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ABSTRAK

KLINIKOPATOLOGI PASIEN TUMOR MESENKIMAL UTERUS DI

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE JANUARI

2017-DESEMBER 2021

(Ridla Achmad, Desember 2022, 78 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang : Tumor mesenkimal uterus adalah sekelompok neoplasma yang
heterogen, terdiri dari beberapa jenis tumor yang dibedakan berdasarkan
morfologi molekuler. Kasus tumor mesenkimal uterus terus mengalami
peningkatan dalam beberapa tahun terakhir. Namun, data kejadian tumor ini
masih sulit untuk didapatkan. Sehingga, diperlukan penelitian untuk
menggambarkan distribusi frekuensi dan karakteristik klinis pasien tumor
mesenkimal uterus.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan
desain studi cross-sectional. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan angka
kejadian dan karakteristik klinis berupa: usia, indeks masa tubuh, riwayat paritas,
riwayat keluarga, riwayat tumor lain, dan stadium pada pasien tumor mesenkimal
uterus di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari 2017-
Desember 2021.

Hasil : Pada penelitian ini, didapatkan sebanyak 94 sampel yang telah memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa, angka kejadian
tumor mesenkimal uterus periode Januari 2017-Desember 2021, meliputi: 44
kasus (2017), 15 kasus (2018), 19 kasus (2019), 6 kasus (2020), dan 10 kasus
(2021). Karakteristik klinis pasien yang paling banyak ditemukan, yaitu: usia 40-
49 tahun; obesitas; multipara; tidak memiliki riwayat keluarga; memiliki riwayat
tumor lain; dan stadium I pada tipe keganasan. Karakteristik histopatologi tumor
mesenkimal uterus didominasi oleh tipe leiomioma.

Kesimpulan : Karakteristik histopatologi tumor mesenkimal uterus paling banyak
terjadi pada subklasifikasi leiomioma dengan karakteristik klinis berupa usia
perimenopause, obesitas, multipara, tidak ada riwayat keluarga, dan memiliki
riwayat tumor lain.

Kata Kunci : Tumor mesenkimal uterus, uterus.
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ABSTRACK

CLINICOPATHOLOGY OF UTERINE MESENCHIMAL TUMOR

PATIENTS AT DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD

JANUARY 2017-DECEMBER 2021

(Ridla Achmad, December 2022, 78 pages)

Faculty of Medicine, University of Sriwijaya

Background : Uterine mesenchymal tumors are a heterogeneous group of
neoplasms, consisting of several types of tumors that are differentiated based on
molecular morphology. Cases of uterine mesenchymal tumors have continued to
increase in recent years. However, data on the incidence of this tumor is still
difficult to obtain. Thus, research is needed to describe the frequency distribution
and clinical characteristics of uterine mesenchymal tumor patients.

Methods: This research is a descriptive observational study with a cross-sectional.
This study aims to describe the incidence and clinical characteristics such as: age,
body mass index, history of parity, family history, history of other tumors, and
stage in uterine mesenchymal tumor patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang for the period January 2017-December 2021.

Results: In this study, there were 94 samples that met the inclusion and exclusion
criteria. The results showed that the incidence of uterine mesenchymal tumors for
the period January 2017-December 2021 included: 44 cases (2017), 15 cases
(2018), 19 cases (2019), 6 cases (2020), and 10 cases (2021). The most common
clinical characteristics of patients were: age 40-49 years; obesity; multiparous;
have no family history; have a history of other tumors; and stage I in the
malignancy type. The histopathological characteristics of uterine mesenchymal
tumors are dominated by the leiomyoma type.

Conclusion: The histopathological characteristics of uterine mesenchymal tumors
most commonly occur in the leiomyoma subclassification with clinical
characteristics such as perimenopausal age, obesity, multiparas, no family history,
and having a history of other tumors.

Keywords: Uterine mesenchymal tumor, uterus.
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Tumor mesenkimal uterus adalah sekelompok neoplasma yang heterogen, terdiri
dari beberapa jenis tumor yang dibedakan berdasarkan morfologi molekuler.
Kasus tumor mesenkimal uterus terus mengalami peningkatan dalam beberapa
tahun terakhir. Namun, data kejadian tumor ini masih sulit untuk didapatkan.
Sehingga, diperlukan penelitian untuk menggambarkan distribusi frekuensi dan
karakteristik klinis pasien tumor mesenkimal uterus.
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan desain studi
cross-sectional. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan angka kejadian
dan karakteristik klinis berupa: usia, indeks masa tubuh, riwayat paritas, riwayat
keluarga, riwayat tumor lain, dan stadium pada pasien tumor mesenkimal uterus
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari 2017-Desember
2021.
Pada penelitian ini, didapatkan sebanyak 94 sampel yang telah memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa, angka kejadian tumor
mesenkimal uterus periode Januari 2017-Desember 2021, meliputi: 44 kasus
(2017), 15 kasus (2018), 19 kasus (2019), 6 kasus (2020), dan 10 kasus (2021).
Karakteristik klinis pasien yang paling banyak ditemukan, yaitu: usia 40-49 tahun;
obesitas; multipara; tidak memiliki riwayat keluarga; memiliki riwayat tumor lain;
dan stadium I pada tipe keganasan. Karakteristik histopatologi tumor mesenkimal
uterus didominasi oleh tipe leiomioma.
Karakteristik histopatologi tumor mesenkimal uterus paling banyak terjadi pada
subklasifikasi leiomioma dengan karakteristik klinis berupa usia perimenopause,
obesitas, multipara, tidak ada riwayat keluarga, dan memiliki riwayat tumor lain.

