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PROFIL PASIEN USIA PREMENOPAUSE DENGAN PERDARAHAN 
UTERUS ABNORMAL DI POLIKLINIK GINEKOLOGI RUMAH 

SAKIT MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Chentie Maulidya, Januari 2014, 61 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK
Perdarahan uterus abnormal (PUA) adalah suatu kondisi seorang wanita 
mengalami perdarahan yang berlebihan, bersifat tidak tentu dengan atau tanpa 
adanya kelainan patologis uterus yang biasanya dapat dihubungkan dengan 
gangguan struktural atau gangguan sistemik. Kondisi ini teijadi adanya perubahan 
pada siklus menstruasi, volume, frekuensi serta lamanya perdarahan yang keluar. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui profil pasien usia premenopause 
dengan perdarahan uterus abnormal menurut tingkat pendidikan, status 
perkawinan, paritas, obesitas dan PALM COEIN (polyp, adenomyosis, 
leiomyoma, mcilignancy and hyperplasia, coagulopathy, ovulatory disfunction, 
endometrial, iatrogenik, not yet classified). Jenis penelitian ini adalah deskriptif 
dengan rancangan cross sectional dengan menggunakan 84 data pasien dari 
Bagian Rekam Medik di Poliklinik Ginekologi Rumah Sakit Mohammad Hoesin 
Palembang Periode 1 Januari-31 Agustus 2013. Hasil penelitian didapatkan 
bahwa frekuensi pasien usia premenopause dengan perdarahan uterus abnormal 
pada pendidikan SMP sebanyak 31,0%. Pasien dengan status perkawinan sudah 
menikah sebanyak 60,7% dan 56% pasien perdarahan uterus dengan primipara. 
Pasien yang tidak memiliki riwayat obesitas sebanyak 32,1%. Selanjutnya etiologi 
terbanyak perdarahan uterus abnormal pada pasien usia premenopause disebabkan 
oleh PUA-L sebanyak 61,9%. Etiologi yang paling sering menyebabkan 
perdarahan uterus abnormal adalah leiomioma.

Kata kunci: perdarahan uterus abnormal premenopause, PALM COEIN



PROFILE OF ABNORMAL UTERINE BLEEDING PREMENOPAUSE AGE 
PATIENTS AT THE GYNECOLOGIC CLINIC OF MOHAMMAD HOESIN

HOSPITAL PALEMBANG

(Chentie Maulidya, January 2014, 61 pages) 
Medical Faculty Sriwijaya University

ABSTRACT

Abnormal Uterine Bleeding (AUB) is defined as a condition a women 
experiencing excessive bleeding, it is either with or without pathological 
abnormalities of the uterus which can be associated to structural disorder or 
systemic disorders. This condition occurs because of a change in the mestrual 
cycle, volume, frequency and duration of menstruation. The purpose of this study 
is to determine the profile and the age of premenopausal patients with abnormal 
uterine bleeding by assessing educational level, matrial status, parity, obesity, and 
PALM COEIN (polyp, auenomyosis, leiomyoma, malignancy and hyperplasia, 
coagulopathy, ovulatory disfunction, endometrial, iatrogenic, not yet classified). 
This is a descriptive cross-sectional research design, using 84 patients from the 
medical record at the Gynecology clinic in Mohammad Hoesin Hospital 
Palembang from lst January 2013 - 31st August 2013. The results of this research 
is patient with premenopausal age, and experiencing abnormal uterine bleeding in 
junior high school education level gets 31,0%. 60,7% patients are married and 
56% patients with primiparous uterine bleeding. Patients who did not have a 
history of obesity reach 32,1%. Furthermore, the most etiology of abnormal 
uterine bleeding in premenopausal age caused by the PUA-L as much as 61,9%. 
The etiology of the most common causes of abnormal uterine bleeding is 
leiomyoma.

Keywords: abnormal uterine bleeding, premenopausal, PALM COEIN
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Perdarahan uterus abnormal (PUA) merupakan perdarahan yang teijadi di 

luar siklus menstruasi. Perdarahan ini berasal dari korpus uterus yang teijadi 

karena adanya perubahan pada keteraturan siklus menstruasi, volume, frekuensi, 

lamanya perdarahan dengan tanpa adanya kehamilan (James dkk, 2013). 

