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ABSTRACT 
 
Meningioma is the most common primary intracranial tumors in adults. Although 
most meningioma cases are regarded as benign, certain types have been 
suggested of having higher proliferative capacities compared to the majority. 
Knowing the epidemiology of the more aggressive types of meningioma are 
important to anticipate the disease burden and improve their management.  
This study aims to describe the epidemiology of WHO grade II and III intracranial 
meningiomas at Dharmais National Cancer Center Hospital. All patients 
diagnosed with WHO grade II or III intracranial meningiomas between 2011 and 
2022 were included in this study. Information on patient’s characteristics, tumor 
location, and histopathological analyses. As many as thirty-three patients 
diagnosed with WHO grade II and III intracranial meningiomas between 2011 and 
2022. Most patients were female (72.72%), aged between 40- to 60-year-old 
(57.57%), classified as WHO grade II (60.6%), and had their tumors located at 
convexity regions (48.48%). The most common grade II intracranial meningioma 
is atypical (95%), while the majority of grade III intracranial meningiomas is 
anaplastic (76.92%). In both WHO grade II and III intracranial meningiomas, the 
highest number of patients aged between 40- to 60-year-old, 60% and 53.85%, 
respectively. Interestingly, most WHO grade II intracranial meningiomas were in 
skullbase regions (50%); meanwhile, majority of WHO grade III intracranial 
meningiomas were in convexity regions (69.23%). Although it only represents a 
minor fraction from the total meningioma cases, patients who are diagnosed 
with WHO grade II and III intracranial meningiomas are faced with higher risks 
of morbidity and mortality compared to WHO grade I intracranial meningiomas. 
The results of this study describe the current epidemiology of this challenging 
tumor. 
  
Keywords : Intracranial, Meningioma, Benign, WHO Grading 
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ABSTRAK 
  
Meningioma adalah tumor intrakranial yang paling sering terjadi pada pasien 
dewasa. Meskipun kebanyakan kasus meningioma intrakranial tergolong jinak, 
namun beberapa tipe meningioma tertentu terbukti memiliki kapasitas 
proliferatif yang lebih tinggi dibandingkan dengan mayoritas tipe meningioma. 
Pengetahuan mengenai epidemiologi dari tipe meningioma yang bersifat agresif 
sangatlah penting untung mengetahui beban penyakit dan melakukan upaya 
peningkatan manajemen penyakit ini. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
data epidemiologi meningioma intrakranial derajat 2 dan 3 berdasarkan 
klasifikasi histopatologis yang ditetapkan oleh badan kesehatan dunia / World 
Health Organization (WHO). Seluruh pasien yang didiagnosis dengan meningioma 
intrakranial derajat 2 dan 3 di RS Kanker Dharmais selama periode tahun 2011 
s.d. 2022 dimasukkan ke dalam studi ini. Data mengenai karakteristik pasien, 
lokasi tumor, dan hasil analisis histopatologis diambil dan diolah sebagai data 
penelitian. Sebanyak 33 pasien didiagnosis dengan meningioma intrakranial 
derajat 2 dan 3 selama periode tahun 2011 s.d. 2022. Mayoritas pasien adalah 
perempuan (72.72%), berusia antara 40 s.d. 60 tahun (57.57%), didiagnosis 
dengan meningioma intrakranial derajat 2 (60.6%), dengan lokasi tumor di daerah 
konveksitas (48.48%). Jenis meningioma derajat 2 tersering adalah atipikal (95%), 
sedangkan jenis meningioma derajat 3 tersering adalah anaplastik (76.92%). 
Rentang usia terbanyak dari pasien penderita meningioma intrakranial derajat 2 
(60%) dan 3 (53.85%) adalah 40 s.d. 60 tahun. Dalam hal lokasi tumor, lokasi 
tumor tersering dari meningioma derajat 2 adalah dasar tengkorak (50%), 
sedangkan lokasi tumor tersering dari meningioma derajat 3 adalah konveksitas 
(69.23%). Meskipun mayoritas pasien yang didiagnosis dengan meningioma 
intrakranial tergolong sebagai derajat 1, namun pasien meningioma intrakranial 
derajat 2 dan 3 memiliki resiko morbiditas dan mortalitas yang lebih tinggi. Hasil 
dari penelitian ini memaparkan data epidemiologi terkini dari jenis meningioma 
intrakranial yang terbilang lebih agresif. 
 