Kata Kunci : Tumor mesenkimal uterus, uterus.
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SUMMARY

CLINICOPATHOLOGY OF UTERINE MESENCHIMAL TUMOR PATIENTS
AT DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD JANUARY 2017-
DECEMBER 2021
Scientific Writing in the form of Thesis, December 2022

Ridla Achmad; Supervised by dr. Heni Maulani, Sp.PA (K) and dr. Riana Sari
Puspita Rasyid, M.Biomed
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xvi + 78 pages, 8 tables

Uterine mesenchymal tumors are a heterogeneous group of neoplasms, consisting
of several types of tumors that are differentiated based on molecular morphology.
Cases of uterine mesenchymal tumors have continued to increase in recent years.
However, data on the incidence of this tumor is still difficult to obtain. Thus,
research is needed to describe the frequency distribution and clinical
characteristics of uterine mesenchymal tumor patients.
This research is a descriptive observational study with a cross-sectional. This
study aims to describe the incidence and clinical characteristics such as: age, body
mass index, history of parity, family history, history of other tumors, and stage in
uterine mesenchymal tumor patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
for the period January 2017-December 2021.
In this study, there were 94 samples that met the inclusion and exclusion criteria.
The results showed that the incidence of uterine mesenchymal tumors for the
period January 2017-December 2021 included: 44 cases (2017), 15 cases (2018),
19 cases (2019), 6 cases (2020), and 10 cases (2021). The most common clinical
characteristics of patients were: age 40-49 years; obesity; multiparous; have no
family history; have a history of other tumors; and stage I in the malignancy type.
The histopathological characteristics of uterine mesenchymal tumors are
dominated by the leiomyoma type.
The histopathological characteristics of uterine mesenchymal tumors most
commonly occur in the leiomyoma subclassification with clinical characteristics
such as perimenopausal age, obesity, multiparas, no family history, and having a
history of other tumors.

Keywords: Uterine mesenchymal tumor, uterus.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tumor atau neoplasma merupakan gangguan patologis pertumbuhan sel,

ditandai dengan proliferasi sel yang berlebihan dan abnormal. Tumor adalah

massa jaringan abnormal berupa massa padat atau cairan. Ketika pertumbuhan sel

abnormal hanya terjadi pada tempat bermula maka disebut tumor jinak. Sementara,

ketika pertumbuhan sel abnormal tidak terkendali dan dapat menyebar (metastasis)

disebut tumor ganas.1 Tumor mesenkimal uterus merupakan neoplasma jaringan

ikat atau jaringan lunak yang terjadi di organ uterus. Tumor mesenkimal uterus

meliputi tumor jinak dan ganas yang terjadi di endometrium, miometrium,

adneksa uterus, atau campuran sel epitel dengan mesenkim uterus.2

Kasus tumor mesenkimal uterus dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor

risiko. Secara umum, faktor yang paling mendasari kejadian tumor mesenkimal

uterus adalah faktor hormonal yang terdiri dari hormon estrogen dan progesteron.

Hal ini dibuktikan dari temuan peningkatan reseptor kedua hormon tersebut dalam

banyak kasus tumor mesenkimal uterus. Selain itu, faktor risiko lain yang

berpengaruh yaitu (1) usia; (2) obesitas; (3) penggunaan kontrasepsi hormonal

yang lama; (4) ras dan genetik; (5) gaya hidup (aktivitas fisik, stress, merokok,

konsumsi alkohol dan kafein); (6) nullipara; (7) riwayat menstruasi; dan (8)

riwayat penyakit lain misalnya seperti sindrom ovarium polikistik, tumor sel

granulosa fungsional ovarium, dan disrupsi endokrin.3,4,5

Berdasarkan faktor risiko, prkembangan tumor mesenkimal uterus akan

meningkat seiring bertambahnya usia, puncaknya di atas usia 50 tahun dan jarang

di bawah 40 tahun.2 Tumor mesenkimal uterus juga lebih banyak terjadi pada

wanita yang memiliki indeks masa tubuh obesitas dibandingkan dengan wanita

yang memiliki berat badan normal. Berbeda dengan usia dan IMT, riwayat

persalinan memiliki korelasi terbalik dengan risiko kejadian tumor mesenkimal
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uterus. Seorang wanita dengan angka kehamilan yang banyak (multipara)

cenderung menurunkan risiko perkembangan tumor mesenkimal uterus

dibandingkan wanita yang belum pernah hamil (nullipara).4

Pengetahuan tentang tumor mesenkimal uterus terus mengalami

perkembangan. Bahkan baru-baru ini world health organization (WHO) telah

mengeluarkan klasifikasi baru mengenai pembagian tumor mesenkimal uterus.

