
19 
 

H0 : 

- Tidak terdapat hubungan usia dengan derajat meningioma berdasarkan 

pemeriksaan histopatologi di RSUP Wahidin Sudirohusodo periode Januari 

2019 - Juli 2021. 

- Tidak terdapat hubungan riwayat penggunaan hormon kontrasepsi dengan 

derajat meningioma berdasarkan pemeriksaan histopatologi di RSUP Wahidin 

Sudirohusodo periode Januari 2019 - Juli 2021  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain studi serial kasus. 

Penelitian dilakukan menggunakan data rekam medis pasien meningioma yang berjenis 

kelamin perempuan di RSUP Wahidin Sudirohusodo periode Januari 2019 – Juli 2021 

kemudian menilai hubungan usia dan riwayat penggunaan hormon kontrasepsi dengan derajat 

diferensiasi meningioma berdasarkan gambaran histopatologi menggunakan uji regresi logistik 

biner. 

4.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUP Wahidin Sudirohusodo dan dilakukan pada bulan 

September 2021 – Desember 2021. 

4.3 Variabel dan Definisi Operasional 

4.3.1 Variabel Penelitian 

1. Variabel Dependen : derajat meningioma 

2. Variabel Independen : usia dan riwayat penggunaan hormon kontrasepsi  

4.3.2  Definisi Operasional 

Tabel 4. 1 Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Cara Ukur Alat Ukur Kategori 

Usia  

Lama hidup 

pasien 

dihitung dari 

lahir sampai 

saat pasien 

didiagnosis 

meningioma. 

Pengambilan 

data dari 

rekam medis. 

Rekam 

medis 

- Masa dewasa : 

36-45 tahun 

- Masa lansia : >45 

tahun 
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Hormon 

Kontrasepsi  

Riwayat 

penggunaan 

hormon 

kontrasepsi 

seperti suntik 

KB atau pil 

KB  

 

Menanyakan 

langsung 

kepada pasien  

Wawancara 

dengan 

pasien 

melalui 

telepon 

- Ada riwayat 

penggunaan 

suntik KB atau 

pil KB  

- Tidak ada riwayat 

penggunaan 

suntik KB atau 

pil KB  

Derajat 

meningioma 

Derajat 

meningioma 

yang dapat 

ditentukan 

dari 

pemeriksaan 

histopatologi. 

Pengambilan 

data dari 

rekam medis 

Rekam 

medis 

WHO 2016 : grade I 

(benign), grade II 

(atypical), grade III 

(anaplastic) 

 

4.4 Populasi dan Sampel 

4.4.1  Populasi  

Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien yang didiagnosis meningioma yang 

berjenis kelamin perempuan di RSUP Wahidin Sudirohusodo periode Januari 2019 - Juli 

2021. 

4.4.2  Sampel 

Pegambilan sampel pada penelitian ini menggunakan data yang diambil dari rekam medis 

pasien meningioma di RSUP Wahidin Sudirohusodo periode Januari 2019 - Juli 2021 

yang memenuhi kriteria inklusi. 

4.5 Kriteria Sampel 

4.5.1 Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah semua pasien yang didiagnosis meningioma yang 

berjenis kelamin perempuan di RSUP Wahidin Sudirohusodo periode Januari 2019 – Juli 

2021. 
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4.5.2 Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien meningioma berjenis kelamin laki-laki, 

serta pasien yang tidak memiliki hasil pemeriksaan histopatologi. 

4.6 Pengumpulan Data 

Pengumpulan sampel untuk penelitian ini dilakukan dengan menggunakan data sekunder 

yang diperoleh dari rekam medik pasien meningioma yang berjenis kelamin perempuan di 

RSUP Wahidin Sudirohusodo periode Januari 2019 – Juli 2021. Sampel yang dipilih adalah 

sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi. Peneliti menjelaskan tentang latar belakang, tujuan, 

manfaat dan prosedur penelitian, kemudian mengajukan surat pengantar atau lembar 

persetujuan untuk melakukan penelitian. Setelah mendapatkan izin untuk melakukan 

penelitian, maka dilakukan pengambilan data rekam medik. Setalah data rekam medik 

dikumpulkan kemudian dilakukan analisis. 