Kata Kunci: Meningioma, Intrakranial, Jinak, Derajat WHO 
 
 
PENDAHULUAN 

Meningioma adalah tumor 
intrakranial tersering pada orang 
dewasa.(Ogasawara, Philbrick, & 
Adamson, 2021) Banyak kasus 
meningioma terdiagnosis secara 
tidak sengaja saat pasien menjalani 
pemeriksaan kepala dengan 
magnetic resonance imaging (MRI) 
atau computed tomography (CT) – 
scan karena alas an medis lainnya, 
seperti trauma dan 
epilepsi.(Kamiguchi, Shiobara, & 
Toya, 1996) Selain itu, meningioma 
juga dikenal dengan kecepatan 
pertumbuhan tumornya yang 
lambat. Berdasarkan temuan klinis 
dan radiologis dari kebanyakan kasus 

meningioma ini, maka meningioma 
dikenal sebagai tumor 
jinak.(Alruwaili & De Jesus, 2023) 
Meskipun hal ini merupakan 
karakteristik tumor yang ditemukan 
pada banyak kasus meningioma, 
namun pada sebagian kecil kasus 
meningioma lainnya, perkembangan 
tumor terjadi dengan lebih pesat dan 
agresif. Hal inilah yang mendasari 
dibuatnya klasifikasi derajat 
meningioma oleh World Health 
Organization (WHO), dimana derajat 
meningioma dibagi menjadi tiga 
berdasarkan hasil pemeriksaan 
histopatologis, resiko rekurensi 
tumor, dan harapan hidup pasien, 



Tahun 

 2023 

[MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X 

E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 3 NOMOR 11 TAHUN 2023] HAL 3741-3752 

 

3743 
 

yaitu derajat 1, 2, dan 3. Jenis 
meningioma yang termasuk dalam 
WHO derajat 1 antara lain 
meningothelial, fibrous, 
transitional, psamommatous, 
angiomatous, microcystic, 
secretory, lymphoplasmacyte-rich, 
dan metaplastic. Masing-masing dari 
sembilan jenis meningioma ini 
sebenarnya memiliki karakteristik 
histopatologis yang berbeda-beda, 
namun dinilai memiliki resiko 
rekurensi tumor yang lebih rendah 
dibandingkan meningioma derajat 2 
dan 3, sehingga tata laksananya 
cukup dengan melakukan reseksi 
tumor secara total. WHO derajat 2 
terdiri dari meningioma tipe 
atipikal, chordoid, dan clear cell, 
sedangkan yang digolongkan sebagai 
WHO derajat 3 adalah meningioma 
tipe anaplastic, papillary, dan 
rhabdoid.(Riemenschneider, Perry, 
& Reifenberger, 2006) Karena resiko 
rekurensinya yang lebih besar dan 
angka harapan hidup pasien yang 
lebih rendah dibandingkan dengan 
meningioma derajat 1, maka pasien 
yang didiagnosis dengan meningioma 
derajat 2 atau 3 biasanya disarankan 
untuk menjalani terapi adjuvan 
pasca reseksi tumor.(Cho et al., 
2017; Hemmati et al., 2019) Data 
epidemiologi dunia terdahulu 
menunjukkan bahwa proporsi pasien 
yang didiagnosis dengan meningioma 
derajat I mencapai 94,6%, sedangkan 
derajat 2 dan 3 hanya berkisar 4,2% 
dan 1,2%. Meskipun proporsi 
pasiennya jauh lebih kecil 
dibandingkan meningioma derajat 1, 
namun pasien dengan meningioma 
derajat 2 dan 3 memiliki resiko 
rekurensi yang jauh lebih tinggi 
dibandingkan pasien meningioma 
derajat 1. Data epidemiologi yang 
telah dipublikasikan sebelumnya 
menunjukkan bahwa tingkat 
rekurensi meningioma derajat 1 
diperkirakan sebesar 19,1%, 
sedangkan tingkat rekurensi 
meningioma derajat 2 dan 3 

mencapai 41,7% dan 75%.(Kshettry 
et al., 2015) Selain tingkat 
rekurensinya yang lebih tinggi, 
pasien meningioma derajat II dan III 
juga dihadapkan pada angka harapan 
hidup yang lebih rendah daripada 
pasien meningioma derajat I. Pasien 
meningioma derajat I memiliki angka 
harapan hidup 10 tahun pasca 
reseksi tumor sebesar 97%, 
sedangkan angka harapan hidup 10 
tahun pasca reseksi tumor pada 
pasien meningioma derajat II dan III 
hanya mencapai 90% dan 
30%.(Holleczek et al., 2019) Tingkat 
rekurensi meningioma derajat II dan 
III yang jauh lebih tinggi, serta angka 
harapan hidup yang lebih rendah 
dibandingkan meningioma derajat I 
menunjukkan bahwa tata laksana 
pasien meningioma derajat II dan III 
masih belum optimal; oleh karena 
itu, masih diperlukan penelitian 
klinis dan sains dasar untuk 
mengembangkan pengetahuan kita 
tentang meningioma derajat II dan 
IIII. Dalam aspek klinis, salah satu hal 
mendasar yang harus diketahui 
adalah epidemiologi meningioma 
derajat II dan III. Penelitian ini 
bertujuan untuk mendapatkan 
gambaran epidemiologi pasien 
meningioma derajat II dan III di 
Indonesia, khususnya di RS Kanker 
Dharmais yang merupakan pusat 
kanker nasional.      
 
