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ABSTRAK

FAKTOR - FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN
MIOMA UTERI DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
(Amanda Moeza Fadillah, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya)

Latar Belakang: Mioma uteri atau leiomyoma uteri adalah tumor jinak sel otot
polos miometrium yang dikelilingi oleh pseudocapsule. Mioma uteri terjadi pada
wanita usia reproduktif dan akan perlahan menghilang saat menopause. Mioma
uteri merupakan masalah reproduksi terbanyak kedua yang diderita oleh wanita di
Indonesia setelah kanker serviks. Angka kejadian mioma uteri di dunia sebesar 20-
35% sedangkan prevalensi mioma uteri di Indonesia berkisar 2,4%-11,7%.
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian mioma uteri di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Sampel penelitian ini adalah pasien ginekologi di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dan tercatat di rekam medik periode
Januari 2020 - Juli 2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.
Hasil: Dari 60 pasien, didapatkan proporsi pasien dengan mioma uteri adalah
61,7%. Pada analisis menggunakan uji Chi-square menunjukkan bahwa usia
(»p=0,005) memiliki hubungan yang signifikan terhadap kpjadian mioma uteri.
Hasil analisis menggunakan uji Chi-square menunjukkan bahwa usia menarche
(p=1,00), paritas (p=0,761), indeks massa tubuh (p=0,559), infertilitas (p=0,112),
riwayat hipertensi (p=1,00), riwayat diabetes melitus (p=1,00), riwayat penggunaan
kontrasepsi hormonal (p=0,634) tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan
kejadian mioma uteri.

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan kejadian
mioma uteri. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia menarche,
paritas, indeks massa tubuh, infertilitas, hipertensi, diabetes melitus, dan

kontrasepsi hormonal dengan kejadian mioma uteri.

Kata Kunci: mioma uteri, usia, usia menarche, paritas, indeks massa tubuh,

infertilitas, hipertensi, diabetes melitus, kontrasepsi hormonal
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ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH UTERINE FIBROIDS AT RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Introduction: Uterine fibroids or uterine leiomyomas are benign tumors of
myometrial smooth muscle cells surrounded by a pseudocapsule. Uterine fibroids
occur in women of reproductive age and slowly disappear at menopause. Uterine
fibroids are the second most common reproductive problem suffered by women in
Indonesia after cervical cancer. The incidence of uterine myomas in the world is
20-35%, while the prevalence of uterine myomas in Indonesia ranges from 2,4%-
11,7%. This study was conducted to determine the factors associated with the
incidence of uterine myoma in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Methods: This research design is an analytic observational study with cross
sectional approach. The sample of this study were gynecological patients at RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang and recorded in the medical records for the
period January 2020 - July 2021 that met the inclusion criteria and exclusion
criteria.

Results: From 60 patients, the proportion of patients with uterine myoma was
61.7%. The analysis using Chi-square test showed that age (p =0.005) had a
significant relationship with the incidence of uterine myomas. The results of the
analysis using Chi-square test showed that age at menarche (p=1.00), parity
(p=0.761), body mass index (p=0.559), infertility (p=0.112), history of
hypertension (p=1.00 ), history of diabetes melitus (p= 1.00), history of hormonal
contraceptive use (p= 0.634) did not have a significant relationship with the
incidence of uterine myoma.

Conclusion: There is a significant relationship between age and the incidence of
uterine myoma. There was no significant relationship between age at menarche,
parity, body mass index, fertility, hypertension, diabetes melitus, and hormonal

contraception with the incidence of uterine myoma.

Keywords: uterine myoma, age, age of menarche, parity, body mass index,

infertility, hypertension, diabetes melitus, hormonal contraception
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Leiomyoma uteri atau mioma uteri ataupun yang biasa diketahui sebagai
fibroid uteri adalah tumor jinak sel otot polos miometrium yang dikelilingi oleh
pseudocapsule. Wanita pada usia reproduktif memiliki risiko lebih tinggi menderita
mioma dan akan perlahan menghilang saat menopause.! Mioma uteri merupakan
masalah reproduksi terbanyak kedua yang diderita oleh wanita di Indonesia setelah
kanker serviks.?