4.7 Manajemen Data 

Pengelolaan data dilakukan secara manual dan menggunakan uji statistik, dengan langkah 

sebagai berikut : 

1. Penginputan data kedalam Microsoft excel dilakukan setelah terkumpul data yang telah 

memenuhi kriteria. 

2. Coding, data yang telah diinput kemudian diberikan kode berupa angka ada setiap 

kelompok data sehingga memudahkan dalam proses pengolahan. 

3. Entry data yakni memasukkan data pada aplikasi statistik di komputer dengan 

menggunakan program SPSS 22. 

4. Cleaning data yakni melakukan perbaikan pada data yang masih mempunyai kesalahan 

dalam proses analisis awal untuk kembali dianalisis dengan alur yang benar. 
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4.8 Analisis Data 

4.8.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan terhadap masing-masing variabel dan 

hasil penelitian untuk mengetahui distribusi dan presentase dari tiap variabel. Kemudian hasil 

yang didapatkan dimasukkan dalam tabel frekuensi. Analisis univariat dilakukan dengan 

menggunakan rumus berikut (sumber).  

𝑃
𝑋

𝑁
 x 100% ………………………………………………………………………… (1) 

Keterangan : 

P : Presentase  

X : Jumlah kejadian pada responden 

N : Jumlah seluruh responden 

 

4.8.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis data yang dilakukan untuk mencari korelasi atau 

pengaruh antara 2 variabel atau lebih yang diteliti. Pada analisis bivariat dilakukan 

menggunakan uji korelasi product moment dengan mengubah data menjadi ordinal atau 

nominal. Adapun rumus yang digunakan pada analisis bivariat adalah sebagai berikut. 

rxy =
𝑁∑𝑋𝑌−(∑𝑋)(∑𝑌)

√(𝑁∑𝑋2−(∑𝑋2)(∑𝑁𝑌2−(∑𝑌2)
 ……. 

Keterangan : 

N : jumlah responden 

X : pertanyaan nomor ke-x 

Y : skor total 

XY : skor pertanyaan nomor ke-x dikali skor total 
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Uji Regresi Logistik Biner 

Regresi Logistik atau biasa disebut sebagai logit model, merupakan metode 

analisis yang digunakan untuk melihat hubungan anatara variabel dependen dan 

independen, dimana variabel dependennya bersifat kategorik. Terdapat dua model 

dalam analisis regresi logistik, yaitu regresi logistik biner dan regresi logistik 

multinomial. Regresi logistik biner digunakan apabila variabel dependen dari data 

bersifat dikotomi. Sedangkan apabila variabel dependen yang digunakan terdiri lebih 

dari dua kategori, maka model regresi logsitik yang tepat adalah regresi logistik 

multinomial (Wulandari et al., 2019) 

Penelitian ini menggunakan regresi logistik biner. Metode regresi logistik biner 

merupakan metode yang digunakan untuk menggambarkan hubungan satu atau lebih 

variabel independen terhadap variabel dependen. Variabel dependen yang digunakan 

berkategori diskrit dengan dua kemungkinan, yaitu sukses dan gagal. Kejadian 

sukses biasanya dinotasikan dengan Y=1, sedangkan kejadian gagal dinotasikan 

dengan Y=0 (Hosmer, 2000). 

4.9 Etika Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan etika penelitian antara lain : 

a. Melampirkan surat pengantar kepada instansi terkait yaitu RSUP Wahidin Sudirohusodo 

sebagai permohonan izin untuk melakukan penelitian 

b. Menjamin kerahasiaan data-data pasien yang tercantum pada rekam medis sehingga pihak 

yang terlibat tidak dirugikan terhadap penelitian yang dilakukan. 
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4.10 Alur Penelitian 

 

  
Tahap Persiapan 

Tahap Pelaksanaan 

Tahap Pengolahan Data 

Meminta persetujuan ethical clearance 

dari komisi etik FK Unhas 

Pengumpulan data penelitian yang 

sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi 

Melakukan analisis dengan program 

statistik 

Melakukan input data 

Penyusunan Hasil Penelitian 

Mengajukan Proposal Penelitian 
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4.11 Anggaran Penelitian 