 
KAJIAN PUSTAKA 

Meningioma adalah tumor 
intrakranial ekstra-aksial yang 
disebabkan oleh pembelahan sel 
yang abnormal dari arachnoid cap 
cells yang terdapat pada lapisan 
piamater.(Holleczek et al., 2019; 
Ogasawara et al., 2021) Dari data 
epidemiologi yang telah 
dipublikasikan sebelumnya, tumor 
ini lebih banyak ditemukan pada 
pasien perempuan dibandingkan 
dengan pasien laki-laki.(Holleczek et 
al., 2019) Selain itu, banyak pasien 
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meningioma berada pada dekade ke-
4 s.d. ke-6 dari kehidupan 
pasien.(Mubeen et al., 2019) Selain 
jenis kelamin dan usia pasien, 
berbagai hasil penelitian 
sebelumnya juga mengungkapkan 
sejumlah faktor resiko yang dapat 
menyebabkan pasien lebih rentan 
untuk terkena meningioma, 
diantaranya adalah faktor genetik 
dan penggunaan hormon tambahan 
untuk kontrasepsi. Terkait dengan 
faktor genetik, berbagai penelitian 
yang telah dipublikasikan 
sebelumnya membuktikan bahwa 
orang-orang yang memiliki mutasi di 
gen Neurofibromatosis type 2 (NF2) 
memiliki kecenderungan untuk 
mengalami pertumbuhan tumor 
jinak di susunan saraf pusat, 
termasuk schwannoma dan 
meningioma.(Bachir et al., 2021) 
Hasil penelitian sebelumnya juga 
menunjukkan bahwa banyak 
meningioma mengekspresikan 
reseptor estrogen dan progesteron; 
oleh karena itu, penggunaan hormon 
estrogen dan/atau progesteron 
sebagai metode kontrasepsi pada 
perempuan juga menyebabkan 
resiko terjadinya meningioma pada 
perempuan tersebut.(Hsu, Efird, & 
Hedley-Whyte, 1997) 

Jika dibandingkan dengan 
tumor ganas otak seperti glioma, 
meningioma dapat digolongkan 
sebagai tumor yang bersifat jinak. 
Meskipun demikian, perbedaan 
progresivitas antar meningioma 
tetap ada, sehingga WHO pun 
membuat klasifikasi meningioma 
berdasarkan tingkat rekurensi dan 
angka harapan hidup pasien-pasien 
meningioma. Berdasarkan klasifikasi 
WHO, pasien dengan meningioma 
derajat I memiliki prognosis terbaik 
dengan tingkat rekurensi yang paling 
rendah dibandingkan dengan pasien 
meningioma derajat II atau III. 
Penting untuk selalu diingat bahwa 
penentuan derajat meningioma ini 
hanya bisa dilakukan dengan 

pemeriksaan histopatologis.(Mubeen 
et al., 2019) 

Terlepas dari derajat 
meningioma yang diderita oleh 
pasien, tata laksana utama pasien 
meningioma adalah reseksi tumor 
secara total.(Alruwaili & De Jesus, 
2023; Ogasawara et al., 2021) 
Meskipun terdengar sederhana, 
namun hal ini tidak selalu mungkin 
untuk dilakukan, karena pada 
banyak pasien meningioma, lokasi 
tumor sangat berdekatan dengan 
struktur penting yang membuat 
reseksi tumor secara total sangat 
membahayakan bagi pasien.(Lemée 
et al., 2019) Pada kasus-kasus 
meningioma yang tidak dapat 
dilakukan reseksi tumor secara total, 
pemberian radioterapi sebagai 
adjuvan adalah tata laksana lanjutan 
yang mungkin dapat dilakukan untuk 
meningkatkan luaran.(Hemmati et 
al., 2019) Saat Dokter membuat 
rencana manajemen pasien serta 
melakukan informed consent pada 
pasien dan keluarga, pengetahuan 
akan prognosis pasien, termasuk 
tingkat rekurensi dan angka harapan 
hidup sangatlah penting. Mengingat 
hal ini juga sangat bergantung pada 
derajat meningioma berdasarkan 
hasil pemeriksaan histopatologis 
jaringan tumor, maka pengetahuan 
tentang epidemiologi pasien 
berdasarkan derajat meningioma 
adalah hal yang mutlak harus dimiliki 
oleh dokter yang menangani.  

