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HUBUNGAN DERAJAT HISTOPATOLOGI MENINGIOMA DENGAN
LAMA PENGGUNAAN KONTRASEPSI HORMONAL JENIS
MEDROXYPROGESTERONE ACETATE (MPA)

Oleh: Shafthan Dustur

RINGKASAN

Meningioma muncul dari sel topi arachnoid di otak, dan mewakili 37,6%
dari semua tumor otak primer pada orang dewasa, menjadikannya jenis tumor
intrakranial yang paling umum dengan insiden 8,83 per 100.000 di Central Brain
Tumor Registry terbaru di Amerika Serikat. Usia rata-rata diagnosis meningioma
adalah 65 tahun, selain itu, pada populasi orang dewasa, terdapat bias wanita yang
ditandai dengan rasio wanita: pria 3:1 dan meningkat menjadi 9:1 untuk lesi tulang
belakang (Huntoon, Toland and Dahiya, 2020). Meningioma terdiri dari 37,6%
dari semua tumor SSP primer dan 53,3% dari semua tumor SSP jinak. Insiden
meningioma meningkat seiring bertambahnya usia, dengan median usia saat
diagnosis adalah 66 tahun. Meningioma jinak dan ganas lebih sering terjadi pada
wanita, dengan rasio insiden masing-masing 2,33 dan 1,12. Wanita dan pria dalam
rentang usia 0-19 tahun memiliki rasio kejadian meningioma yang sama
(Ogasawara, Philbrick and Adamson, 2021).

Literatur yang dilaporkan menggambarkan adanya sekitar 0% -33% reseptor
estrogen (ER) dan 48% -88% reseptor progesteron (PR) pada meningioma. Selain
itu, penelitian in vivo dan in vitro mengungkapkan bahwa pertumbuhan
meningioma dapat dikendalikan oleh obat antiprogesteron (mifepristone) (Telugu
et al., 2020). Penggunaan obat obatan hormonal progestin (yang juga terdapat pada
kontrasepsi hormonal) dosis tinggi dalam waktu yang lama disinyalir
mempengaruhi terjadinya meningioma dan meningkatkan derajat histopatologi
meningioma (Peyre et al., 2018).

Distribusi kasus meningioma di RSUD dr. Soetomo masih sering
ditemukan, sebagian besar kasus telah dikonfirmasi melalui pemeriksaan radiologi.
Distribusi kasus meningioma dapat bervariasi berdasarkan usia, faktor risiko, lokasi
anatomi tumor, penyebaran ke struktur penting otak dan patologi anatomi.
Penelitian ini merupakan penelitian monoinstitusional yang menganalisasis
hubungan lama penggunaan kontrasepsi hormonal jenis medroxyprogesterone
acetate (MPA) dengan kejadian meningioma. Walaupun sudah cukup banyak
publikasi mengenai hal tersebut namun latar belakang kondisi masyarakat dan pola
penyakit dapat berbeda dan memberikan hasil yang berbeda pula.

Penelitian ini merupakan observasional analitik dengan desain cross
sectional penderita meningioma berdasarkan lama penggunaan kontrasepsi
hormonal jenis MPA yang datang ke RSU Dr. Soetomo. Pengumpulan data yang
dilakukan dari rekam medis RSUD Dr. Soetomo selama Januari 2015-Desember
2019 didapatkan jumlah kasus meningioma sebanyak 287 kasus meningioma.
Berdasarkan kriteria inklusi didapatkan 101 kelompok kasus meningioma.



Didapatkan bahwa dari 101 sampel penelitian, 83,16% diantaranya menggunakan
kontrasepsi hormonal suntik per 3 bulan., kemudian menggunakan IUD sebanyak
12,87 % dan yang tidak menggunakan KB sebanyak 3,87%. Jika. Dilihat dari lama
penggunaan didapatkan 71,42% penderita meningioma yang menggunakan
kontrasepsi hormonal, menggunakan kontrasepsi tersebut < 10 tahun dan sebanyak
28,58 % penderita meningioma yang menggunakan kontrasepsi hormonal,
menggunakan kontrasepsi tersebut > 10 tahun. Serta 89,10% pasien meningioma
memiliki distribusi histopatologi WHO grade 1. Kemudian sebanyak 9,90 %
dengan WHO Grade 2 dan 1 % dengan grade 3.

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara grade dari meningioma dengan lama pemakaian MPA terhadap angka
kejadian meningioma (P 0,772). Tidak ada perbedaan signifikan lama penggunaan
antara kelompok yang menggunakan MPA > 10 tahun dan kelompok kontrol non-
hormonal (p 0,698). Kemudian tidak ada hubungan yang signifikan antara
kelompok non hormonal dengan kelompok MPA terhadap usia (p.814). Selain itu
didapatkan bahwa tidak ada bahwa ada perbedaan signifikan (p.679) lama
penggunaan antara kelompok yang tidak memakai KB Hormonal dibandingkan
dengan kelompok yang memakai MPA > 10 tahun. Namun didapatkan bahwa ada
perbedaan signifikan (p.039) lama penggunaan antara kelompok yang tidak
memakai KB Hormonal dibandingkan dengan kelompok yang memakai MPA <10
tahun. Pasien yang tidak menggunakan MPA, cenderung usianya >45 tahun
dibandingkan dengan MPA <10 th.