Tabel 4. 2 Anggaran Penelitian 

 

No Jenis Pengeluaran Jumlah Biaya Subtotal 

1 

Pengurusan surat dan 

persetujuan etik 

1 kali Rp 100.000,- Rp 100.000,- 

2 Perbanyak Proposal 4 kali Rp 25.000,- Rp 100.000,- 

3 Perbanyak Laporan Hasil 4 kali Rp 50.000,- Rp 200.000,- 

4 Biaya Buka Rekam Medik 42 Rekam Medik Rp 2.000,- Rp 84.000,- 

Total Rp 484.000,- 

 

4.12 Jadwal Penelitian 

Tabel 4. 3 Jadwal Penelitian 

Kegiatan Semester V Semester VI Semester VII 

Penyusunan 

Proposal Penelitian 

   

Ujian Proposal    

Pengumpulan dan 

Pengolahan Data 

   

Ujian Hasil Skripsi    
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BAB 5 

HASIL DAN ANALISA HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan pada bulan September 2021 – Desember 2021 di RSUP Wahidin 

Sudirohusodo Makassar dengan jumlah sampel sebanyak 17 orang. Variabel usia diperoleh dari 

data sekunder melalui rekam medik pasien yang didiagnosis meningioma yang berjenis 

kelamin perempuan, sedangkan variabel riwayat penggunaan hormon kontrasepsi diperoleh 

dari data primer melalui wawancara pada pasien. Data dari penelitian ini dilambil di RSUP 

Wahidin Sudirohusodo Makassar pada periode Januari 2019 - Juli 2021. Adapun analisis yang 

saya digunakan pada penelitian ini adalah sebagai berikut. 

5.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan data yang telah diperoleh. Distribusi 

jumlah pada setiap variabel merupakan hasil uji dari analisis univariat. Analisis univariat dari 

penelitian ini antara lain distribusi usia, riwayat penggunaan hormon kontrasepsi, dan derajat 

diferensiasi meningioma.  

5.1.1 Usia Pasien 

Pada penelitian terdapat dua rentang usia yang saya gunakan yaitu usia masa dewasa 

antara umur 26-45 tahun dan usia masa lansia yaitu lebih dari 45 tahun. Hasil analisis 

univariat berdasarkan usia pasien dapat dilihat pada tabel 5.1 berikut. 
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Tabel 5. 1 Distribusi Pasien Perempuan Terdiagnosis Meningioma di RSUP Wahidin 

Sudirohusodo Makassar Periode Januari 2019 - Juli 2021 Menurut Usia Pasien 

Usia Jumlah Persentase 

Masa dewasa : 36-45 tahun 

 
7 41,17% 

Masa lansia : >45 tahun 10 58,82% 

Total 
17 100% 

Dari data di atas didapatkan hasil, dari 17 pasien yang didiagnosis meningioma yang 

berjenis kelamin perempuan di RSUP Wahidin Sudirohusodo periode Januari 2019 - 

Juli 2021 sebanyak 7 orang (41,17%) merupakan pasien berusia 26-45 tahun, sedangkan 

sebanyak 10 orang (58,82%) merupakan pasien berusia >45 tahun. 

5.1.2 Riwayat Penggunaan Hormon Kontrasepsi 

Pada penelitian ini terdapat dua kategori riwayat penggunaan hormon kontrasepsi yaitu 

yang tidak menggunakan suntik kb dan yang menggunakan suntik kb. Hasil analisis 

univariat berdasarkan riwayat penggunaan hormon kontrasepsi pasien dapat dilihat pada 

tabel 5.2 berikut. 

Tabel 5. 2  Distribusi Pasien Perempuan Terdiagnosis Meningioma di RSUP Wahidin 

Sudirohusodo Makassar Periode Januari 2019 - Juli 2021 Menurut Riwayat 

Penggunaan Hormon Kontrasepsi 

Riwayat Penggunaan 

Hormon Kontrasepsi 

Jumlah Persentase 

Pernah menggunakan  10 58,82% 

Tidak pernah menggunakan 7 41,82% 

Total 17 100% 
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Dari data di atas didapatkan hasil, dari 17 pasien yang didiagnosis meningioma yang 

berjenis kelamin perempuan di RSUP Wahidin Sudirohusodo periode Januari 2019 - 

Juli 2021 sebanyak 10 orang (58,82%) merupakan pasien dengan riwayat pernah 

menggunakan hormon kontrasepsi, sedangkan sebanyak 7 orang (41,82%) merupakan 

pasien yang tidak pernah menggunakan hormon kontrasepsi. 

