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ABSTRAK

Latar belakang: Histeroskopi merupakan suatu prosedur endoskopik yang 
memungkinkan seorang ahli ginekologi mendapatkan visualisasi langsung kanalis 
endoservikalis dan kavum uterus. Salah satu indikasi histeroskopi yaitu perdarahan 
uterus abnormal. Temuan histopatologi {gold standar) merupakan tuntunan untuk 
diagnosis dari pemeriksaan histeroskopi. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui karakteristik pasien dengan perdarahan uterus abnormal serta hasil 
pemeriksaan histeroskopi dan hasil pemeriksaan histopatologi.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif terhadap 116 pasien di 
Bagian Rekam Medik Poliklinik Ginekologi dan Rawat Inap Rumah Sakit Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang Periode 2011-2013. Sampel diambil dengan 
menggunakan teknik total sampling.
Hasil: Pasien perdarahan uterus abnormal tersering pada kelompok umur 40-49 
tahun (44,8%) dan 40,5% bekerja sebagai PNS (pegawai negeri sipil). Pasien dengan 
perdarahan uterus abnormal pada pendidikan SMA sebanyak 38,8%. Pasien yang 
memiliki riwayat paritas multipara sebanyak 58,6%. Pasien yang obes sebanyak 
37,9% dan pasien dengan tekanan darah normal sebanyak 75,9%. Penyebab 
terbanyak perdarahan uterus abnormal disebabkan oleh polip (PUA-P) yaitu 36,2%. 
Tindakan histeroskopi diagnostik dan kuretase yang dilakukan pada pasien sebanyak 
70,7%. Didapatkan kesesuaian hasil pemeriksaan histeroskopi dan histopatologi 
sebesar 75,9%.
Kesimpulan: Pasien perdarahan uterus abnormal terbanyak terdapat pada kelompok 
umur 40-49 tahun. Pekeijaan terbanyak adalah pegawai negeri sipil dan tingkat 
pendidikan terbanyak adalah SMA. Pasien banyak mengalami obesitas dan tekanan 
darah normal. Penyebab terbanyak dari perdarahan uterus abnormal ialah polip 
(PUA-P). Tindakan yang paling sering dilakukan adalah histeroskopi diagnostik dan 
kuretase. Didapatkan kesesuaian hasil pemeriksaan histeroskopi dan histopatologi.

Kata Kunci: histeroskopi\ perdarahan uterus abnormal, histopatologi

v



HYSTEROSCOPY AND HISTOPATHOLOGY EXAMINATIONS 
IN PATIENTS WITH ABNORMAL UTERINE BLEEDING 

AT OBSTETRICS AND GYNECOLOGY DEPARTEMENT OF 
Dr. MOHAMMAD HOSEEN PALEMBANG HOSPITAL 2011-2013

(VeniMayasari, January 2014, 47 pages) 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

ABSTRACT

Background: Hysteroscopy is an endoscopic procedure that allows a gynecologist to 
get a direct visualization of the uterine cavity and cervical canal. One nof 
hysteroscopy indication is abnormal uterine bleeding. Histopathologic Jinding (gold 
Standard) became the guidance for the diagnosis of hysteroscopy examination. The 
aim of this study was to know the characteristics of patients with abnormal uterine 
bleeding and the results of hysteroscopy and histopathology examinations.
Method: This study was a descriptive research toward 116 patients at medical 
record Polyclinic of Gynecology and Inpatient at Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
Hospital in the period of2011-2013. The samples were taken by using total sampling 
technigue.
Result: Abnormal uterine bleeding patients was the most common in 40-49 years 
(44,8%) and 40.5% are civil employees. Patients with abnormal uterine bleeding in 
senior high school had 38.8%. Patients with multiparity history were 58.6%. Patients 
with obesity reached 37.9% and there were 75.9% patients with normal blood 
pressure. The cause of abnormal uterine bleeding was PUA-P (polyp) which was 
36.2%. Patients who had done the hysteroscopy and curettage procedures reached 
70.7%. The most matching result were found in hysteroscopy dan histopathology 
examinations was 75,9%.
Conclusion: Patients with abnormal uterine bleeding mostly occurred at the age- 
group of40-49 years old. The most common job was civil employees and the patients 
of abnormal uterine bleeding were found in senior high school level. The most 
common caused was of abnormal uterine bleeding was polyp. The most given 
treatments were hysteroscopy and curettage. The most matching result were found in 
hysteroscopy dan histopathology examinations.