Mioma uteri diklasifikasikan menurut lapisan uterus berdasarkan letak
anatominya. Terdapat tiga jenis subtipe yang paling umum terjadi yaitu tipe
intramural, subserosa, dan submukosa.> Tumor ini adalah tumor tersering yang
terjadi pada rongga pelvis. Terdapat sekitar 70% pasien yang menderita mioma
uteri tidak memiliki gejala (asimtomatik) sehingga penderita tidak sadar dengan
penyakit yang sedang dialami yang menyebabkan penderita tidak memperoleh
pengobatan. Terdapat sekitar 30% penderita mioma uteri dengan gejala atau
simtomatik. Beberapa gejala yang dialami berupa perdarahan massive pada uterus
atau menorrhagia, nyeri pada abdominopelvik, konstipasi, gangguan berkemih,
serta infertilitas.*

Prevalensi kejadian mioma uteri di dunia sekitar 20-35% sedangkan prevalensi
mioma uteri di Indonesia berkisar 2,4%-11,7%. Hasil studi yang dilakukan di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan menggunakan 84 sampel pasien
ginekologi didapatkan 44 pasien ginekologi didiagnosis menderita mioma uteri
sebanyak 52,40%. Penelitian tersebut menggambarkan bahwa di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang kejadian mioma uteri adalah salah satu kondisi
patologis pada uteri yang sangat lazim terjadi.> Pada studi yang dilakukan oleh
Pratiwi et al dengan total jumlah sampel sebesar 127 pasien didapatkan pasien
dengan rentang usia 41-50 tahun dengan diagnosis mioma uteri sebanyak 72 kasus
(56,7%) lalu diikuti rentang usia 31-40 tahun sebanyak 35 kasus (27,6%).°
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RS Dr. Soepraoen Malang terdapat 27

pasien yang menderita mioma uteri paling banyak ditemukan pada pasien berusia
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36-45 tahun sebanyak 23 orang (85,2%) dan sisanya berusia 20-35 tahun sebanyak
4 orang (14,8%). Menurut beberapa hasil penelitian prevalensi terjadinya mioma
uteri paling banyak terjadi pada rentang usia 35-50 tahun. Pada usia dibawah 20
tahun sangat jarang ditemukan dan pada usia menopause tidak pernah ditemukan
kejadian mioma uteri.’” Pada usia reproduktif organ reproduksi berfungsi maksimal
sehingga hormon seks steroid meningkat hal tersebut dapat menjadi risiko
terjadinya mioma uteri.® Rentang wanita usia reproduktif menurut kemenkes adalah
wanita yang berusia 15 - 49 tahun.

Terdapat beberapa faktor risiko dari kejadian mioma uteri. Salah satu risiko
terjadinya mioma uteri adalah paritas. Mioma uteri dan paritas saling memengaruhi
satu sama lain. Beberapa studi menyatakan semakin banyaknya paritas tingkat
kejadian mioma uteri akan menurun.’ Kehamilan menyebabkan terjadinya fluktuasi
hormonal sehingga hormon progresteron akan meningkat dan akan menyebabkan
reseptor hormon estrogen pada jaringan miometrium berkurang.” Hasil studi lain
menyatakan bahwa mioma uteri dapat menimbulkan infertilitas sehingga pasien
yang terdiagnosis mioma uteri akan memiliki tingkat paritas yang lebih rendah.!”
Pada penelitian yang dilaksanakan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
diperoleh kejadian mioma uteri terbanyak diderita oleh wanita nuliparitas yaitu
sebesar 63,6% sedangkan pada wanita multiparitas sebesar 29,5% lalu diikuti oleh
wanita primiparitas sebesar 6,8%.°> Penelitian tersebut mendukung penelitian yang
dilakukan di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Banyumas, hasil penelitian
tersebut menyimpulkan bahwa wanita nuliparitas mayoritas ditemukan dengan
diagnosis fibroid uteri.® Berdasarkan hasil analisis penelitian oleh Lilyani er a/'!
didapatkan nilai pvalue sebesar (p = 0,326) menyatakan tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara banyaknya paritas dengan kejadian mioma uteri.!! Hasil
penelitian tersebut mendapatkan bahwa pasien dengan multiparitas (69,1%) lebih
banyak menderita mioma uteri dibandingkan pasien dengan nulliparitas (22,1%).!!
Pada penelitian yang dilaksanakan di RSUP Haji Adam Malik tahun 2018 juga
sejalan dengan penelitian ini didapatkan hasil analisis dengan nilai pvalue
(p=0,509) menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara

