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ABSTRAK 

 

 

KARAKTERISTIK PASIEN LEIOMIOMA UTERI DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE JANUARI 2017 – JULI 

2020 

(Dea Putri Alnurriza, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 77 halaman) 

 

Latar Belakang: Leiomioma uteri atau biasanya disebut sebagai mioma uteri atau 

fibroid merupakan salah satu jenis tumor jinak uterus yang berasal dari sel-sel otot 

polos pada miometrium yang sensitif terhadap hormon seks steroid, karena 

kejadiannya yang meningkat saat usia reproduktif, dan mengalami regresi setelah 

menopause. Berdasarkan penelitian sebelumnya di RSMH Palembang pada tahun 

2012 disebutkan bahwa 52,40% pasien ginekologi di RSMH Palembang merupakan 

pasien leiomioma uteri. Oleh karena angka kejadiannya yang tinggi dan belum 

adanya penelitian mengenai karakteristik pasien leiomioma uteri di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang, penelitian ini dilakukan untuk memperbaharui data 

dan mengetahui karakteristik pasien leiomioma uteri di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada periode Januari 2017 sampai Juli 2020. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan 

desain studi cross-sectional dengan data yang diambil dari rekam medik pasien 

leiomioma uteri periode 1 Januari 2017 – 31 Juli 2020 yang memenuhi kriteria 

inklusi. 

Hasil dan Kesimpulan: Angka kejadian leiomioma uteri di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada periode Januari 2017 – Juli 2020 adalah sebanyak 136 

pasien dengan distribusi pasien paling banyak mengalami leiomioma tipe 

intramural (43%), berusia 26 – 45 tahun (70,6%), masih menstruasi (93,4%), IMT 

18,5 – 25 (52,9%), nuliparitas (52,2%) dengan 33,8% pasien nuliparitas memiliki 

IMT > 25, usia menarche 11 – 15 tahun (97,5%), keluhan utama berupa perdarahan 

uterus abnormal (36,8%), tanpa penyakit komorbid (86%), dan ditatalaksana 

dengan miomektomi (49,3%). 

 

Kata kunci: Leiomioma uteri, fibroid, karakteristik 
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ABSTRACT 

 

CHARACTERISTICS OF UTERINE LEIOMYOMA PATIENTS AT RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG JANUARY 2017 - JULY 2020 

(Dea Putri Alnurriza, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya, 77 pages) 

 

Introduction: Uterine leiomyoma or commonly referred as uterine myoma or 

fibroid is a type of benign uterine tumor that originates from smooth muscle cells 

in the myometrium that are sensitive to steroid sex hormones, because of  their 

incidence increases at reproductive age, and regresses after menopause. Based on 

previous research at RSMH Palembang in 2012, it was stated that 52.40% of 

gynecology patients at RSMH Palembang were uterine leiomyoma patients. 

Because of the high incidence rate and the absence of research on the characteristics 

of leiomyoma uterine patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, this 

research was conducted to update the data and to know the characteristics of 

leiomyoma uterine patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in the 

period of January 2017 to July 2020. 

Methods: This research is a descriptive observational study with a cross-sectional 

study design with data taken from the medical records of uterine leiomyoma 

patients for the period from 1st January 2017 to 31st July 2020 who meet the 

inclusion criteria. 

Results and Conclusion: The incidence rate of uterine leiomyoma at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang in the period of January 2017 to July 2020 is 136 

patients with the distribution that majorly found are intramural type (43%), aged 26 

– 45 years old (70,6%), still menstruating (93,4%), BMI 18,5 – 25 (52,9%), 

nulliparity (52,2%) with 33,8% patient with nulliparity has BMI of  > 27, age of 

menarche 11 – 15 years old (97,5%), main symptoms were abnormal uterine 

bleeding (36,8%), without the comorbid diseases (86%), and managed by 

myomectomy (49,3%). 

Key words: Uterine leiomyoma, fibroid, characteristics 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 
1.1 Latar Belakang 

 Sistem reproduksi wanita terdiri dari beberapa organ yaitu ovarium, tuba 

fallopi, uterus, dan vagina.  Uterus merupakan salah satu organ terpenting 

dalam sistem reproduksi wanita. Organ ini berperan penting pada proses 

implantasi, gestasi, menstruasi, dan persalinan (Gasner et al., 2020). Oleh 

karena itu, kesehatan uterus sangat berperan penting dalam kesehatan 

reproduksi wanita.  

Pada uterus yang sehat, hormon progesteron dan estrogen saling 

berkoordinasi untuk menciptakan siklus menstruasi yang normal dan 

mendorong kondisi endometrium agar siap untuk menjadi tempat implantasi 

embrio. Disregulasi dari hormon-hormon reproduksi tersebut dapat 

menyebabkan kondisi patologis seperti endometriosis, infertilitas, kanker 

endometrium, leiomioma uteri, dan Recurrent Pregnancy Lost (Marquardt et 

al., 2019). Dari sebuah penelitian yang dilakukan oleh Agustian et al. terhadap 

pasien ginekologi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode 

Januari 2011-Januari 2012, didapatkan 44 dari 84 sampel pasien ginekologi 

didiagnosis mengalami leiomioma uteri (52,40%). Hal ini menandakan bahwa 

leiomioma uteri merupakan kondisi patologis uteri yang banyak terjadi di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang (Agustian & Azhari, 2013). 