Tujuan penelitian ini adalah 
untuk memberikan gambaran 
epidemiologi pasien meningioma 
derajat II dan III di Indonesia, 
khususnya di RS Kanker Dharmais 
yang merupakan pusat kanker 
nasional. Pertanyaan dan rumusan 
masalah dalam penelitian ini berupa 
“Bagaimana gambaran epidemiologi 
pasien meningioma derajat II dan III 
di Indonesia, khususnya di RS Kanker 
Dharmais yang merupakan pusat 
kanker nasional?” 
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METODOLOGI  PENELITIAN 
Penelitian ini adalah penelitian 

deskriptik yang bertujuan untuk 
mendapatkan gambaran epidemiolgi 
dari meningioma derajat II dan III di 
RS Kanker Dharmais. Identifikasi 
pasien yang dimasukkan sebagai 
sampel penelitian dilakukan dengan 
melakukan skrining rekam medis 
pasien yang masuk, dirawat, dan 
menjalani operasi di RS Kanker 
Dharmais pada periode Januari 2011 
s.d. Desember 2022, dengan hasil 
pemeriksaan radiologis dan 
histopatologis yang mendasari 
ditegakkannya diagnosis meningioma 
derajat II dan III.  

Data klinis dan karakteristik 
pasien yang dikumpulkan untuk 
penelitian ini adalah jenis kelamin, 
usia, derajat meningioma 
berdasarkan klasifikasi WHO, lokasi 
tumor, serta tipe meningioma 
berdasarkan hasil pemeriksaan 
histopatologis spesimen jaringan 
tumor yang didapatkan saat operasi. 

Untuk memudahkan peneliti 
untuk menggambarkan distribusi 
pasien meningioma derajat II dan III, 
maka usia pasien dikelompokkan 
menjadi 4 batasan usia yang 
berbeda, termasuk < 40 tahun, 40 
s.d. 60 tahun, 61 s.d. 80 tahun, dan 
> 80 tahun. Variabel lokasi tumor 
dikelompokkan menjadi konveksitas, 
dasar tengkorak, falx, tentorium, 
fosa posterior, dan intraventrikuler. 

Selain menjabarkan 
karakteristik pasien meningioma 
derajat II dan III secara keseluruhan, 
gambaran epidemiologi meningioma 
derajat 2 dan 3 secara terpisah, 
termasuk gambaran epidemiologi 
berdasarkan tipe meningioma di 
masing-masing derajat.  

Sejumlah analisis statistik 
dilakukan untuk melihat ada 
tidaknya hubungan yang signifikan 
antara karakteristik pasien dan 
lokasi tumor dengan derajat maupun 

tipe meningioma. Analisis statistik 
yang dilakukan untuk variabel jenis 
kelamin adalah Fisher’s exact test, 
sedangkan untuk variabel lainnya 
dilakukan analisis dengan Pearson’s 
chi-square test. Nilai p < 0,05 
menggambarkan hubungan yang 
signifikan antara variabel yang 
diperiksa dengan derajat atau tipe 
meningioma. 

 
 
HASIL PENELITIAN  

Skrining rekam medis, hasil 
pemeriksaan radiologis kepala 
dengan MRI atau CT-scan, serta hasil 
pemeriksaan histopatologis 
spesimen tumor mengidentifikasi 
sebanyak 33 pasien meningioma 
derajat II dan III, yang terdiri dari 9 
pasien laki-laki (27,27%) dan 24 
pasien perempuan (72,72%). 
Berdasarkan usianya, sebanyak 9 
pasien berusia < 40 tahun (27,27%), 
19 pasien berusia antara 40 s.d. 60 
tahun (57,57%), 3 pasien berusia 
antara 61 s.d. 80 tahun (9,09%), dan 
2 pasien berusia > 80 tahun (6,06%). 
Pembagian berdasarkan derajat 
meningioma sesuai dengan 
klasifikasi WHO menunjukkan bahwa 
dari 33 pasien di penelitian ini, 
sebanyak 20 pasien didiagnosis 
dengan meningioma derajat II 
(60,6%) dan 13 pasien didiagnosis 
dengan meningioma derajat III 
(39,39%). Dalam variabel lokasi 
tumor, sebanyak 16 pasien memiliki 
tumor di daerah konveksitas 
(48,48%), sebanyak 13 pasien 
memiliki tumor di daerah dasar 
tengkorak (39,39%), dan 4 pasien 
memiliki tumor di daerah falx 
(12,12%). Dalam studi ini tidak 
terdapat pasien yang memiliki 
gambaran tumor di daerah 
tentorium, fosa posterior, ataupun 
intraventrikuler (Tabel 1).
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Tabel 1.Karakteristik pasien meningioma intrakranial derajat II dan III (N = 
33) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Saat dilakukan pembagian 
distribusi pasien berdasarkan derajat 
meningioma, sebanyak 5 pasien laki-
laki (15,15%) dan 15 pasien 
perempuan (45,45%) didiagnosis 
dengan meningioma derajat II, 
sedangkan sebanyak 4 pasien laki-
laki (12,12%) dan 9 pasien 
perempuan (27,27%) didiagnosis 
dengan meningioma derajat III. 
Analisis statistik menunjukkan tidak 
adanya hubungan signifikan antara 
jenis kelamin dan derajat 
meningioma (p = 1,0). Berdasarkan 
usia pasien, pasien-pasien yang 
didiagnosis dengan meningioma 
derajat II terdiri dari 4 pasien 
berusia < 40 tahun (12,12%), 12 
pasien berusia antara 40 s.d. 60 
tahun (36,36%), 3 pasien berusia 
antara 61 s.d. 80 tahun (9,09%), dan 
1 pasien berusia > 80 tahun (3,03%). 
Sementara itu pasien-pasien yang 
didiagnosis dengan meningioma 
derajat III terdiri dari 5 pasien yang 
berusia < 40 tahun (15,15%), 7 pasien 