5.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan cara Uji Regresi Logistik Biner. Regresi 

Logistik merupakan suatu metode analisis statistika yang mendeskripsikan hubungan antara 

variabel dependen yang bersifat kualitatif memiliki dua kategori atau lebih dengan satu atau 

lebih variabel independen berskala kategori atau nominal. Pada regresi logistik, peneliti 

memprediksi variabel terikat yang berskala dikotomi. Skala dikotomi yang dimaksud adalah 

skala data nominal dengan dua kategori, misalnya: Ya dan Tidak, Baik dan Buruk atau Tinggi 

dan Rendah. Pada penelitian ini menggunakan uji regresi logistik biner karena variabel 

dependen (Y) berskala nominal dengan dua kategori yaitu Ya dan Tidak. 

5.2.1 Tabel Kontigensi (Classification Table) 

Tabel Kontingensi adalah tabel yang digunakan untuk mengukur hubungan antara 

dua variabel kategorik dimana tabel tersebut merangkum frekuensi bersama dari 

observasi pada setiap kategori variabel. Adapun hasil tabel kontigensi pada penelitian ini 

dapat dilihat pada tabel 5.5 berikut. 

Tabel 5. 3 Tabel Kontigensi 

Observed 

Predicted 

% Derajat Meninigoma 

Grade I Grade II 

Derajat 

Meningioma 

Grade I 16 0 94.1 

Grade II 0 1 5.9 

Total 16 1 100.0 
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Pada tabel Classifacation Table diatas, terdapat tabel kontingensi 2 x 2 yang disebut 

frekuensi harapan berdasarkan data empiris variabel dependen, di mana jumlah sampel 

yang memiliki kategori variabel dependen referensi yaitu menderita meningioma grade 

I sebanyak 16 orang. Sedangkan yang menderita meningioma grade II sebanyak 1 

orang.  Jumlah sampel sebanyak 17 orang. Nilai variabel independen grade 1 

dimasukkan ke dalam model sebesar 16/17 = 94,1%. Sedangkan nilai variabel 

independent grade II dimasukkan ke dalam model sebesar 1/17 = 5,9%. Sehingga hasil 

dari jumlah keseluruhan yaitu 100%. 

 

5.2.2 Uji F Pada Regresi Logistik 

Uji F digunakan untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh dari variabel bebas (X) 

terhadap variabel terikat (Y) secara simultan (bersama-sama diuji antara X1 dan X2 

terhadap Y) dengan membandingkan nilai signifikansi (sig.) dengan α = 5% atau 0,05. 

Tabel 5. 4 Uji F 

 

Pada tabel hasil uji F diatas, terdapat nilai signifikan dari uji F yaitu sebesar 0,007. 

Dikarenakan nilai sig. = 0,007 < α = 0,05 maka menunjukkan bahwa hipotesis H0 ditolak. 

Artinya terdapat hubungan signifikan dari usia dan riwayat pengunaan hormon 

kontrasepsi terhadap derajat meningioma. 

 

5.2.3 Uji T Pada Regresi Logistik 

Uji T adalah yang digunakan untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh dari variabel 

bebas (X) terhadap variabel terikat (Y) secara parsial (terpisah diuji antara X1 terhadap 

 
Nilai Signifikan 

Hubungan usia dan riwayat penggunaan hormon 

kontrasepsi terhadap derajat meningioma 
0.007 
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Y dan X2 terhadap Y) dengan membandingkan nilai signifikansi (sig.) dengan α = 5% 

atau 0,05 

Tabel 5. 5 Uji T 

 Nilai Signifikan 

Usia (X1) 0.999 

Riwayat Pengunaan Hormon Kontrasepsi (X2) 0.999 

Hubungan usia dan riwayat penggunaan hormon 

kontrasepsi dengan derajat meningioma 
0.998 

 

Pada tabel hasil uji T diatas, terdapat nilai signifikan dari uji T yaitu sebesar 0,999 

untuk model X1 dan sebesar 0,999 untuk X2. Dikarenakan model X1 memiliki nilai sig. 

