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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN PERDARAHAN BERAT DENGAN GAMBARAN 

HISTOPATOLOGI PADA PASIEN PERDARAHAN UTERUS 

ABNORMAL ET CAUSA HIPERPLASIA ENDOMETRIUM 

(Rahdin Ahmad Faresy Alhamidi, Fakultas Kedokteran Sriwijaya) 

 

Latar Belakang: Perdarahan berat sering dihubungkan dengan kelainan struktural 

pada rongga pelvis yang termasuk di antaranya adalah hiperplasia endometrium. 

Mekanisme terjadinya perdarahan berat masih belum diketahui secara pasti, namun 

beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa permukaan pembuluh darah yang 

besar, berdinding tipis, dan rapuh pada mioma dan adenokarsinoma menyebabkan 

perdarahan berat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan gambaran 

histopatologi dengan kejadian perdarahan berat pada pasien perdarahan uterus 

abnormal et causa hiperplasia endometrium. Metode: Penelitian ini adalah 

penelitian analitik dengan desain potong lintang. Pengambilan sampel dilakukan 

dengan total sampling dengan total pasien yang mengalami perdarahan uterus 

abnormal et causa hiperplasia endometrium dengan hasil pemeriksaan 

histopatologi periode 1 Januari 2016 sampai 30 November 2019 sebanyak 29 

sampel. Pengambilan data menggunakan data sekunder berupa data rekam medik 

dan hasil pemeriksaan histopatologi pasien. Hasil: Tidak ada hubungan antara usia, 

pendidikan, dan pekerjaan dengan gambaran histopatologi hiperplasia. Namun 

terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan perdarahan berat (p usia = 

0,04) Ada hubungan antara perdarahan berat dengan gambaran histopatologi pasien 

perdarahan uterus abnormal et causa hiperplasia endometrium (p = 0,035; PR 1,74; 

CI 95% 1,06-2,85).  Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara karakteristik 

sosiodemgorafi dengan kejadian perdarahan berat ataupun hiperplasia 

endometrium kecuali usia. Namun terdapat hubungan antara perdarahan berat 

dengan gambaran histopatologi pasien perdarahan uterus abnormal et causa 

hiperplasia endometrium 

 

Kata kunci: Perdarahan Uterus Abnormal (PUA), perdarahan berat, hiperplasia 

endometrium 
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ABSTRACT 

 

THE RELATION BETWEEN HEAVY BLEEDING AND 

HISTOPATHOLOGICAL APPEARANCES IN PATIENTS 

WITH ABNORMAL UTERINE BLEEDING ET CAUSA 

HYPERPLASIA ENDOMETRIUM 

(Rahdin Ahmad Faresy Alhamidi, Fakultas Kedokteran Sriwijaya) 

 

Background: Heavy bleeding oftentimes related with structural anomaly in pelvic 

cavity, one of it is endometrium hyperplasia. The pathophysiology of heavy 

bleeding in abnormal uterine bleeding is still unclear, but some studies assume that 

the vascular large surface, thin wall, and fragile in myoma and adenocarcinoma 

caused heavy bleeding. This study aims to determine the relation of heavy bleeding 

and histopathological appearances in patients with abnormal uterine bleeding et 

causa endometrium hyperplasia. Method: This is an analytic study with cross-

sectional design. The samples are collected with total sampling from all abnormal 

uterine bleeding et causa endometrium hyperplasia patients with histopathological 

examination results from January-November 2019, 29 samples in total. The data 

was collected from secondary data in the form of medical record. Results: There is 

no relation between age, education, and job with hyperplasia histopathological 

appearances and heavy bleeding except for age’s categories with heavy bleeding 

(age’s p = 0,04). There is a significant relation between heavy bleeding and 

histopathological appearances of abnormal uterine bleeding et causa endometrium 

hyperplasia patients (p = 0,035; PR 1,74; CI 95% 1,06-2,85).  Conclusion: There 

is no relation between sociodemography characteristic with heavy bleeding or 

endometrium hyperplasia except for age. But there is a relation between heavy 

bleeding with endometrium hyperplasia histopathological appearances of abnormal 

uterine bleeding et causa endometrium hyperplasia patients. 

 

Keywords: Abnormal Uterine Bleeding (AUB), heavy bleeding, heavy menstrual 

bleeding, endometrium hyperplasia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Perdarahan uterus abnormal (PUA) adalah gangguan menstruasi yang dilihat 

dari frekuensi/lamanya siklus haid (normal: 21-35 hari), durasi (normal: 2-7 hari), 

atau kuantitas (normal: kurang dari 80ml) (Kaufman et al., 2011). 

Pada tahun 2011 FIGO (International Federation of Gynecology and 

Obstetrics) menerbitkan sistem klasifikasi baru untuk pendarahan uterus abnormal 

(PUA) berdasarkan etiologic yang disingkat sebagai PALM COEIN (Polyp, 

Adenomyosis, Leiomyoma, Malignancy and hyperplasia, Coagulopathy, Ovulatory 

dysfunction, Endometrial, Iatrogenic, and Not yet classified). Secara umum, 

kelompok PALM adalah kelompok etiologic structural; yang bisa diukur secara 

visual dengan teknik pencitraan dan/atau histopatologi. Sedangkan kelompok 

COEIN merupakan kelompok yang tidak dapat dilihat dari pencitraan atau 

histopatologi. (Munro et al., 2011). 