berusia antara 40 s.d. 60 tahun 
(21,21%), dan 1 pasien berusia > 80 
tahun (3,03%). Berdasarkan analisis 
statistik terhadap hubungan antara 
usia pasien dengan derajat 
meningioma, dapat disimpulkan 
bahwa tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara kedua hal ini (p = 
0,379). Berdasarkan lokasi tumor, 
sebanyak 7 pasien meningioma 
derajat II memiliki gambaran tumor 
di daerah konveksitas (21,21%), 11 
pasien meningioma derajat II 
menunjukkan gambaran tumor di 
daerah dasar tengkorak (33,34%), 
dan 2 pasien meningioma derajat II 
memiliki gambaran tumor di daerah 
falx (6,06%). Sebanyak 9 pasien 
meningioma derajat III menunjukkan 
gambaran tumor di daerah 
konveksitas (27,27%), 2 pasien 
meningioma derajat III memiliki 
gambaran tumor di daerah dasar 
tengkorak (6,06%), dan 2 pasien 
meningioma derajat III lainnya 
memiliki gambaran tumor di daerah 

Variabel Jumlah (%) 

Jenis kelamin   

  Laki-laki 9 (27,27) 

  Perempuan 24 (72,72) 

Usia   

  < 40 tahun 9 (27,27) 

  40 s.d. 60 tahun 19 (57,57) 

  61 s.d. 80 tahun 3 (9,09) 

  > 80 tahun 2 (6,06) 

Derajat WHO 
Meningioma 

  

  WHO Derajat II 20 (60,6) 

  WHO Derajat III 13 (39,39) 

Lokasi Tumor   

  Konveksitas 16 (48,48) 

  Dasar Tengkorak 13 (39,39) 

  Falx 4 (12,12) 

  Tentorium 0 (0) 

  Fosa Posterior 0 (0) 

  Intraventrikuler 0 (0) 
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falx (6,06%). Hasil dari analisis 
statistik menunjukkan tidak adanya 
hubungan yang signifikan antara 

lokasi tumor dan derajat 
meningioma (p = 0,073) (Tabel 2). 

   
Tabel 2. Distribusi pasien berdasarkan derajat WHO meningioma  

 

    
WHO Derajat 

II 
WHO Derajat 

III 
Nilai p 

Jenis Kelamin     1,0 

  Laki-laki 5 (15,15) 4 (12,12)   

  Perempuan 15 (45,45) 9 (27,27)   

Usia     0,379 

  < 40 tahun 4 (12,12) 5 (15,15)   

  40 s.d. 60 tahun 12 (36,36) 7 (21,21)   

  61 s.d. 80 tahun 3 (9,09) 0 (0)   

  > 80 tahun 1 (3,03) 1 (3,03)   

Lokasi Tumor     0,073 

  Konveksitas 7 (21,21) 9 (27,27)   

  
Dasar 
Tengkorak 

11 (33,34) 2 (6,06)   

  Falx 2 (6,06) 2 (6,06)   

  Tentorium 0 (0) 0 (0)   

  Fosa Posterior 0 (0) 0 (0)   

  Intraventrikuler 0 (0) 0 (0)   

 
Tabel 3 memaparkan distribusi 

pasien berdasarkan tipe meningioma 
yang digolongkan dalam WHO 
derajat II. Berdasarkan jenis kelamin 
pasien, seluruh pasien laki-laki yang 
terdiagnosis dengan meningioma 
derajat II memiliki gambaran 
histopatologis yang sesuai dengan 
meningioma atipikal (N = 5, 25%); 
sedangkan, sebanyak 14 pasien 
perempuan didiagnosis dengan 
meningioma atipikal (70%), dan 
hanya 1 pasien perempuan yang 
memiliki gambaran histopatologis 
yang sesuai dengan meningioma tipe 
clear cell (5%). Hasil dari analisis 
statistik menunjukkan bahwa tidak 
terdapat hubungan yang signifikan 
antara jenis kelamin pasien-pasien 
yang didiagnosis dengan meningioma 
derajat II dengan hasil gambaran 
histopatologis tumor yang 
didapatkan (p = 1,0). Terdapat 4 
pasien berusia < 40 tahun yang 
didiagnosis dengan meningioma 
derajat II, dan seluruhnya memiliki 

