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ABSTRAK

Latar Belakang : Mioma adalah suatu pertumbuhan jinak dari sel-sel otot polos. Mioma yang
berasal dari sel-sel otot polos miometrium disebut mioma uteri. Penyebab pasti dari mioma
uteri masih belum diketahui. namun pertumbuhan mioma uteri berhubungan dengan hormon
estrogen dan progestogen. Faktor risiko mioma uteri adalah usia, usia dini saat menarche,
faktor genetik, obesitas, hormon seks, paritas, gaya hidup (diet, konsumsi kafein dan alkohol,
dan stres), dampak lingkungan dan lainnya seperti hipertensi dan infeksi.

Tujuan : Untuk mengetahui secara kuantitatif karakteristik pasien mioma uteri yang dirawat
inap di RS Bethesda Yogyakarta periode Januari 2014 — Januari 2016.

Metode : Penelitian ini bersifat deskriptif observasional dengan menggunakan desain
penelitian potong lintang (Cross sectional). Sampel diperoleh dari data sekunder yaitu rekam
medis pasien Mioma Uteri yang dirawat inap di RS Bethesda Yogyakarta pada Januari 2014
— Januari 2016. Teknik pengambilan data dalam penelitian ini adalah dengan cara fixed
diseases sampling. Data dianalisa secara manual dan kemudian ditampilkan dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi.

Hasil : Data diperoleh dari 100 sampel menunjukkan menunjukan hasil tertinggi berdasarkan
karakteristik : usia 41-50 tahun (56%), multipara (52%), indeks massa tubuh > 25 atau obesitas
(51%), terapi histerektomi (63%).

Kesimpulan : Krakteristik pasien mioma uteri di RS. Bethesda Yogyakarta periode Januari
2014- Januari paling banyak ditemukan pada usia 41-50 tahun, multipara, obesitas, dan
terapi histerektomi .

Kata Kunci : Mioma Uteri, karakteristik, Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
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ABSTRACT

Background : The fibroid is a benign growth of smooth muscle cells. The benign smooth
muscle tumors of the uterus are called uterine fibroids. The cause of uterine fibroids is
unclear, however fibroids are dependent on estrogen and progesterone to grow. The risk
factors associated with the development of uterine fibroids are age, early age at menarche,
genetic factors, obesity, sex hormones, parity, lifestyle (diet, caffeine and alcohol, and
stress), environmental and other effects such as hypertension and infection.

Objective : To know quantitatively the characteristics of uterine fibroids patients who are
hospitalized at Bethesda Hospital Yogyakarta period January 2014 - January 2016.

Method : This study was an descriptive observational with cross sectional approach. Sample
were obtained from secondary data which were medical records of patient with uterine fibroids
which was hospitalized at RS.Bethesda Yogyakarta in period January 2014 - January
2016. The sampling technique in this study was fixed diseases sampling. The data was
analyzed manually and presented in a distribution frequency tables.

Result : The data obtained from 100 samples showed the highest result of following
characteristic : age 41-50 years 56%, multipara parity 52%, Body Mass Index > 25 or obesity
51%, hysterectomy 63%.

Conclusion : Characteristics of uterine fibroids patients in RS. Bethesda Yogyakarta
period January 2014- January 2016 are most frequent incident in 41 -50 years old, multipara,
Body Mass Index > 25 or obesity, with hysterectomy as the therapy.

Keywords : Uterine fibroids, characteristics, Bethesda Hospital Yogyakarta
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Mioma adalah suatu pertumbuhan jinak dari sel-sel otot polos. Mioma yang
berasal dari sel-sel otot polos miometrium disebut mioma uteri (Achadiat, 2004).
Mioma uteri sering disebut juga leiomioma atau fibroid uterus, yang merupakan
pertumbuhan sel non-kanker dari uteri. Mioma uteri tidak berkaitan dengan
peningkatan risiko kanker rahim dan hampir tidak pernah berkembang menjadi kanker.
Biasanya akan ditemukan tumor nodular diskrit yang bervariasi dalam bentuk, ukuran,
dan jumlah. Mioma uteri merupakan masalah kesehatan yang umum ditemukan pada
wanita usia subur (Ruben, 2016).

Secara umum, berdasarkan lokasinya mioma uteri dibagi menjadi intramural,
submukosa, dan subserosa. Mioma intramural ketika massa benar-benar dikelilingi
oleh miometrium, submukosa ketika fibroid berbatasan atau mendistorsi endometrium,
dan subserosa saat fibroid berbatasan dengan serosa uterus dan tumbuh ke arah luar.
Lokasi mioma uteri ini berpengaruh terhadap periode nyeri, derajat perdarahan, dan
berbagai gejala lainnya (Kristin, 2014).

Menurut Dinas Kesehatan Republik Indonesia, angka kejadian mioma uteri dari
tahun 2010-2011 mengalami penurunan, yaitu pada tahun 2010 penderita mioma uteri

68 orang dan pada tahun 2011 penderita mioma uteri menurun menjadi 42 orang.