Wanita dengan PUA seringkah beresiko mengalami penurunan kualitas hidup 

seperti kelemahan fisik, ketidaknyamanan, dan depresi termasuk di dalamnya 

adalah keterbatasan aktifitas dan perubahan fungsi seksual (Garza-Cavaroz, de 

Mola, 2012).
Studi di Amerika menunjukkan bahwa prevalensi PUA 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 di negara 

berkembang seperti India sekitar 20% PUA teijadi pada usia remaja dan 40% 

pada wanita diatas 40 tahun (Patel, 2009). Prevalensi kasus mioma uteri dengan 

keluhan PUA di Indonesia ditemukan sekitar 2,39%-ll,87% dari semua penderita 

ginekologi yang dirawat (Baziad, 2003). Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh 

M. Ichsan di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang Periode tahun 2004- 

2006 ditemukan 262 orang sebanyak 12,95% penderita yang masuk rumah sakit 

dengan PUA (Ichsan, 2007). Beberapa penelitian yang dilakukan oleh Silberstein 

(2003) mendapatkan 10-20% dari keseluruhan kasus PUA tersebut merupakan 

penderita kanker.

Sampai saat ini, dampak wanita dengan PUA memungkinkan mengalami 

kehilangan kehidupan sosialnya karena dapat menyulitkan untuk keluar rumah 

dan memulai gaya hidup yang normal serta mengganggu aktifitas seksualnya. 

Keluhan PUA pun bervariasi dari ringan sampai berat. Perdarahan yang berat 

dapat menyebabkan keadaan anemia sedang hingga berat (Garza-Cavaroz, de 

Mola, 2012). Hasil dari studi kohort retrospektif di Ruangan Emergensi Rumah

atau

1



2

Sakit Ibu dan Anak pada Agustus 2005-Februari 2006 (n-378) sebanyak 14% 

pasien mengalami anemia sedang hingga berat (Matteson dkk, 2012).

PUA terjadi satu dari lima wanita pada usia premenopause.
hingga postmenopause, perdarahan uterus abnormal merupakan

Pada usia

premenopause
70% penyebab kunjungan ke bagian ginekologi (ACOG, 2012). Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Budiarti (2006) di Rumah Sakit Immanuel 

Bandung periode Juli 2002-Juni 2005 kasus perdarahan uterus abnormal banyak 

terjadi pada usia premenopause yaitu sebesar 67;74%, diikuti oleh usia reproduktif 

sebesar 22,58% dan usia perimenars sebesar 9,68% dari 31 pasien. Penelitian lainnya

dilakukan di RSU Prof. Dr. RD. Kandou Manado, mayoritas penderitayang
perdarahan uterus abnormal berasal dari kelompok usia premenopause yaitu lebih 

dari 40 tahun dari 675 kasus sebanyak 79,69% (Indrachan, Rarung, dan Laihad,

2007). Premenopause adalah suatu kondisi fisiologis pada wanita yang telah 

memasuki proses penuaan yang ditandai dengan menurunnya kadar hormon 

estrogen ovarium yang terjadi pada usia antara 40-50 tahun (Noerpramana, 2011). 

Stimulasi dengan estrogen menyebabkan pertumbuhan endometrium. Dengan 

menurunnya kadar estrogen dibawah tingkat tertentu, timbul perdarahan yang 

kadang-kadang bersifat siklik atau perdarahan tidak teratur sama sekali. Fluktuasi 

kadar estrogen ada hubungannya dengan jumlah folikel yang pada suatu waktu 

fungsional aktif. Folikel-folikel ini mengeluarkan estrogen sebelum mengalami 

atresia, dan kemudian diganti oleh folikel-folikel baru. Endometrium dibawah 

pengaruh estrogen tumbuh terus-menerus, dan dari endometrium yang mula-mula 

proliferatif dapat teijadi endometrium bersifat hiperplasia kistik. Keadaan inilah 

yang nantinya akan menyebabkan perdarahan uterus yang abnormal (Silberstein, 
2003).

