasi 

dapat ditemukan pada intrakranial, intraspinal 

dan area orbita. Penelitian Patel dkk 

menunjukkan bahwa meningioma intrakranial 

2 kali lebih banyak dibandingkan intraspinal 

dengan regio konveks lebih banyak dibanding 

regio nonkonveks.13 Sedangkan Penelitian Kim 

MS, dkk mengemukakan dari 67 sampel 

meningioma, 43,3 % berlokasi di area konveks 

sedangkan 56,7% berlokasi di area 

nonkonveks.14 Pada penelitian ini,  

karakteristik lokasi umumnya di daerah 

konveks dengan lokasi yang paling banyak 

adalah di regio temporal sebanyak 30,8% dan 

terbanyak kedua adalah di regio perietal 

sebanyak 26,2%. Lokasi lainnya pada 

penelitian ini antara lain pada regio occipital, 

fronto orbital, spenoid wing dan adapula regio 

spinal sebanyak 3,1%. Hal ini sejalan dengan 

dua penelitian yang dipaparkan di atas bahwa 

lokasi meningioma cukup bervariasi. 

Secara teori gejala klinis yang 

ditimbulkan juga bervariasi dan dikaitkan 

dengan lokasi tumor meningioma. Pada 

penelitian ini, karakteristik gejala klinis lebih 

didominasi oleh nyeri kepala yaitu sebanyak 

47,7%, hampir setengah dari keseluruhan 

sampel. Gejala klinik lainnya yaitu penglihatan 

berkurang dan parese merupakan gejala 

terbanyak kedua diikuti gejala mual muntah 

lalu benjolan di kepala dan kejang. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian Raharjanti FH, dkk. 

yang membuktikan bahwa sakit kepala 

merupakan gejala klinis yang lebih umum 

ditemukan pada pasien meningioma, yaitu 

sebesar 57,4%. Sedangkan, gejala klinis yang 

tidak ada atau pun sedikit pada peneliitan 

Raharjanti FH, dkk adalah mual muntah (0%) 

serta kejang (1,1%).15 Penelitian yang 

dilakukan oleh Magil S, dkk di California pada 

tahun 2018 menunjukkan hasil serupa yaitu 

nyeri kepala menjadi gejala yang paling sering 

muncul pada pasien meningioma (36,7%). 

Munculnya nyeri kepala disebabkan oleh 

adanya peningkatan tekanan intrakranial akibat 

desakan tumor yang terus bertambah 

besarnya.16  

Kami juga menilai subtype 

meningioma. Pedoman terbaru WHO tahun 

2016 mengklasifikasikan meningioma menjadi 

15 subtipe di 3 derajat berdasarkan kriteria 

histologis. Yang termasuk derajat 1 adalah 

meningothelial, fibrosa, transisional, 

psammomatosa, angiomatosa, mikrokistik, 

sekretorik, limfoplasmasit, metaplastic. Yang 

tergolong derajat 2 adalah atipikal, clear cell 

dan koroid. Yang termasuk derajat 3 adalah 

anaplastic, rabdoid, dan papiler.3 Hasil kami 
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menunjukkan tipe meningioma atipikal adalah 

yang paling banyak ditemukan pada penelitian 

ini yaitu sebanyak 19 subjek (29,2%). Tipe 

meningioma atipikal termasuk kelas 2. Hal ini 

tidak sejalan dengan penelitian Kamenova M, 

dkk dimana tipe meningotelial merupakan yang 

paling banyak ditemukan pada penelitiannya.10 

Data berbasis populasi skala besar 

mengungkapkan bahwa meningioma derajat 1  

(70-75%) ditemukan paling banyak 

dibandingkan dengan derajat 2 (9-20%) dan 3 

(5-9%).17 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Karakteristik klinis dan histopatologi 

pasien meningioma mungkin dapat berbeda-

beda setiap wilayah, seperti penelitian kami, 

terdapat beberapa hasil yang memiliki 

perbedaan secara umum. Penelitian ini perlu 

dikembangkan dan dikonfirmasi kembali 

dengan populasi berskala besar agar memiliki 

hasil yang lebih akurat.   
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