gambaran histopatologis tumor yang 
disimpulkan sebagai meningioma 
atipikal (20%). Sebanyak 12 pasien 
berusia antara 40 s.d. 60 tahun 
(60%), 2 pasien berusia antara 61 s.d. 
80 tahun (10%), dan 1 pasien berusia 
> 80 tahun (5%) memiliki gambaran 
histopatologis tumor yang 
disimpulkan sebagai meningioma 
atipikal. Satu pasien yang 
mendapatkan hasil gambaran 
histopatologis yang sesuai dengan 
meningioma clear cell berusia antara 
61 s.d. 80 tahun (5%). Hasil uji 
statistik menunjukkan tidak adanya 
hubungan yang signifikan antara usia 
pasien dengan gambaran 
histopatologis meningioma derajat II 
(p = 0,113). Berdasarkan lokasinya, 
lokasi tumor tersering yang 
ditemukan pada pasien-pasien yang 
didiagnosis dengan meningioma 
atipikal adalah dasar tengkorak (N = 
10, 50%), disusul dengan konveksitas 
(N = 7, 35%), lalu falx (N = 2, 10%). 
Satu-satunya pasien yang didiagnosis 
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dengan meningoma clear cell 
memiliki gambaran tumor di daerah 
dasar tengkorak (5%). Analisis 
statistik membuktikan bahwa 

hubungan antara lokasi tumor dan 
tipe meningioma derajat II adalah 
tidak signifikan (p = 0,65).      

 
Tabel 3. Distribusi pasien meningioma derajat II berdasarkan gambaran 

histopatologis tipe meningioma derajat II 
 

    Atypical Chordoid Clear Cell Nilai p 

Jenis Kelamin       1,0 

  Laki-laki 5 (25) 0 (0) 0 (0)  

  Perempuan 14 (70) 0 (0) 1 (5)  

Usia       0,113 

  < 40 tahun 4 (20) 0 (0) 0 (0)  

  40 s.d. 60 tahun 12 (60) 0 (0) 0 (0)  

  61 s.d. 80 tahun 2 (10) 0 (0) 1 (5)  

  > 80 tahun 1 (5) 0 (0) 0 (0)  

Lokasi Tumor       0,65 

  Konveksitas 7 (35) 0 (0) 0 (0)  

  
Dasar 
Tengkorak 

10 (50) 0 (0) 1 (5)  

  Falx 2 (10) 0 (0) 0 (0)  

  Tentorium 0 (0) 0 (0) 0 (0)  

  Fosa Posterior 0 (0) 0 (0) 0 (0)  

  Intraventrikuler 0 (0) 0 (0) 0 (0)  

 
Sama halnya dengan 

meningioma derajat II, gambaran 
epidemiologi pasien yang didiagnosis 
dengan meningioma derajat III juga 
dibuat berdasarkan tipe meningioma 
derajat III yang ditunjukkan oleh 
hasil histopatologis tumor dari 
masing-masing pasien. Berdasarkan 
jenis kelamin pasien, sebanyak 3 
pasien laki-laki didiagnosis dengan 
meningioma anaplastik (23,1%) dan 1 
pasien laki-laki lainnya didiagnosis 
dengan meningioma rhabdoid 
(7,69%). Sebanyak 7 pasien 
perempuan mendapatkan hasil 
histopatologis yang sesuai dengan 
meningioma anaplastik (53,8%), 
sedangkan gambaran histopatologis 
yang sesuai dengan meningioma 
papillary (7,69%) dan rhabdoid 
(7,69%) hanya ditemukan pada 
masing-masing 1 pasien perempuan. 
Hasil analisis statistik menunjukkan 
bahwa hubungan antara jenis 
kelamin dan tipe meningoma derajat 

III terbukti tidak signifikan (p = 
0,672). Dari 5 pasien yang berusia < 
40 tahun yang didiagnosis dengan 
meningioma derajat III, 3 pasien 
didiagnosis dengan meningioma 
anaplastic (23,1%), 1 pasien 
mendapatkan gambaran 
histopatologis yang sesuai dengan 
meningioma papillary (7,69%), dan 1 
pasien lainnya yang didiagnosis 
dengan meningioma rhabdoid 
(7,69%). Sebanyak 7 pasien berusia 
antara 40 s.d. 60 tahun didiagnosis 
dengan meningioma anaplastic 
(53,8%). Gambaran histopatologis 1 
pasien berusia > 80 tahun sesuai 
dengan meningioma rhabdoid 
(7,69%). Dari hasil analisis statistik 
dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara usia 
pasien dengan tipe meningioma 
derajat III (p = 0,065). Berdasarkan 
lokasi tumor, sebanyak 7 pasien 
meningioma anaplastik (53,85%) dan 
2 pasien meningioma rhabdoid 
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(15,38%) memiliki gambaran lokasi 
tumor di daerah konveksitas. Dua 
pasien meningioma anaplastik 
memiliki gambaran tumor di daerah 
dasar tengkorak (15,38%), dan 1 
pasien meningioma anaplastic 
lainnya memiliki gambaran tumor di 
daerah falx (7,69%). Satu-satunya 

pasien yang didiagnosis dengan 
meningioma papillary memiliki 
gambaran tumor di daerah falx 
(7,69%). Hasil analisis statistik 
menunjukkan tidak adanya 
hubungan yang signifikan antara 
lokasi tumor dan tipe meningioma 
derajat III (p = 0,152).    