Keywords: hysteroscopy, abnormal uterine bleeding, histopathology
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\BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Histeroskopi merupakan suatu prosedur endoskopik yang 

memungkinkan seorang ahli ginekologi mendapatkan visualisasi langsung 

kanalis endoservikalis dan kavum uterus (Love B, 1998). Histeroskopi 
pertama kali diperkenalkan oleh Pantaleoni tahun 1869 (Friedman AJ and 

Laufer MR, 1995). Kebutuhan untuk mengetahui normal atau abnormalnya 

kavum uteri dapat diketahui dengan menggunakan alat ini. Penggunaan 

histeroskopi ini ditujukan sebagai prosedur diagnostik maupun terapeutik 

untuk kelainan-kelainan ginekologi. Tindakan histeroskopi sendiri
merupakan tindakan yang relatif ringan dan tanpa mengiris atau menyayat 

dinding perut.
Boleh dikatakan bahwa histeroskopi adalah salah satu prosedur 

yang diunggulkan. Sebelum menjalani pemeriksaan dengan histeroskopi, 
dapat dilakukan pemeriksaan histerosalpingografi atau biopsi (pengambilan 

jaringan untuk pemeriksaan dengan mikroskop) endometrium (lapisan 

selaput lendir dinding rongga rahim) terlebih dahulu. Indikasi histeroskopi 
dibagi dua yaitu diagnostik dan operatif, histeroskopi diagnostik digunakan 

untuk memeriksa rongga rahim, dan sangat membantu diagnosis kondisi 
abnormal rahim seperti mioma, polip, dan kelainan kongenital. Sedangkan 

histeroskopi operatif dapat digunakan untuk mengatasi beberapa kelainan 

yang ditemukan saat histeroskopi diagnostik (Prabudi, 2007).
Komplikasi dari penggunaan histeroskopi diagnostik sangat jarang 

(Lewis BV, 1990). Menurut jumal American Society for Reproductive 

Medicine komplikasi dari histeroskopi itu sendiri dari 100 prosedur yang 

dilakukan. Komplikasi histeroskopi dapat berupa kegagalan dalam 

menyelesaikan prosedur, media distensi dan reaksi alergi pada anestesi

1
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Kebanyakan praktisi di luar negeri menggunakan metode histeroskopilokal.
ini untuk mengevaluasi uterus pada praktik sehari-hari (Prabudi, 2007).

Pengunaan histeroskopi sendiri sudah banyak digunakan di 

Indonesia. Pada penelitian penggunaan histeroskopi di Medan-Indonesia 

oleh Budi R. Hadibroto didapatkan dari 28 pasien yang menjalani prosedur

histeroskopi, 14 pasien (50%) berusia antara 30-39 tahun, yang mana 

sebanyak 15 orang (53%) didiagnosa dengan hiperplasi endometrium, polip 

endometrium pada 12 orang (39%), dan mioma uteri synechia masing- 

masing 2 orang (6%). Waktu terlama yang diperlukan untuk prosedur 

histeroskopi 36-40 menit, dengan rata-rata selama 40 menit (Hadibroto,

2005).
Histeroskopi adalah baku emas untuk menegakkan kelainan kavum 

uteri (Darwish, 2012). Sensitifitas histeroskopi lebih baik bila dibandingkan 

dengan dilatasi dan kuretase untuk mengevaluasi lesi dari endouterin 

(Goldrath M H, 1985). Menurut Tahir MM dan Pasrija S, histeroskopi 

diagnostik dikombinasikan dengan pemeriksaan histologik dari biopsi 

endometrium dianggap “gold standar” untuk diagnosis dari abnormalitas 

intrauterina (Karsidag, 2009). Dari pemeriksaan tersebut, temuan 

histopatologi (gold standar) merupakan tuntunan untuk diagnosis dari hasil 

histeroskopi. Dari hasil penelitian dengan 32 wanita (usia 46-70 tahun) 

dengan perdarahan post menopause yang berulang setelah dilakukan dilatasi 

dan kuretase, hasil histeroskopi dan histopatologi dibandingkan, ternyata 

histeroskopi mendeteksi lesi intrauterine dengan sensitivitas dari 100%, 

spesifisitas 44%, positive predictive value (PPV) 84% dan negative 

predictive value (NPV) 100% (Karsidag, 2009).

Salah satu indikasi histeroskopi yaitu perdarahan uterus abnormal. 

Perdarahan uterus abnormal adalah perdarahan yang abnormal dari uterus 

(jumlah, frekuensi, dan lamanya) yang teijadi baik di dalam maupun di luar 

siklus haid. Secara umum, penyebab perdarahan uterus abnormal adalah 

kelainan organik (tumor, infeksi), sistemik (seperti kelainan pembekuan), 

dan fungsi alat reproduksi. Kelainan organik sendiri dapat berupa mioma
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uteri, endometriosis, polip, kanker endometrium, hiperplasia endometrium 

dan adneksitis. Pemeriksaan untuk menentukan penyebab perdarahan uterus 

abnormal salah satunya yaitu histeroskopi (Baziad et al, 2011).
Studi di Amerika menunjukkan bahwa prevalensi perdarahan 

uterus abnormal sebanyak 19,1 % dari dua puluh juta kasus ginekologi yang 

dirawat di rumah sakit selama dua periode (Albers, Hull, dan Wesley, 
2004). Penelitian yang dilakukan oleh M. Ichsan di Rumah Sakit M. Hoesin 