Hasil penelitian Wigertz, dkk pada tahun 2006 menunjukkan bahwa risiko
terjadi meningioma dengan riwayat kontrasepsi hanya progesterone saja mengalami
peningkatan pada durasi penggunaan 5-10 tahun dan terus meningkat pada durasi
penggunaan >10 tahun (Wigertz) Malueka et al., 2022). Hasil ini sejalan dengan
meta-analysis oleh Qi, dkk yang menunjukan bahwa terdapat hubungan antara usia
postmenopausal dan paritas dengan kejadian meningioma serta tidak terdapat
hubungan yang signifikan dengan penggunaan oral kontrasepsi (Ogaswara).
Penelitian oleh Roux menyebutkan bahwa terdapat hubungan penggunaan
progesterone sebagai hormonal replacement therapy (HRT) dalam jangka waktu
yang lama dapat meningkatkan risiko pertumbuhan meningioma dengan parameter
utama yang diidentifikasi yaitu besar dosis dan durasi penggunaan.(Roux.2020)

Penjelasan lain didapatkan bahwa studi epidemiologi dari hubungan antara
penggunaan kontrasepsi hormonal dan risiko meningioma telah menghasilkan hasil
yang saling bertentangan (Andersen et al., 2013). Hasil yang tidak konsisten ini
dapat dijelaskan oleh keterbatasan metodologi penelitian, termasuk heterogenitas
penelitian, kesalahan klasifikasi paparan hormonal dan ukuran sampel yang kecil.
Penilaian penggunaan kontrasepsi hormonal jangka panjang sulit dilakukan dalam
studi kasus-kontrol berbasis wawancara dan ini mungkin sangat relevan pada pasien
dengan meningioma, yang beberapa di antaranya mungkin menderita gangguan
keterampilan kognitif sehingga data yang disajikan bersifat subjektif. Juga, dapat
dibayangkan bahwa risiko meningioma tergantung pada durasi penggunaan
kontrasepsi hormonal dan variasi menurut jenisnya seperti kontrasepsi yang
mengandung estrogen saja, kombinasi estrogen-progesteron, atau progesteron saja.
Dengan beberapa pengecualian, studi yang tersedia kurang presisi secara statistik
dan informasi obat yang dicantumkan tidak cukup rinci untuk memungkinkan
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penilaian efek hormonal dengan melihat dari durasi penggunaan, mekanisme
penggunaan dan jenis hormonal tertentu (Andersen et al., 2013).

Kesimpulan penelitian ini bahwa bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara grade dari meningioma dengan lama pemakaian MPA terhadap angka
kejadian meningioma, Tidak ada perbedaan signifikan lama penggunaan antara
kelompok yang menggunakan MPA > 10 tahun dan kelompok kontrol non
hormonal. Kemudian tidak ada hubungan yang signifikan antara kelompok non
hormonal dengan kelompok MPA terhadap usia. Selain itu didapatkan bahwa tidak
ada bahwa ada perbedaan signifikan lama penggunaan antara kelompok yang tidak
memakai KB Hormonal dibandingkan dengan kelompok yang memakai MPA > 10
tahun. Namun didapatkan bahwa ada perbedaan signifikan lama penggunaan antara
kelompok yang tidak memakai KB Hormonal dibandingkan dengan kelompok yang
memakai MPA <10 tahun. Sebagai saran diperlukan penelitian lebih lanjut dengan
memperbanyak jumlah sampel dan melakukan kontrol terhadap faktor lain yang
berpengaruh terhadap luaran hasil penelitian.
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GRADING OF MENINGIOMA ASSOCIATED WITH THE USE OF
MEDROXYPROGESTERONE ACETATE (MPA) AS A HORMONAL
CONTRACEPTIVE

Shafhan Dustur

ABSTRACT

Meningioma is a common brain tumor with an incidence of more than 30% of all
primary brain tumors in adults. At least 8.83 per 100,000 people develop a brain
tumor in the United States. The incidence of meningiomas increases with increasing
age, women suffer more from meningiomas with a ratio of 3:1. Meningiomas are
known to have steroid receptors in the form of progesterone (88%) estrogen (40%)
and androgen (40%). Therefore, the use of hormonal therapy is suspected to affect
the incidence and histopathological degree of meningioma. One of the widely used
hormonal therapy is medroxyprogesterone acetate (MPA). However, there is not
enough literature to explain the relationship between MPA and the incidence of
meningioma. This study is an analytic observational with a cross sectional design
of meningiomas patients based on the duration of use of MPA type hormonal
contraception who performed surgery at Dr. RSUD Soetomo during the period
January 2015 to December 2019. There were 452 cases of meningioma but only
101 patients met the inclusion criteria. Based on the results of statistical analysis,
it was found that there was no significant relationship between meningioma grade
and meningioma patients either using MPA or without using MPA. There was no
significant difference in duration of use between the group using MPA <10 years
or more than 10 years with the non-hormonal control group on meningioma
grading (p 0.772) but we found an increase in the number of patients using MPA
contraceptive in cases of meningiomas with benign histopathological grading.
There was no significant relationship between the group that did not use hormonal
contraception and the MPA group on the age of the patient (p 0.217), both using
contraception for <I0 years and more than 10 years. However, there was an
increase in the number of meningioma patients aged >45 years with the use of MPA
contraception.

Keyword: meningioma, medroxyprogesterone acetate, hormonal contraceptive,
MPA, contraception, progesterone, grading
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