Pada Dilihat dari data epidemiologi, prevalensi terjadinya perdarahan uterus 

abnormal sekitar 3%-30% wanita mengalami PUA bila diambil data dari Singapura, 

Roma, dan Vancouver dan data ini menjadi patokan FIGO pada tahun 2018 (Munro 

et al., 2018) dan bila dilihat dari data epidemiologi di Eropa, prevalensi-nya di 

antara 14%-35% (Cheong, Cameron and Critchley, 2017), di Kanada ditemukan 

penderita PUA sekitar 30% pada wanita di usia reproduktif (Singh et al., 2013), 

sedangkan di Cina, ditemukan etiologi tersering PUA adalah disfungsi ovulasi dan 

etiologi PUA struktural tersering adalah polip (Sun et al., 2018). 

Pendarahan uterus abnormal bisa menampakkan pola ataupun karakteristik 

pendarahan yang berbeda-beda baik itu yang structural maupun non-structural 

(Hoffman et al., 2016). Perbedaan karakteristik pendarahan tersebut bisa dari 

jumlah pendarahannya, lamanya pendarahan, adanya atau tidaknya pendarahan di 

sela-sela haid, ada atau tidaknya nyeri sehubungan dengan siklus haid, lamanya 

siklus haid, serta pendarahan kontak (post-coital bleeding). (Decherney et al., 

2013). 



2 

 

 

 

Hubungan antara faktor risiko dengan kejadian perdarahan uterus abnormal 

ditemukan signifikan (Matteson et al., 2013). Selain itu, ditemukan juga dari data 

deskriptif bahwa karakteristik perdarahan berupa menorrhagia lebih sering 

ditemukan pada PUA struktural dibandingkan PUA non-struktural. Namun belum 

ditemukan hubungan antara klasifikasi PUA sesuai etiologi dengan  karakteristik 

perdarahan.(Liu et al., 2007; Cheong, Cameron and Critchley, 2017; Munro et al., 

2018). 

Perdarahan berat sering dihubungkan dengan kelainan structural pada rongga 

pelvis yang termasuk di antaranya adalah hiperplasia endometrium. Mekanisme 

terjadinya perdarahan berat masih belum diketahui secara pasti, namun beberapa 

hasil penelitian mengira bahwa permukaan pembuluh darah yang besar, berdinding 

tipis, dan rapuh pada mioma dan adenokarsinoma menyebabkan perdarahan berat. 

Menurut Livingstone dan Fraser, kelainan struktural ini menyebabkan menorrhagia 

akibat terganggunya angiogenesis karena tumor yang mengeluarkan faktor-faktor 

angiogenik yang tidak terkoordinasi (Livingstone and Fraser, 2002). Hiperplasia 

endometrium atipik memiliki kecenderungan berubah menjadi keganasan lebih 

tinggi dibandingkan non-atipik karena kecenderungan tingkat paparan kelainan 

hormonal yang lebih tinggi dan lebih lama (Lacey and Chia, 2009).  

Sampai saat ini tidak ditemukan penelitian berupa hubungan antara 

karakteristik pendarahan pada setiap jenis gambaran histopatologi PUA struktural. 

oleh karena itu, penelitian berupa hubungan karakteristik perdarahan berupa 

kuantitas perdarahan dan gambaran histopatologi pada hiperplasia yang merupakan 

etiologi PUA penting untuk dilakukan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimana Hubungan 

Perdarahan Berat dengan Gambaran Histopatologi pada Pasien Perdarahan Uterus 

Abnormal (PUA) et causa Hiperplasia Endometrium?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan perdarahan berat dan 

gambaran histopatologi pada pasien pendarahan uterus abnormal akibat hiperplasia 

endometrium. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi gambaran histopatologi PUA et causa hiperplasia 

endometrium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

2. Mengetahui distribusi karakteristik sosiodemografi pasien PUA et causa 

hiperplasia endometrium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

3. Mengetahui distribusi kualitas perdarahan pada pasien PUA et causa 

hiperplasia endometrium di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

4. Mengetahui hubungan antara karakteristik sosiodemografi dengan gambaran 

histopatologi PUA et causa hiperplasia endometrium. 

5. Mengetahui hubungan antara karakteristik sosiodemografi dengan kualitas 

perdarahan pada PUA et causa hiperplasia endometrium. 

6. Mengetahui hubungan antara kualitas perdarahan dengan gambaran 

histopatologi PUA et causa hiperplasia endometrium. 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara perdarahan berat dengan gambaran histopatologi 

pada pasien pendarahan uterus abnormal et causa hiperplasia endometrium.  

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Memberikan data dan pengetahuan mengenai korelasi antara karakteristik 

perdarahan dan gambaran histopatologi pada pasien perdarahan uterus abnormal et 

causa hiperplasia endometrium. Selain itu, penelitian ini dapat digunakan sebagai 

data epidemiologi, bahan rujukan dan pembanding penelitian selanjutnya 
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1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Dapat mengetahui hubungan antara karakteristik perdarahan dengan 

gambaran histopatologi pada pasien perdarahan uterus abnormal et 

causa hiperplasia endometrium. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dalam usaha 

antisipasi terapi dan pencegahan PUA dan meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan. 
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