Penelitian yang dilakukan Lisdauli di RSUP H.Adam Malik Medan tahun 2000-2004,
terdapat 224 kasus mioma uteri pada 912 kasus ginekologi dengan proporsi 24.6%
(Artifasari, 2014). Menurut studi yang dilakukan di Department Obstetrics &
Gynecology, Zanana Hospital, SMS Medical College Jaipur ditemukan kejadian
mioma uteri 508 pada 7348 kasus ginekologi dalam waktul8 bulan (Sanjay & Powal,
2013).

Mioma uteri jarang menyebabkan mortalitas, namun morbiditas yang
ditimbulkan oleh mioma uteri ini cukup tinggi karena mioma uteri dapat menyebabkan
nyeri perut dan perdarahan abnormal, serta diperkirakan dapat menyebabkan
kesuburan rendah. Berdasarkan penelitian yang dilakukan Fardhan et-al di Nepal,
mengatakan bahwa keluhan penderita yang banyak ditemukan adalah perdarahan
pervaginam yaitu sebesar 73%, diikuti pembesaran perut bagian bawah dan nyeri
sebesar 58,4%, dismenore ditemukan sebesar 18,2% serta keluhan penderita dengan
infertilitas sebesar 7,3% (Sparic dkk, 2016).

Mayoritas wanita dengan mioma uteri asimtomatik, akibatnya kurang
mendapat perhatian klinis dan mioma uteri sering tetap tidak terdiagnosis. Wanita
simtomatik biasanya mengeluhkan perdarahan uterus yang tidak normal, khususnya
dalam hal pendarahan hebat dan berkepanjangan. Selain itu, wanita dengan mioma
uteri mungkin lebih sering menderita dispareunia dan nyeri pelvis non-siklik.
Meskipun gejala nyeri perdarahan dan panggul sering dilaporkan dalam literatur
sebagai gejala utama yang terkait dengan mioma uteri, jumlah studi sistematis

mengenai gejala mioma uteri terbatas (Zimmermann dkk, 2012). Mioma uteri



mempunyai indikasi yang paling sering untuk dilakukan histerektomi. Dari beberapa
penelitian sebelumnya, sekitar 40-60% dari seluruh histerektomi dilakukan dengan
indikasi mioma uteri. Mioma uteri merupakan indikasi paling sering untuk histerektomi
di USA dan Australia (Sparic dkk, 2016).

Penyebab pasti dari mioma uteri masih belum diketahui, namun ada banyak
bukti yang menyatakan bahwa estrogen dan progestogen meningkatkan pertumbuhan
tumor. Hal ini dilihat dari mioma uteri yang jarang muncul sebelum menarche,
meningkat saat menarche dan mengalami kemunduran setelah menopause
(Zimmermann dkk, 2012). Kejadian mioma uteri antara ras Africa-American adalah
sebanyak 60% dan pada ras Caucasian adalah 40% . Wanita kulit hitam di USA
berisiko 3-9 kali lebih banyak menderita mioma uterus dibandingkan wanita Kkulit
putih. Namun di Afrika, wanita kulit putih hanya sedikit yang menderita mioma uterus.
Di negara Amerika, prevalensi mioma uteri adalah 5% - 21% (Parker, 2007). Selain
ras, faktor risiko mioma uteri adalah usia, usia dini saat menarche, faktor genetik,
obesitas, hormon seks, paritas, gaya hidup (diet, konsumsi kafein dan alkohol, dan
stres), dampak lingkungan dan lainnya seperti hipertensi dan infeksi (Zimmermann
dkk, 2012).

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
lebih lanjut dengan judul “Karakteristik Pasien dengan Mioma Uteri di Rumah Sakit

Bethesda Yogyakarta tahun 2014-2016”.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, dapat dirumuskan pertanyaan penelitian
yaitu “Bagaimanakah karakteristik mioma uteri di Rumah Sakit Bethesda

Yogyakarta?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum :
Untuk mengetahui secara kuantitatif karakteristik mioma uteri di RS
Bethesda Yogyakarta periode Januari 2014 — Januari 2016.
1.3.2 Tujuan khusus :
1. Untuk mengetahui angka kejadian pasien mioma uteri di Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta.
2. Untuk mengetahui persentase pasien mioma uteri berdasarkan usia
pasien.
3. Untuk mengetahui persentase pasien mioma uteri berdasarkan
jumlah paritas.
4. Untuk mengetahui persentase pasien mioma uteri berdasarkan
indeks masa tubuh (IMT)
5. Untuk mengetahui persentase pasien mioma uteri berdasarkan

penatalaksanaan yang diberikan.
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Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

14.1

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan informasi bagi tenaga
kesehatan dan mahasiswa tentang karakteristik mioma uteri di Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta sehingga dapat menambah wawasan dan
mengembangkan ilmu pengetahuan mengenai mioma uteri.