banyaknya paritas dengan kejadian mioma uteri.!? Perbandingan penelitian yang

Universitas Sriwijaya



tercantum diatas menggambarkan masih terdapat kesenjangan antara hubungan
banyaknya paritas dengan kejadian mioma uteri.!!

Indeks massa tubuh juga merupakan salah satu faktor risiko terjadinya mioma
uteri. Berdasarkan data dari World Health Organization (WHQO) bahwa obesitas
merupakan penumpukan lemak yang berlebih dan akan menganggu kesehatan.'3
Risiko meningkatnya kejadian mioma uteri pada wanita dengan gaya hidup
sedentary lebih besar karena memiliki risiko obesitas lebih tinggi hal tersebut dapat
meningkatkan kemungkinan untuk terjadinya kejadian mioma uteri.® Pada studi
yang dilakukan oleh Flake et al'* menjelaskan bahwa risiko terjadinya mioma uteri
akan meningkat sebesar 21% apabila berat badan bertambah setiap kelipatan 10
kg.!* Penelitian yang dilaksanakan di RSU Dr. Hasan Sadikin Bandung pada tahun
2015 diperoleh hasil analisis wanita pada kelompok obesitas dengan nilai pvalue (P
= 0,003) mempunyai hubungan yang signifikan dengan kejadian mioma uteri. Hasil
penelitian tersebut didukung oleh studi dari Wise ef al’ bahwa terdapat hubungan
kejadian mioma uteri dengan obesitas (Odds Ratio [OR] 1.36, 95% Confidence
Interval [CI] 1.02-1.80) di Amerika Serikat.!> Pada tahun 2012 hasil studi yang
dilakukan oleh Sersam et al'®, menyatakan bahwa wanita dengan mioma uteri
berada pada kelompok overweight-obeistas dengan rentang indeks massa tubuh
sebesar 26-35 kg/m?. Hal tersebut menyatakan bahwa obesitas tidak menyebabkan
terjadinya peningkatan kejadian mioma uteri.

Menarche merupakan salah satu tanda pubertas pada anak perempuan berupa
menstruasi untuk pertama kalinya. Seorang anak perempuan dikatakan menarche
dini apabila mengalami menstruasi pertama pada usia <12 tahun. Beberapa hasil
studi menyatakan bahwa risiko wanita mengalami mioma uteri akan lebih tinggi
sebesar 2x lipat apabila wanita tersebut menarche pada usia dini.'* Menurut
penelitian yang dilakukan di RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh diperoleh hasil
usia menarche berhubungan secara seignifikan dengan kejadian mioma uteri
(P=0,002).!7 Penelitian tersebut didukung oleh hasil studi dari Lilyani e al'! yang
menyatakan terdapat hubungan yang signifikan antara usia menarche dengan
kejadian mioma uteri (P=0,007).!!

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Lubis®, wanita yang

mempunyai penyakit penyerta seperti hipertensi, diabetes melitus, dan polycystic
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ovary syndrome memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami mioma uteri.® Pada
penelitian yang dilakukan di di RS Marinir Cilandak Jakarta Selatan didapatkan
adanya hubungan yang bermakna diabetes melitus dengan kejadian mioma uteri
(P=0,001).!"* Menurut Boynton-Jarret et al'® wanita dengan penyakit penyerta
berupa hipertensi memiliki risiko 24% lebih besar menderita mioma uteri."”