Menurut Kotdawala dan Nagar (2013), sulit untuk menentukan penyebab 

pasti dari kasus PUA pada wanita usia premenopause, namun sering ditemukan 

pada kondisi patologis endometrium atau miometrium.

Berdasarkan klasifikasi PUA yang lama, di beberapa negara industri 

didapatkan seperempat penduduk wanita dilaporkan pernah mengalami 

menorrhagia, 21% mengeluh PUA yang memendek, 17% mengalami perdarahan
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antar menstruasi dan 6% mengeluh perdarahan pascakoitus (Hendarto, 2011). 

Pada penelitian terbaru yang dilakukan oleh FIGO {International Federation of 

Gynecology and Obstetrics) pada tahun 2011, dibentuk sebuah sistem klasifikasi 

baru berdasarkan etiologi untuk PUA yaitu sistem klasifikasi PALM COEIN 

(polyp, adenomyosis, leiomyoma, malignancy and hyperplasia, coagulopathy, 

ovulatory disfunction, endometrial, iatrogenik, not yet classified). Komponen 

PALM adalah kelompok perdarahan yang terjadi akibat dari perubahan struktural, 

sedangkan komponen COEI adalah perdarahan yang tidak ada hubungannya 

dengan perubahan struktural dan N adalah kelompok perdarahan belum 

terklasifikasi (Munro dkk, 2011).

Mengingat bahwa belum ada penelitian terbaru pada keluhan PUA padahal 

masih banyak penderita yang mengalami keluhan tersebut dan terdapat 

beragamnya penyebab dari keluhan PUA, penulis berkeinginan untuk melakukan 

penelitian terbaru mengenai profil pasien usia premenopause dengan perdarahan 

uterus abnormal di Poliklinik Ginekologi Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang Periode 1 Januari 2013-31 Agustus 2013.

Dengan mengetahui profil pasien usia premenopause dengan perdarahan 

uterus abnormal dapat mengembangkan upaya mengurangi terjadinya angka 

kejadian baru dan pencegahan bertambah parahnya dampak yang ditimbulkan 

oleh kondisi perdarahan uterus yang abnormal.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, perumusan masalah dalam penelitian ini
adalah:

“Bagaimanakah profil pasien usia premenopause dengan perdarahan uterus 

abnormal di Poliklinik Ginekologi Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang 

Periode 1 Januari 2013-31 Agustus 2013?”
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1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui profil pasien usia premenopause dengan perdarahan 

uterus abnormal di Poliklinik Ginekologi Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang Periode 1 Januari 2013—31 Agustus 2013.

1.3.2. Tujuan Khusus
Untuk mengetahui profil pasien usia premenopause dengan perdarahan 

uterus abnormal di Poliklinik Ginekologi Rumah Sakit Mohammad Hoesin 

Palembang menurut tingkat pendidikan, status perkawinan, paritas, obesitas 

dan PALM COEIN (jpolyp, adenomyosis, leiomyoma, malignancy and 

hyperplasia, coagnlopathy, ovulatory disfunction, endometrial, iatrogenik, not 

yet classified).

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi Penulis 

1.4.1.1. Untuk menambah wawasan penulis mengenai perdarahan uterus 

abnormal.

1.4.1.2. Untuk menambah wawasan penulis dalam melakukan penelitian 

dan menyusunnya dalam suatu laporan dengan baik dan benar.

1.4.1.3. Untuk menambah pengetahuan mengenai klasifikasi perdarahan

uterus abnormal yang baru berdasarkan sistem klasifikasi PALM 

COEIN.

1.4.2. Bagi Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang

Memberikan informasi mengenai pasien usia premenopause dengan 

perdarahan uterus abnormal di Poliklinik Ginekologi Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin Palembang Periode 1 Januari 2013-31 Agustus 2013.
1.4.3. Bagi masyarakat ilmiah

Data-data ini menjadi rujukan bagi penelitian-penelitian selanjutnya.
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