 Leiomioma uteri atau biasanya disebut sebagai mioma uteri atau fibroid 

merupakan salah satu jenis tumor jinak uterus yang paling banyak ditemukan 

pada wanita usia reproduktif (Sparic et al., 2016). Struktur utama dari 

leiomioma adalah otot polos uterus (Anwar et al., 2017). Faktor risiko 

leiomioma uteri meliputi usia menarche dini, menopause terlambat, nuliparitas, 

obesitas, gaya hidup sedentary, stress, dan memiliki riwayat penyakit 

komorbid yaitu hipertensi, polycystic ovary syndrome (PCOS), dan diabetes 

(Lubis, 2020). Etiologi dan patofisiologi dari leiomioma uteri masih belum 

pasti namun banyak penelitian yang menyatakan bahwa leiomioma merupakan 
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tumor jinak yang sensitif terhadap hormon estrogen dan progesteron 

dikarenakan kejadiannya yang tinggi pada usia reproduktif dan mengalami 

regresi setelah menopause (Hoffman et al., 2016). Kebanyakan wanita dengan 

leiomioima uteri tidak memiliki gejala tertentu (asimptomatik), namun wanita 

yang mengalami leiomioma uteri juga dapat mengeluh darah haid yang banyak 

atau lama, menstruasi yang memanjang, perdarahan vagina di luar siklus 

menstruasi, benjolan atau pembesaran bagian bawah perut, nyeri perut atau 

pinggang bawah, sulit hamil, atau abortus yang berulang (Lubis, 2020).  

Berdasarkan letaknya, leiomioma uteri dibagi menjadi 3 yaitu tipe 

subserosa, submukosa, dan intramural. Leiomioma uteri tipe submukosa 

diyakini memiliki dampak negatif terhadap fertilitas dan masa kehamilan awal 

karena keterlibatannya di dalam rongga uteri. Disebutkan oleh Pritts et al. 

wanita dengan leiomioma uteri intramural memiliki tingkat implantasi yang 

lebih rendah dan angka abortus yang lebih tinggi dibandingkan dengan wanita 

tanpa leiomioma uteri. Sedangkan untuk tipe subserosa, masih belum ada bukti 

pasti tentang hubungannya dengan fertilitas (Purohit & Vigneswaran, 2016).  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Oktarina et al., mengenai 

kejadian infertilitas di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang , masalah 

uterus merupakan penyakit penyerta terbanyak yang ditemukan pada wanita 

infertil yaitu sebanyak 31 wanita dari total 94 wanita infertil (33%). Masalah 

uterus yang paling banyak ditemui adalah leiomioma uteri dengan jumlah 19 

pasien dari 31 pasien infertil dengan penyakit penyerta masalah uterus  

(Oktarina et al., 2014).  Pada kehamilan, leiomioma dapat menyebabkan 

terjadinya abortus, persalinan seksio sesarea, persalinan prematur, 

malpresentasi fetus, dan perdarahan postpartum. Komplikasi lain yang jarang 

terjadi meliputi nyeri panggul, nilai Apgar rendah pada neonates, gagal ginjal, 

dan anomali tungkai fetus. Risiko terjadinya komplikasi saat kehamilan 

meningkat jika leiomioma uteri berukuran lebih dari 3 cm (Guo & Segars, 

2012). 

Oleh karena angka kejadiannya yang tinggi dan belum adanya penelitian 

mengenai karakteristik pasien leiomioma uteri di RSUP Dr. Mohammad 
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Hoesin Palembang, penelitian ini dilakukan untuk memperbaharui data dan 

mengetahui karakteristik pasien leiomioma uteri di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada periode Januari 2017 sampai Juli 2020. Dengan 

dilakukannya penelitian ini diharapkan dapat membantu tenaga medis untuk 

mengenali karakteristik dari pasien leiomioma uteri sehingga dapat 

memudahkan dalam diagnosis dan pencegahan komplikasi. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik pasien leiomioma uteri di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui karakteristik pasien leiomioma uteri di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui angka kejadian leiomioma uteri di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang dalam periode Januari 2017-Juli 

2020 

2. Mengetahui distribusi pasien leiomioma uteri berdasarkan usia di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

3. Mengetahui distribusi pasien leiomioma uteri berdasarkan status 

menstruasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

4. Mengetahui distribusi pasien leiomioma uteri berdasarkan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

5. Mengetahui distribusi pasien leiomioma uteri berdasarkan jumlah 

paritas di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

6. Mengetahui distribusi pasien leiomioma uteri berdasarkan usia 

menarche di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

7. Mengetahui distribusi pasien leiomioma uteri berdasarkan keluhan 

utama di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
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8. Mengetahui distribusi pasien leiomioma uteri berdasarkan penyakit 

komorbid di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

9. Mengetahui distribusi pasien leiomioma uteri berdasarkan jenis 

tatalaksana di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Menambah informasi mengenai karakteristik pasien leiomioma 

uteri di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Menambah pengetahuan tenaga medis tentang karakteristik pasien 

leiomioma uteri sehingga dapat melakukan tindakan preventif 

untuk mencegah terjadinya leiomioma uteri dan komplikasinya 

melalui media komunikasi dan publikasi 

2. Memberi informasi terhadap masyarakat tentang karakteristik 

pasien leiomioma uteri sehingga dapat meningkatkan kesadaran 

masyarakat tentang kesehatan alat reproduksi melalui media 

komunikasi dan publikasi 

3. Menjadi rujukan terhadap peneliti lain untuk melakukan penelitian 

lanjut tentang leiomioma uteri 
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