 
Tabel 4. Distribusi pasien meningioma derajat III berdasarkan gambaran 

histopatologis tipe meningioma derajat III 
 

    Anaplastic Papillary Rhabdoid Nilai p 

Jenis Kelamin       0,672 

  Laki-laki 3 (23,1) 0 (0) 1 (7,69)  

  Perempuan 7 (53,8) 1 (7,69) 1 (7,69)  

Usia       0,065 

  < 40 tahun 3 (23,1) 1 (7,69) 1 (7,69)  

  40 s.d. 60 tahun 7 (53,8) 0 (0) 0 (0)  

  61 s.d. 80 tahun 0 (0) 0 (0) 0 (0)  

  > 80 tahun 0 (0) 0 (0) 1 (7,69)  

Lokasi Tumor       0,152 

  Konveksitas 7 (53,85) 0 (0) 2 (15,38)  

  
Dasar 
Tengkorak 

2 (15,38) 0 (0) 0 (0)  

  Falx 1 (7,69) 1 (7,69) 0 (0)  

  Tentorium 0 (0) 0 (0) 0 (0)   

  Fosa Posterior 0 (0) 0 (0) 0 (0)   

  Intraventrikuler 0 (0) 0 (0) 0 (0)   

 
PEMBAHASAN  

Berdasarkan klasifikasi 
meningioma yang dibuat oleh WHO, 
terdapat 9 tipe meningioma yang 
digolongkan dalam derajat I dan 
masing-masing 3 tipe meningioma 
yang digolongkan sebagai derajat II 
dan III.(Riemenschneider et al., 
2006) Jumlah tipe meningioma 
derajat I yang jauh melebihi jumlah 
tipe meningioma derajat II dan III 
mengindikasikan bahwa insidensi 
meningioma derajat I memang jauh 
lebih banyak dibandingkan dengan 
meningioma derajat II dan III, 
dimana meningioma derajat I 
diperkirakan mencapai 80,5% dari 
total kasus meningioma, sedangkan 
proporsi meningioma derajat II dan 
III hanya diperkirakan sebesar 17,7% 

dan 1,7%.(Ogasawara et al., 2021) 
Meskipun demikian, pengetahuan 
kita tentang epidemiologi pasien 
meningioma derajat II dan III 
sangatlah penting, karena prognosis 
pasien meningioma derajat II dan III 
yang cenderung lebih buruk 
dibandingkan dengan pasien 
meningioma derajat I. Seperti jenis 
tumor lainnya, meningioma adalah 
tumor yang sangat dipengaruhi oleh 
faktor genetik dan lingkungan; oleh 
karena itu, gambaran epidemiologi 
meningioma sangat mungkin untuk 
berbeda dari satu tempat ke tempat 
lainnya. Hasil dari penelitian ini 
menggambarkan epidemiologi 
meningioma di sebuah pusat kanker 
nasional, yaitu RS Kanker Dharmais.  
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Seperti yang terlihat dalam 
tabel 1, kebanyakan pasien 
meningioma adalah perempuan. Hal 
ini sesuai dengan epidemiologi 
meningioma di dunia, dimana 
perbandingan jumlah pasien 
meningioma perempuan 
dibandingkan laki-laki diperkirakan 
mencapai 2,3:1. Seperti yang 
terlihat pada tabel-tabel 
selanjutnya, jumlah pasien 
perempuan yang didiagnosis dengan 
meningioma derajat II atau III tetap 
jauh lebih banyak dibandingkan 
dengan jumlah pasien laki-laki. 
Terkait dengan hal ini, fakta yang 
telah diungkapkan dalam publikasi-
publikasi sebelumnya dimana banyak 
jaringan tumor meningioma yang 
mengekspresikan reseptor estrogen 
dan progesteron mungkin menjadi 
penyebab dari jumlah pasien 
perempuan yang lebih dominan 
dibandingkan laki-laki.(Hsu et al., 
1997) Penggunaan hormon estrogen 
dan/atau progesteron tambahan 
sebagai metode kontrasepsi pada 
perempuan diduga menjadi faktor 
pendukung yang menyebabkan 
timbulnya meningioma serta 
mempercepat pertumbuhan 
tumornya.(Claus et al., 2007; 
Harland et al., 2018) Untuk 
mengkonfirmasi hal ini, sebenarnya 
dapat dilakukan 2 cara, yaitu dengan 
melakukan pemeriksaan 
immunohistokimia untuk mendeteksi 
keberadaan reseptor estrogen atau 
progesteron dan mengetahui riwayat 
penggunaan hormon tersebut untuk 
kontrsepsi. Sayangnya meski mudah 
untuk ditanyakan, riwayat 
penggunaan hormon estrogen 
dan/atau progesteron pada pasien 
sangatlah sulit untuk dikonfirmasi. 
Selain itu, imunohistokimia dengan 
menggunakan antibodi yang sesuai 
untuk mendeteksi keberadaan 
reseptor estrogen dan progesteron 
pada jaringan tumor bukanlah hal 
yang rutin untuk dilakukan, karena 

