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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Perdarahan Uterus Abnormal (PUA) adalah perdarahan dengan volume, 

durasi, dan frekuensi yang tidak sesuai dengan siklus menstruasi yang normal atau 

bisa juga berupa perdarahan pascamenopause (Vaidya dkk, 2013). PUA 

memberikan dampak negatif bagi kesehatan fisik, sosial, emosional, serta kualitas 

hidup pasiennya (Pramana dkk, 2020). PUA merupakan masalah ginekologi yang 

sering ditemukan, sebanyak sepertiga pasien rawat jalan di bagian ginekologi 

mengalami keluhan ini (Vaidya dkk, 2013). Prevalensi PUA pada wanita usia 

reproduktif sekitar 3-30% (Munro, Critchley, dan Fraser, 2018). Angka kejadian 

PUA bervariasi di setiap populasi antara 10% sampai dengan 30% (Pramana dkk, 

2020). 

PUA dapat disebabkan oleh masalah organik (polip endometrium, 

hiperplasia, karsinoma endometrium, dan lainnya) dan nonorganik (fase proliferasi 

endometrium, fase sekresi endometrium, atrofi endometrium, dan lainnya) 

(Ghanbarzadeh dkk, 2015). Penyebab nonorganik dapat disebut juga sebagai 

Perdarahan Uterus Disfungsi (PUD) (Chitra dkk, 2016). Berdasarkan beberapa 

penelitian penyebab tersering dari PUA merupakan masalah nonorganik 

(Ghanbarzadeh dkk, 2015; Chitra dkk, 2016). 

PUA dapat dialami oleh semua wanita mulai dari menarche hingga 

menopause (Dewi dkk, 2020). Pola perdarahan yang dialami oleh pasien PUA bisa 

berupa menoragia, metroragia, menometroragia, dan perdarahan pascamenopause 

(Tiwari dkk, 2016). Pemakaian kontrasepsi juga dapat menyebabkan terjadinya 

PUA (Ellenson dan Pirog, 2015). Kejadian PUA juga meningkat dengan 

meningkatnya jumlah paritas (Meena dan Meena, 2017). 

Hasil gambaran histopatologi pada pasien PUA sangat bervariasi mulai dari 

gambaran yang normal hingga gambaran yang patologik. Pada wanita usia 

reproduktif sering ditemukan gambaran histopatologi berupa komplikasi 
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kehamilan, leiomioma, adenomiosis, polip, hiperplasia, perdarahan uterus 

disfungsi, dan lainnya. Sedangkan pada wanita yang sudah menopause gambaran 

histopatologi yang ditemukan berupa atrofi endometrium, polip, hiperplasia, dan 

karsinoma (Ellenson dan Pirog, 2015). 

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk mengetahui karakteristik klinis 

dan histopatologi pasien dengan PUA. Pada penelitian Kunda dan Anupam (2015) 

didapatkan kelompok usia yang sering mengalami PUA adalah kelompok usia 

perimenopause, riwayat paritas multipara, pola perdarahan menoragia, serta 

gambaran histopatologi yang paling banyak ditemukan adalah gambaran 

endometrium normal. Pada penelitian Ghanbarzadeh dkk (2015) PUA sering 

dialami oleh pasien yang memiliki riwayat penggunaan kontrasepsi  dengan metode 

kontrasepsi mekanik. Pada penelitian Asuzu dan Olaofe (2018) PUA sering dialami 

kelompok usia 30-40 tahun dan gambaran histopatologi berupa produk konsepsi 

merupakan gambaran yang paling sering ditemui. Sedangkan pada penelitian Dewi 

dkk (2020) mayoritas pasien berasal dari kelompok perimenopause, gambaran 

histopatologi tersering adalah leiomioma, dan mayoritas riwayat melahirkan dua 

kali dengan pola perdarahan metroragia. 

Berdasarkan uraian di atas, tampak bahwa penelitian mengenai karakteristik 

klinis dan histopatologi pasien dengan PUA memberikan hasil yang berbeda-beda. 

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang karakteristik 

klinis dan histopatologi pasien dengan PUA di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik klinis dan histopatologi pasien dengan PUA di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik klinis dan 

histopatologi pasien dengan PUA di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi proporsi dan pola tren PUA di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada tahun 2017, 2018, dan 2019. 

2) Mengidentifikasi usia pada pasien PUA di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

3) Mengidentifikasi riwayat paritas pada pasien PUA di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

4) Mengidentifikasi riwayat kontrasepsi pada pasien PUA di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

5) Mengidentifikasi pola perdarahan pada pasien PUA di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

6) Mengidentifikasi gambaran histopatologi pada pasien PUA di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat  digunakan sebagai landasan teori mengenai 

karakteristik klinis dan histopatologi pasien dengan PUA di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. Hasil penelitian ini dapat menjadi kerangka berfikir dan sumber 

referensi untuk penelitian selanjutnya. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan untuk memberikan edukasi, 

pencegahan, dan pemeriksaan dini kepada masyarakat setelah mengetahui 

karakteristik klinis dan histopatologi pasien dengan PUA di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang.  
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