= 0,999 > α = 0,05 maka menunjukkan bahwa hipotesis H0 diterima. Artinya tidak 

terdapat hubungan yang signifikan dari usia terhadap derajat meningioma. Begitupun 

dengan X2, memiliki nilai sig. = 0,999 > α = 0,05 maka menunjukkan bahwa hipotesis 

H0 diterima. Sehingga dikatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan dari 

riwayat penggunaan hormon kontrasepsi terhadap derajat meningioma. 

 

5.2.4 Tabel Korelasi Pada Regresi Logistik 

Tabel 5. 6 Tabel Korelasi 

 Constant Usia 
Riwayat Penggunaan 

Hormon Kontrasepsi 

Constant 1.000 -0.707 -0.707 

Usia -0.707 1.000 0.000 

Riwayat Penggunaan 

Hormon Kontrasepsi 
-0.707 0.000 1.000 

 

Pada tabel korelasi diatas, syarat dikatakan ada hubungan antara variabel independen 

dengan variabel dependen yaitu apabila nilai korelasi >0,6. Pada penelitian ini diketahui 

bahwa nilai korelasi pengaruh usia terhadap derajat meningioma yaitu sebesar -0,707 
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atau berkorelasi negatif. Arti berkorelasi negatif adalah kedua variabel tersebut berjalan 

dengan arah yang berlawanan/bertentangan. Begitupun dengan riwayat penggunaan 

hormon kontrasepsi yang berkorelasi negatif. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

7.1 Keterbatasan Penelitian 

Pada penelitian ini, beberapa rekam medik pasien meningioma di RSUP Wahidin 

Sudirohusodo periode Januari 2019 – Juli 2021 tidak dapat dimasukkan dikarenakan beberapa 

rekam medik sudah tidak didapatkan datanya. Beberapa pasien juga tidak dapat dihubungi 

untuk wawancara menanyakan riwayat penggunaan hormon kontrasepsi dikarenakan nomor 

telepon yang salah ataupun sudah tidak aktif. Selain itu, sedikitnya jumlah sampel diduga dapat 

mempengaruhi penelitian ini.  

7.2 Hubungan Usia dengan Derajat Diferensiasi Meningioma 

Pasien terdiagnosis meningioma yang berjenis kelamin perempuan di RSUP Wahidin 

Sudirohusodo dalam periode Januari 2019 – Juli 2021 mayoritas berusia >45 tahun yaitu 

sebanyak 10 orang dengan presentase 58,82%, sedangkan usia dibawah 45 tahun sebanyak 7 

orang dengan presentase 41,17%.  

Meningioma merupakan salah satu tumor intrakranial yang paling sering terjadi, 

diperkirakan pertahun ada sekitar delapan kasus meningioma per 100.000 orang. Angka 

kejadian meningioma yang tercatat pada Central Brain Tumor Registry of the United State 

(CBTRUS)  yaitu terjadi lebih banyak pada usia dewasa. Pada penelitian lain yang dilakukan 

di rumah sakit rujukan di Indonesia juga menujukkan angka kejadian meningioma yang lebih 

sering pada kelompok usia 40-59 tahun. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Soetomo pada tahun 2018 

yang menujukkan dari 124 pasien yang terdiagnosis meningioma, pasien terbanyak adalah 

pasien dengan usia 45-49 tahun yaitu sebanyak 10 pasien (22,2%). Pada penelitian ini juga 

didapatkan mayoritas pasien didiagnosis meningioma grade I (WHO) yaitu sebanyak 37 pasien 

dengan presentase 82% (Damayanti, Kalanjati and Wahyuhadi, 2021). 
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Penelitian lain yang dilakukan di RSUP Sanglah Denpasar didapatkan hasil yaitu pasien 

meningioma terbanyak pada kelompok usia 40-49 tahun yaitu lima puluh delapan orang 