membutuhkan biaya mahal dan tidak 
mempengaruhi tata laksana pasien.  

Dari segi usia, seluruh tabel 
menggambarkan bahwa usia antara 
40 s.d. 60 tahun merupakan usia 
tersering pasien-pasien meningioma 
dalam penelitian ini. Data ini cukup 
menarik, mengingat pada berbagai 
publikasi yang telah ada, resiko 
terjadinya meningioma meningkat 
seiring dengan bertambah tuanya 
usia. Selain itu, sebuah tinjauan 
pustaka yang telah dipublikasikan 
sebelumnya juga mengungkapkan 
bahwa median dari usia pasien 
meningioma adalah 66 
tahun.(Ogasawara et al., 2021) Oleh 
karena itu, bila mengacu pada data-
data yang telah dipublikasikan 
sebelumnya, maka seharusnya 
jumlah pasien meningioma berusia 
lebih tua dalam penelitian ini lebih 
banyak daripada yang tertera dalam 
tabel 1 s.d. 4. Penelitian lebih lanjut 
mengenai faktor resiko yang 
menyebabkan perbedaan distribusi 
usia pasien-pasien meningioma 
dalam penelitian ini dibandingkan 
dengan pasien-pasien meningioma 
yang diteliti dalam publikasi 
sebelumnya diperlukan untuk 
mengetahui etiologi dari hal ini. 

 Karena substrat dari 
meningioma adalah arachnoid cap 
cells yang berada pada lapisan 
piamater, maka pada prinsipnya, 
meningioma dapat muncul di lokasi 
manapun yang memiliki lapisan 
piamater. Meskipun demikian, hasil 
dari penelitian sebelumnya 
menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara 
lokasi tumor dengan derajat WHO 
dari meningioma.(Magill et al., 2018) 
Singkat kata, tumor yang berada di 
daerah konveksitas, falx, dan 
parasagittal memiliki 
kecenderungan lebih tinggi sebagai 
meningioma derajat II.18 
Menariknya, hasil dari penelitian ini 
menunjukkan bahwa meskipun 
konveksitas adalah lokasi tersering 
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dari meningioma derajat II dan III 
secara keseluruhan (Tabel 1), namun 
saat dipaparkan secara terpisah 
berdasarkan derajat dan tipe 
meningioma, lokasi tersering dari 
tumor meningioma derajat II pada 
pasien-pasien dalam penelitian ini 
adalah daerah dasar tengkorak 
(Tabel 2 dan 3). Sebaliknya, lokasi 
tersering dari tumor meningioma 
derajat III adalah daerah 
konveksitas. Untuk dapat 
menyimpulkan bahwa hal lokasi 
tumor dalam penelitian ini memang 
memiliki hubungan yang signifikan 
dengan derajat dan tipe 
meningiomanya, maka dilakukan 
analisis statistik yang sesuai. 
Sayangnya hasil dari analisis statistik 
menyimpulkan bahwa berdasarkan 
data dari penelitian ini, hubungan 
antara lokasi tumor dengan derajat 
dan tipe meningioma tidak 
signifikan. Hal ini mungkin 
disebabkan oleh terbatasnya jumlah 
pasien meningioma yang dapat 
dimasukkan sebagai data penelitian 
ini. Oleh karena itu, penelitian 
lanjutan yang melibatkan lebih 
banyak pasien sangatlah diperlukan 
untuk menguji kembali signifikan 
atau tidaknya hubungan kedua 
faktor ini. 
 
 
KESIMPULAN  

Hasil penelitian ini 
menggambarkan epidemiologi dari 
pasien meningioma derajat II dan III 
di RS Kanker Dharmais yang 
merupakan pusat kanker nasional di 
Indonesia. Data yang didapat 
membuktikan meningioma derajat II 
dan III sebagai salah satu jenis 
kanker yang seringkali mengenai 
perempuan di dekade ke-4 dan ke-5 
dari kehidupan. Penelitian lanjutan 
yang dapat melibatkan lebih banyak 
pasien meningioma derajat II dan III 
sangat diperlukan untuk 
memperkuat data yang sudah ada, 
serta memungkinkan untuk 

dilakukannya analisis yang lebih 
komprehensif pada hubungan antar 
variabel. 
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