Palembang periode tahun 2004-2006 ditemukan 262 orang (12,95 %) 
penderita yang masuk rumah sakit dengan perdarahan uterus abnormal 
(Ichsan, 2009). Beberapa penelitian yang dilakukan oleh Silberstein (2003) 
mendapatkan 10-20% dari keseluruhan kasus perdarahan uterus abnormal 
tersebut merupakan penderita kanker. Peningkatan usia dapat 
mempengaruhi keadaan uterus, sehingga menjadi risiko teijadinya kelainan 

struktural pada uterus, yang kemudian bermanifestasi sebagai perdarahan 

uterus abnormal, seperti polip endometrial dan leiomioma (Schorge, 2008; 
Hileeto, 2005). Kejadian hiperplasia, polip meningkat seiring dengan 

pertambahan usia (Hileeton, 2005). Rata-rata pada wanita postmenopause 

dengan perdarahan uterus abnormal didiagnosis dengan temuan jinak, 15% 

dengan hiperplasia endometrium, dan 15% dengan karsinoma endometrium 

(Cadavoz, 2012).

Pada pemeriksaan histeroskopi biasanya diikuti dengan 

pemeriksaan histopatologi. Dimana histopatologi ini sangat penting dalam 

kaitan dengan diagnosis penyakit karena salah satu pertimbangan dalam 

penegakan diagnosis adalah melalui hasil pengamatan terhadap jaringan 

yang diduga terganggu dan mengetahui adanya keganasan atau tidak. Oleh 

karena itu, dengan proses diagnosis yang benar akan dapat ditentukan jenis 

penyakitnya sehingga dapat dipilih tindakan preventif dan kuratif. 
Histopatologi adalah pemeriksaan kondisi dan fungsi jaringan 

berfungsi dan berhubungan dengan penyakit. Histopatologi penting dalam 

diagnosis melalui hasil pengamatan terhadap jaringan yang diduga 

terganggu. Pemeriksaan Histologi dilakukan dengan mengambil jaringan.

yang
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Kemudian membandingkan kondisi jaringan sehat terhadap jaringan sampel, 

dapat diketahui apakah suatu penyakit yang diduga benar-benar menyerang 

tidak. Pemeriksaan histopatologi merupakan baku emas bagi diagnosis 

sebagian besar penyakit.
Mengingat penggunaan histeroskopi semakin meningkat, akan 

tetapi literatur mengenai histeroskopi ini sangat sedikit khususnya di 

Palembang. Hal ini melatarbelakangi peneliti untuk mengetahui bagaimana 

penggunaan pemeriksaan histeroskopi dan histopatologi pada pasien dengan 

perdarahan uterus abnormal di Bagian Obstetri dan Ginekologi di rumah 

sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang meliputi karakteristik ibu, etiologi 

PALM (polip, adenomiosis, leiomioma, malignancy and hyperplasia), jenis 

tindakan, hasil histeroskopi dan hasil histopatologi.

atau

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik pasien dengan perdarahan uterus abnormal 

serta hasil pemeriksaan histeroskopi dan hasil pemeriksaan histopatologi di 

Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin periode 2011 sampai 2013?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui karakteristik pasien dengan perdarahan uterus 

abnormal serta hasil pemeriksaan histeroskopi dan hasil 

pemeriksaan histopatologi di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 

periode 2011 sampai 2013.

Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien dengan perdarahan 

uterus abnormal meliputi usia, pekeijaan, tingkat pendidikan, 

paritas, indeks massa tubuh, dan tekanan darah di Rumah Sakit 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2011 sampai 2013.

b. Mengidentifikasi sebaran perdarahan uterus abnormal 

berdasarkan etiologi PALM (polip, adenomiosis, leiomioma,

1.3.2
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malignancy and hyperplasia) di Rumah Sakit Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2011 sampai 2013.
c. Mengidentifikasi sebaran perdarahan uterus abnormal

berdasarkan jenis tindakan histeroskopi di Rumah Sakit Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode 2011 sampai 2013.

d. Mengidentifikasi sebaran perdarahan uterus abnormal
berdasarkan hasil histeroskopi dan histopatologi di Rumah 

Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2011 sampai 
2013.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Akademis

1. Mengetahui sebaran kasus perdarahan uterus abnormal 
berdasarkan karakteristik dari pasien perdarahan uterus 

abnormal, etiologi (PALM), jenis tindakan, dan hasil 
histeroskopi & histopatologi

2. Untuk menambah wawasan penulis mengenai histeroskopi dan 

perdarahan uterus abnormal.
1.4.2. Manfaat Praktis

Sebagai informasi bagi peneliti lain tentang perdarahan 

uterus abnormal dan histeroskopi serta sebagai pengalaman bagi 
penulis dalam penulisan karya ilmiah.
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