Manfaat Praktis

Penelitian ini dapat menjadi pengalaman dan menambah wawasan
bagi peneliti dan pembaca tentang karakteristik mioma uteri di Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta. Sehingga informasi yang diperoleh dapat

dijadikan acuan bagi penelitian selanjutnya.



15 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Desain Subyek Hasil
Yana, L Karakteristik Case 152 Mioma paling banyak ditemukan pada
(2012) Penderita Mioma Uteri  Series Orang  usia 40-49 tahun sebesar 59,9%.
yang dirawat inap di Kasus mioma terbanyak ditemukan pada
RSUD dr. Pirngadi perempuan yang sudah menikah sebesar
Medan Tahun 2009- 91,4%.
2011 Usia menarche perempuan menjadi hal

paling banyak ditemukan pada kasus
mioma uteri sebesar 90,8%.

Kasus mioma intramural adalah jenis
mioma yang paling banyak ditemukan
sebesar 41,9%.

Tindakan  histerektomi  dilakukan

sebesar 50,0%.
Sabrianti  Prevalensi mioma Deskriptif 401 Mioma Uteri merupakan tumor
(2015) Uteri berdasarkan Retrospektif Orang  ginekologi kedua terbanyak sebesar
umur di RSUP 31,7%.
PROF.DR.R.D Mioma Uteri paling banyak ditemukan
Kandou Manado pada usia 41 — 50 tahun sebesar 56,7%.
Pratiwi, Hubungan usia Cross- 353 Dari 353 kasus penyakit ginekologi di
dkk (2012) reproduksi dengan sectional  Orang Bagian  Obstetri-Ginekologi  yang
kejadian mioma uteri retrospektif berusia antara 18-49 tahun, terdapat 108
di RSUP Prof.Dr.R.D. kasus. Usia 34-49 tahun merupakan
Kandou Manado kasus terbanyak dengan mioma uteri

yaitu 101 kasus (93,5%); dan yang
berusia 18-33 tahun terdapat 7 kasus
(6,5%). Uji Pearson Chi-Square
didapatkan hubungan yang bermakna
dengan nilai nilai P=0,000.

Wachidah Hubungan hiperplasia Cross - 46 Dari 60 kasus penyakit ginekologi di
dkk (2011) endometrium dengan sectional Orang Bagian Obstetri-Ginekologi terdapat 46
mioma uteri pada kasus hiperplasia endometrium dengan
pasien ginekologi mioma uteri. Proporsi hiperplasia
RSUD PROF. endometrium sebesar 45,7% dan mioma
MARGONO uteri sebesar 63%. Dari uji Chi Square
SOEKARDJO didapatkan hubungan yang bermakna

Purwokerto dengan nilai P =0,001.




38

BAB V

KESIMPULAN

51  Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan dalam penelitian ini, dapat
diambil beberapa kesimpulan mengenai karakteristik pasien mioma uteri di Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta periode Januari 2014-Januari 2016.
5.1.1 Berdasarkan karakteristik usia, pasien yang mengalami mioma uteri
didapatkan rentang usia terbanyak pada usia 41-50 tahun yaitu
sebesar 56%.

5.1.2 Berdasarkan karakteristik jumlah paritas, pasien yang mengalami

mioma uteri didominasi oleh multipara yaitu sebesar 52%.

5.1.3 Berdasarkan karakteristik indeks massa tubuh (IMT), mioma uteri
lebih banyak ditemukan pada waita dengan indeks massa tubuh > 25

yaitu sebesar 51%.

5.1.4 Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar pasien mioma uteri

mendapatkan terapi berupa histerektomi yaitu sebesar 63%.



5.2

Saran

5.2.1

5.2.2

523
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Bagi Masyarakat

Bagi wanita dengan risiko tinggi, seperti usia tua dan obesitas agar
segera memeriksakan diri ke layanan kesehatan untuk mendetekasi
ada tidaknya mioma uteri, khususnya bagi wanita menopause karena
mioma uteri pada asa menopause memiliki kemungkinan untuk
menjadi ganas (sarcoma utery).

Bagi Penelitian selanjutnya

Diharapkan dapat melakukan penelitian dengan desain peneltian
yang lebih baik misalnya dengan desain kohort.

Melakukan penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar dan
penelitian dengan karakteristik lain seperti usia menarche, riwayat
penyakit keluarga dan faktor risiko lain yang berhubungan dengan
kejadian mioma uteri.

Bagi Petugas Kesehatan di RS Bethesda

Bagi tenaga kesehatan diharapkan dapat memberikan informasi dan
edukasi terkait skrining awal mioma uteri bagi masyarakat.
Diharapkan untuk melengkapi pencatatan pada rekam medis pasien
seperti paritas, letak mioma, ukuran mioma, dan lainnya untuk

memudahkan jalannya penelitan.
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