(54,2%). Selain itu, pasien dengan meningioma grade I ditemukan lebih banyak dibanding 

grade II dan grade III, yaitu sebanyak sembilan puluh dua orang (86%) (Parastuta et al., 2020) 

7.3 Hubungan Riwayat Penggunaan Hormon Kontrasepsi Dengan Derajat Diferensiasi 

Meningioma 

Pada penelitian ini didapatkan dari 17 pasien terdiagnosis meningioma yang berjenis 

kelamin perempuan, sebanyak 10 orang memiliki riwayat pernah menggunakan hormone 

kontrasepsi berupa suntik KB dengan presentase 58,82%, sedangkan pasien yang tidak pernah 

menggunakan hormon kontrasepsi sebanyak 7 orang dengan presentase 41,82%.  

Pada meningioma terdapat beberapa faktor risiko namun yang paling berpengaruh terhadap 

kasus meningioma berkaitan dengan faktor reproduksi, antara lain pemakaian kontrasepsi 

hormonal baik  berupa injeksi maupun secara oral, usia menopause, dan siklus menstruasi 

(Apriyani, 2021).  

Hormon kontrasepsi yang mengandung estrogen dan progesteron merupakan salah satu 

metode kontrasepsi yang paling sering digunakan. Hal tersebut disebabkan karena adanya 

risiko tinggi akan terjadinya hyperplasia dan karsinoma endometrium pada penggunaan 

hormon kontrasepsi yang hanya mengandung estrogen, sehingga dengan kombinasi 

progesteron dilaporkan dapat mengurangi risiko tersebut (Sujono, Milawati and Hakim, 2013). 

Progesteron umumnya ditemukan pada lapisan leptomeninges pada orang dewasa dengan 

kadar rendah. Proses reseptor hormon seks progesteron dalam memodulasi gen transkripsi 

masih belum jelas. Progesteron lebih signifikan ditemukan pada meningioma grade I sekitar 

55-88% dibanding  grade II dan grade III (Tandean, 2014). 

Sekitar 70-80% kasus meningioma ditemukan positif terhadap reseptor progesteron 

(Buerki et al., 2018). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan tahun 2004 yang 
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mengkonfirmasi adanya nilai progesteron yang lebih tinggi dibanding reseptor lainnya. 

Progesteron juga ditemukan lebih banyak pada meningioma WHO grade I (Roser et al., 2004) 

Pada studi yang dilakukan di RSUD Dr. Soetomo tahun 2016 menunjukkan pasien dengan 

riwayat penggunaan hormon kontrasepsi berisiko 12.31 kali lebih tinggi terhadap kejadian 

meningioma. Penelitian ini melaporkan bahwa pasien dengan riwayat penggunaan hormon 

kontrasepsi berupa suntik kb selama satu bulan berisiko lebih rendah terhadap meningioma 

dibanding pasien yang menggunakan suntik kb selama tiga bulan. Durasi penggunaan hormon 

kontrasepsi berpengaruh terhadap risiko meningioma. Pasien dengan riwayat penggunaan 

hormon kontrasepsi selama lebih dari 10 tahun berisiko 18.216 kali lebih tinggi terhadap 

meningioma, sedangkan pada pasien dengan durasi kurang dari 10 tahun hanya berisiko 5,86 

kali terhadap kejadian meningioma. Namun, apabila dihubungkan dengan derajat 

histopatologinya, penelitian ini melaporkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara 

riwayat penggunaan hormon kontrasepsi dengan derajat histopatologi meningioma 

(Wahyuhadi, Heryani and Basuki, 2018). 

Penelitian yang dilakukan Custer et al., menunjukkan hubungan yang lemah antara 

meningioma dengan penggunaan kontrasepsi oral, serta tidak ditemukannya hubungan yang 

signifikan pada meningioma dengan penggunaan terapi hormon pengganti (Custer et al., 2006). 

