
Marswita, et al. J. Midwifery Health Sci. Sultan Agung. (2022) I: (2)p40-44 
    ISSN 2809-6541 

 
Received: 10 August 2021  
Accepted: 9 July 2022 
Published online: 19 August 2022 

 
DOI: https://doi.org/10.30659/jmhsa.v1i2.7 

Makroadenoma Hipofisis Non Fungsional 
dengan Manifestasi Klinis Hemianopsia 
Bitemporal 

Rino Arianto Marswita1, Tjokorda Gde Dalem Pemayun2, Muhamad Thohar Arifin3 

1 Divisi Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung/Rumah Sakit 
Islam Sultan Agung, Semarang 

2 Divisi Penyakit Dalam Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro/Rumah Sakit Umum 
Pusat Dr Kariadi, Semarang 

3 Divisi Bedah Saraf Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro/Rumah Sakit Umum Pusat 
Dr Kariadi, Semarang 

 

Email korespondensi: rinoam289@gmail.com 

 
PENDAHULUAN 

Hemianopsia bitemporal dapat disebabkan oleh lesi tumor (adeoma hipofisis, 

kraniofaringoma, meningioma, glioma, metastase) maupun lesi non tumor (aneurisma, abses, 

sarcoidosis, tuberculosis) (Dekkers et al., 2008). Salah satu penyebab penting adalah tumor 

kelenjar hipofisis yang berdampak signifikan terhadap penglihatan akibat kompresi saraf optic, 
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ABSTRACT 
Hemianopsia bitemporal dapat disebabkan oleh lesi tumor (adeoma hipofisis, kraniofaringoma, meningioma, 
glioma, metastase) maupun lesi non tumor (aneurisma, abses, sarcoidosis, tuberculosis).  Terapi saat ini yang 
dilakukan diantaranya adalah medikamentosa, pembedahan dan radioterapi. Teknik pembedahan yang terpilih 
adalah bedah mikro transphenoid, dengan tingkat morbiditas dan mortalitas yang rendah. Penelitian ini 
merupakan studi kasus seorang pasien hemianopsia bitemporal yang didiagnosis sebagai tumor solid region 
intra sella non fungsional dan dilakukan operasi bedah transphenoid karena terapat gangguan penglihatan. 
Follow up post operasi, pasien diobservasi selama 3 hari diruang HCU untuk monitoring komplikasi 
pembedahan dan diperoleh beberapa prediktor kembalinya fungsi penglihatan setelah operasi adalah ukuran 
tumor < 3 cm, usia muda, durasi gejala yang pendek, defek lapangan pandang dan ketajaman penglihatan yang 
minimal sebelum operasi, tidak adanya atrofi papil saraf mata. Kondisi pasien post operasi baik dan tidak 
didapatkan komplikasi, dari hasil patologi anatomi disimpulkan makroadenoma hipofisis. 
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chiasma optic dan sinus kavernosus (Frank et al., 2006). Tumor kelenjar hipofise meliputi 25% dari 

keseluruhan tumor intra kranial, dimana adenoma hipofisis merupakan kasus paling sering 

dijumpai dengan presentasi 50–55%3. Tumor kelenjar hipofisis diduga merupakan hasil dari 

mutasi sel tunggal yang diikuti oleh expansi klonal melibatkan disregulasi dari pertumbuhan sel 

melalui aktifasi onkogen atau inaktifasi gen supresor tumor (Levy, 2004). Manajemen tumor 

kelenjar hipofisis berdasarkan pada ukuran tumor, hormon yang disekresi, dan dampak terhadap 

penglihatan, dengan pilihan terapi meliputi medikamentosa, pembedahan serta radioterapi 

(Levy, 2004). 

 

ILUSTRASI KASUS 

Seorang wanita 47 tahun datang ke dokter mata dengan keluhan penglihatan kabur selama 

1.5 tahun yang dirasakan memberat 6 bulan ini, dan disertai keluhan nyeri kepala. Dari 

pemeriksaan didapatkan defek lapangan pandang dengan pola hemianopsia bitemporal. 

Kemudian dilakukan MRI, didapatkan adenoma dengan ukuran 4 cm pada kelenjar hipofise yang 

menginvasi region suprasella dan menekan chiasma optic. Dari evaluasi hormonal didapatkan 

hipotiroid sekunder dan insufisiensi adrenal : TSH : 0.08 IU/mL ( 0.25 – 5.00 ); FT4 : 7.66 pmol/L 

(10.6 – 19.4); Cortisol : 1.01 ug/dL ( 4.30 – 22.40 ); ACTH : 11 pg/mL (6 – 50); IGF-1 : 77.20 ng/mL (94 

– 252); FSH : 7.92 mlU/L ( 3.0 – 10.0 ), LH : 5.4 mlU/L ) 1.4 – 15.0 ); Prolactin : 8.50 ng/mL ( 1.8 – 20.3 