Secara histopatologis, berdasarkan klasifikasi WHO (2020), tumor mesenkimal

uterus dibagi kedalam dua kelompok utama yaitu tumor otot polos dan tumor

stroma endometrium, serta terdapat beberapa tumor mesenkimal uterus lain

seperti tumor campuran epitel dan stroma (mixed epithelial and stromal tumors)

dan tumor mesenkimal lain (miscellaneous tumors).7,8

Berdasarkan klasifikasi tumor mesenkimal uterus, tumor otot polos adalah

yang paling banyak ditemui dengan salah satu tipenya yaitu leiomioma sebagai

tumor yang paling banyak terjadi di antara semua jenis tumor jinak dan ganas

mesenkimal uterus.9 Selain itu, tipe lain dari tumor otot polos yaitu

leiomiosarkoma merupakan tumor ganas mesenkimal uterus dengan angka

kejadian paling banyak dari seluruh keganasan mesenkim uterus lain yaitu

mencapai >50% kejadian dari seluruh keganasan uterus dan 1-2% dari seluruh

keganasan traktus genital wanita.10,11 Sementara di posisi kedua dalam kasus

keganasan uterus yang paling banyak adalah sarkoma stroma endometrium

dengan persentase kejadian 1% dari seluruh keganasan uterus.12

Semua data yang sudah disebutkan sebelumnya faktanya belum

menerangkan seluruh kasus tumor mesenkimal uterus sesuai dengan klasifikasi

berdasarkan karakteristik histopatologi, baik di Indonesia maupun di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian

sebagai pembaharuan data secara periodik guna melihat trend perkembangan

kasus tumor mesenkimal uterus yang dapat dimanfaatkan untuk kepentingan

klinisi dalam menangani kasus tumor mesenkimal uterus di masa mendatang.
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1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran karakteristik klinis dan histopatologi pasien tumor

mesenkimal uterus di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari

2017-Desember 2021?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui gambaran karakteristik klinis dan histopatologi pasien tumor

mesenkimal uterus di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari

2017-Desember 2021.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui angka kejadian tumor mesenkimal uterus di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2017-Desember 2021.

2. Mengetahui karakteristik klinis berupa usia, indeks masa tubuh, riwayat

paritas, riwayat keluarga, riwayat tumor lain, dan stadium pasien tumor

mesenkimal uterus di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode

Januari 2017-Desember 2021.

3. Mengetahui karakteristik histopatologi pasien tumor mesenkimal uterus

berdasarkan usia, indeks masa tubuh, riwayat paritas, riwayat keluarga,

riwayat tumor lain, dan stadium pasien tumor mesenkimal uterus di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2017-Desember 2021.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1. Data angka kejadian tumor mesenkimal uterus dapat digunakan untuk

mengetahui perkembangan kasus tumor mesenkimal uterus yang terjadi di

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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2. Data karakteristik klinis pasien tumor mesenkimal uterus dapat digunakan

untuk melihat faktor risiko yang berperan dalam terbentuknya tumor

mesenkimal uterus di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Data karakteristik histopatologi dapat digunakan untuk melihat sebaran

kasus sesuai klasifikasi histopatologi tumor mesenkimal uterus yang

terjadi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4.2 Manfaat Tatalaksana/Kebijakan

1. Data angka kejadian tumor mesenkimal uterus dapat digunakan sebagai

bahan evaluasi terkait tindakan preventif dan promotif kesehatan terhadap

kejadian penyakit dan jumlah kematian akibat tumor mesenkimal uterus.

2. Data karakteristik klinis tumor mesenkimal uterus dapat digunakan

sebagai bahan acuan untuk memudahkan dalam penegakan diagnosis

penyakit tumor mesenkimal uterus guna menurunkan angka kematian

kasus tumor mesenkimal uterus.

3. Data karakteristik histopatologi tumor mesenkimal uterus dapat

dimanfaatkan untuk mengetahui tatalaksana yang tepat berdasarkan

diagnosis histopatologi tumor mesenkimal uterus yang ditemukan di

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat

1. Data penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan

masyarakat tentang penyakit tumor mesenkimal uterus.
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