Infertilitas adalah kegagalan untuk memperoleh hasil konsepsi setelah
melakukan hubungan intim selama 2-3 kali seminggu selama 12 bulan atau lebih
secara teratur tanpa menggunakan alat kontrasepsi. Berdasarkan data epidemiologi
diperkirakan terjadinya kasus infertilitas pada sekitar 8-10% pasangan, yaitu sekitar
50 - 80 juta pasangan.?’ Pada penelitian yang dilakukan oleh Oktarina et al*!, wanita
infertil paling banyak ditemukan bersamaan dengan mioma uteri.?! Pada penelitian
yang dilakukan di RSUD Ulin Banjarmasin didapatkan adanya hubungan
infertilitas dengan kejadian mioma uteri (p=0,003). 2

Penggunaan kontrasepsi hormonal jangka panjang memengaruhi ukuran
mioma uteri akibat paparan miometrium terhadap hormon estrogen dan
progesteron. Pada penelitian oleh Ridwan et al?® terdapat hubungan penggunaan
kontrasepsi hormonal dengan kejadian mioma uteri (p=0,010).2 Penelitian tersebut
didukung oleh penelitian yang dilakukan di RSUD Kepanjen Kabupaten Malang
pada uji satistik didapatkan nilai pvalue sebesar (p=0,00) yang menyatakan adanya
hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal dengan kejadian mioma uteri.?*

Pada penelitian terdahulu masih terdapat banyak kesenjangan dan penelitian
yang menganalisis berbagai faktor risiko terjadinya mioma uteri masih sangat
terbatas. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi teraktual mengenai
keterkaitan faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian mioma uteri pada

pasien ginekologi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana hubungan usia, usia menarche, paritas, indeks massa tubuh
hipertensi, diabetes melitus, infertilitas, dan kontrasepsi hormonal dengan

kejadian mioma uteri di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan usia, usia menarche, paritas, hipertensi,

diabetes melitus, infertilitas, kontrasepsi hormonal dan indeks massa tubuh dengan

kejadian mioma uteri di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengidentifikasi prevalensi kejadian mioma uteri pada pasien ginekologi
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Mengidentifikasi distribusi frekuensi pasien mioma uteri berdasarkan usia,
usia menarche, paritas, indeks massa tubuh, infertilitas, hipertensi,
diabetes melitus, dan riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal pada
pasien ginekologi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Menganalisis hubungan usia, usia menarche, paritas, indeks massa tubuh,
hipertensi, diabetes melitus, infertilitas, dan kontrasepsi hormonal dengan
kejadian mioma uteri dengan kejadian mioma uteri pada pasien ginekologi

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Hipotesis Penelitian

HO: Tidak terdapat hubungan usia, usia menarche, paritas, indeks massa tubuh

hipertensi, diabetes melitus, infertilitas, dan kontrasepsi hormonal dengan

kejadian mioma uteri di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

H1: Terdapat hubungan usia, usia menarche, paritas, indeks massa tubuh

hipertensi, diabetes melitus, infertilitas, dan kontrasepsi hormonal dengan

kejadian mioma uteri di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

1. Hasil penelitian ini dapat mendukung dan melengkapi penelitian

sebelumnya dalam hal teori hubungan hubungan usia, usia menarche,
paritas, hipertensi, diabetes melitus, infertilitas, kontrasepsi hormonal dan

indeks massa tubuh pada penderita mioma uteri.

2. Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk penelitian selanjutnya.

Universitas Sriwijaya



3. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber untuk menambahkan data
epidemiologi kejadian mioma uteri, khususnya di Kota Palembang.
1.5.2 Manfaat Kebijakan
Hasil penelitian ini memberikan informasi mengenai hubungan hubungan
usia, usia menarche, paritas, hipertensi, diabetes melitus, infertilitas, kontrasepsi
hormonal dan indeks massa tubuh dengan kejadian mioma uteri sehingga pihak
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dapat menentukan diagnosis
berdasarkan faktor risiko yang menyebabkan mioma uteri.

1.5.3 Manfaat Masyarakat

1. Menjadi sumber informasi agar masyarakat dapat mengontrol faktor risiko
yang menyebabkan mioma uteri.

2. Memberikan pengetahuan terhadap masyarakat mengenai hubungan usia,
usia menarche, paritas, indeks massa tubuh, hipertensi, diabetes melitus,

infertilitas, dan kontrasepsi hormonal dengan kejadian mioma uteri.
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