Hal ini sejalan dengan studi meta-analisis yang dilakukan untuk melihat risiko hormon 

reproduksi dan hormon eksogen terhadap meningioma. Pada studi ini melaporkan tidak 

ditemukan hubungan yang spesifik antara penggunaan hormon kontrasepsi oral dengan 

kejadian meningioma (Qi et al., 2013). 
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Kesimpulan  

Meningioma merupaka tumor otak primer dengan kasus paling banyak ditemukan pada 

masa lanjut usia dan lebih banyak pada wanita disbanding pria. Berdasarkan data penelitian 

dan hasil yang diperoleh, dapat disimpulkan : 

1. Dari 17 pasien meningioma berjenis kelamin perempuan di RSUP Wahidin Sudirohusodo 

periode Januari 2019-Juli 2021 mayoritas dikategorikan berusia lansia awal (>45 tahun) 

yaitu sebanyak 58.82% dengan pasien yang memiliki riwayat pernah menggunakan 

hormon kontrasepsi berupa suntik kb sebanyak 58.82%. 

2. Terdapat hubungan antara usia dan riwayat penggunaan hormon kontrasepsi dengan derajat 

diferensiasi meningioma pada analisis simultan atau secara bersamaan antara variabel 

independent (usia dan riwayat penggunaan hormon kontrasepsi) terhadap variabel 

dependen (derajat diferensiasi meningioma). Jika analisis data dilakukan secara terpisah, 

hasilnya tidak didapatkan hubungan antara usia dan riwayat penggunaan hormon 

kontrasepsi dengan derajat diferensiasi meningioma.  

3. Berdasarkan dari hasil uji korelasi, didapatkan hasil -0,707 (<0,6) sehingga dikatakan 

berkorelasi negatif dan tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara usia dan riwayat 

penggunaan hormon kontrasepsi dengan derajat diferensiasi meningioma. 

 

7.2 Saran 

1. Perlu penelitian yang lebih lanjut mengenai topik ini dengan jumlah sampel yang lebih 

banyak dan waktu penelitian yang lebih lama. 
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2. Untuk peneliti selanjutnya yang akan mengambil topik yang sama dengan penelitian ini  

agar sekiranya memperbanyak referensi dan bacaan serta memperluas lagi cakupan 

pencarian, 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Surat Izin Penelitian RSUP Wahidin Sudirohusodo 
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Lampiran 2 Rekomendasi Persetujuan Etik 
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Lampiran 3 Data Penelitian 

 

Nama Usia Riwayat_KB Derajat_DM 

Kasmawati 1 0 0 

Saripa 1 1 0 

Sinar 0 1 0 

Nurhayati 1 0 0 

Kartini 1 1 0 

Uni 0 1 0 

Sumiati 1 0 0 

Ratnawati 0 1 0 

Jaharia 1 0 0 

Rukmini 1 0 0 

Nurhana 1 1 0 

Maryani Dg Singara 0 1 0 

Made Sujati 1 1 1 

Nuraeni 0 1 0 

Mardiana 0 1 0 

Lidia Uni' 0 0 0 

Hasmiati 1 0 0 

 

Keterangan 

Umur    0 = Dewasa (26-45 tahun) 

       1 = Lansia (>45 tahun) 

Riwayat_KB  0 = Tidak ada Riwayat 

   1 = Ada Riwayat 

Derajat_DM  0 = Meningioma Benign 

     1 = Meningioma Atypical 
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Lampiran 4 Hasil Analisis SPSS (Uji Regresi Logistik Biner) 

 

Tabel Klasifikasi 

Classification Tablea,b 

 

Observed 

Predicted 

 
Derajat Meningioma Percentage 

Correct 
 

Grade I Grade II 

Step 0 Derajat Meningioma Grade I 16 0 100.0 

Grade II 1 0 .0 

Overall Percentage   94.1 

a. Constant is included in the model. 

b. The cut value is .500 

 

Tabel Uji F 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant -2.773 1.031 7.235 1 .007 .063 

 

 

Tabel Uji T 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a Usia 19.885 14707.712 .000 1 .999 432633573.095 .000 . 

Riwayat_KB 19.885 14707.712 .000 1 .999 432633582.232 .000 . 

Constant -40.869 20799.846 .000 1 .998 .000   

a. Variable(s) entered on step 1: Usia, Riwayat_KB. 

 

Tabel Korelasi 

Correlation Matrix 

 Constant Usia Riwayat_KB 

Step 1 Constant 1.000 -.707 -.707 

Usia -.707 1.000 .000 

Riwayat_KB -.707 .000 1.000 
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