). Pasien didiagnosis sebagai tumor solid region intra sella non fungsional dan direncanakan 

untuk operasi bedah transphenoid karena terapat gangguan penglihatan. Sebelum operasi, 

pasien diberikan terapi Levothyroxine 50 mcg/24 jam dan program suplementasi steroid injeksi 

dexamethasone 4 mg/24 jam intra vena pada hari ke 0 dan 1 post operasi, dilanjutkan injeksi 

dexamethasone 2 mg/24 jam pada hari ke 2 dan 3 post operasi. Setelah dilakukan pembedahan 

transphenoid pasien diobservasi selama 3 hari diruang HCU untuk monitoring komplikasi 

pembedahan (hematom sellar, hidrosephalus, meningitis, epstaksis) maupun endokrin (diabetes 

insipidus, SIADH, insufisiensi adrenal). Kondisi pasien post operasi baik dan tidak didapatkan 

komplikasi, dari hasil patologi anatomi disimpulkan makroadenoma hipofisis. 

 

PEMBAHASAN 

Sekitar 54 - 69 % pasien dengan tumor kelenjar hipofise datang dengan keluhan 

hemianopsia bitemporal, diakibatkan oleh ukuran tumor yang besar sehingga menimbulkan efek 

kompresi mekanik pada chiasma optic (Levy, 2004). Adenoma hipofisis non fungsional meliputi 

sekitar 80 % dari keseluruhan makroadenoma5. Terapi adenoma hipofisis non fungsional adalah 

pembedahan, karena terapi medikamentosa tidak efektif (Woodmansee et al., 2015). Teknik 

pembedahan yang terpilih adalah bedah mikro transphenoid, dengan tingkat morbiditas dan 

mortalitas yang rendah (Inder & Hunt, 2002). Follow up pasien pada minggu 1 masih didapatkan 

insufisiensi adrenal dengan serum cortisol pagi 2.82 µg/dL, sedangkan pada minggu 6 dari 

pemeriksaan oftalmologi tidak didapatkan hemianopsia bitemporal dan tidak didapatkan 

insufisiensi adrenal (Gambar 1), dan pemeriksaan MRI ulang pada minggu 12 tidak didapatkan 

massa yang mendesak region suprasellar (Gambar 2). Beberapa prediktor kembalinya fungsi 
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penglihatan setelah operasi adalah ukuran tumor < 3 cm, usia muda, durasi gejala yang pendek, 

defek lapangan pandang dan ketajaman penglihatan yang minimal sebelum operasi, tidak 

adanya atrofi papil saraf mata (Raverot et al., 2015). Pada pasien kami walaupun tidak didapatkan 

prognosis yang baik, akan tetapi hasil evaluasi post operasi menunjukkan perbaikan fungsi mata 

dan hormonal yang signifikan. Belum ada prediktor yang konklusif terhadap kekambuhan 

adenoma hipofisis non fungsional, dengan tumor 5 years growth-free survival rate sekitar 85 % 

(Regan & Watson, 2013). 

 

Tumor kelenjar hipofisis dapat berupa fungsional (cushing’s disease, acromegaly, 

prolactinoma) dan non fungsional (Chanson et al., 2015). Adenoma hipofisis non fungsional 

dapat menyebabkan gejala hemianopsia bitemporal akibat penekanan pada chiasma optic, oleh 

karena itu sangatlah penting untuk melakukan pemeriksaan yang menyeluruh agar dapat 

terdiagnosis secara dini (Freda et al., 2011)(Gondim et al., 2010). Terapi gold standart adenoma 

hipofisis non fungsional adalah bedah mikro transphenoid (Freda et al., 2011). Perubahan 

hormonal akibat tumor kelenjar hipofisis dapat mempengaruhi kualitas hidup hingga 

mengancam jiwa, oleh karenanya perlu dilakukan kajian secara menyeluruh sebelum dan setelah 

operasi (Tohti et al., 2015). Tumor kelenjar hipofisis jika dikaji dan dikelola dengan baik oleh tim 

multidisiplin yang terdiri dari endokrinolog, bedah saraf dan radiolog dapat memiliki prognosis 

yang baik (Tohti et al., 2015). 

 

 

Gambar 1. Pemeriksaan oftalmologi pasien pada pre-operasi dan post operasi 6 minggu. Pada 

pemeriksaan post operasi 6 minggu tidak didapatkan hemianopsia bitemporal dan tidak 

didapatkan insufisiensi adrenal. 
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Gambar 2. Sebaran sel-sel bentuk bulat monokromatik, tampak monoton sebagian membentuk 

struktur pseudorosette (lingkaran hitam) yang menunjukkan Macro adenoma hipofisis region 

intrasella. 

 

KESIMPULAN 

Teknik bedah mikro transphenoid untuk mengatasi adenoma kelenjar hipofise 

menunjukkan hasil post operasi baik dan tidak didapatkan komplikasi. 
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