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Prevalensi dan Karakteristik Mioma Uteridi Bagian Obstetri Ginekologi 
RSMH Palembang Periode Januari 2010 - Desember 2010

( Ditta Puspa A, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 51 halaman)

ABSTRAK

Latar Belakang : Mioma Uteri merupakan neoplasma jinak yang berasal dari otot 
uterus dan jaringan ikat yang menumpangnya. Di Indonesia, mioma uteri 
ditemukan 2,39 - 11,7 % pada semua penderita ginekologi yang dirawat. Faktor - 
faktor resiko yang berhubungan dengan perkembangan mioma uteri ialah usia, 
usia ketika menarke, paritas, IMT, penggunaan kontrasepsi oral serta riwayat 
keluarga.
Tujuan : Untuk mengetahui prevalensi mioma uteri dan jumlah kasus menurut 
karakteristik pada pasien mioma uteri di bagian obstetri ginekologi Rumah Sakit 
Umum Muhammad I lusein Palembang periode Januari 2010 - Desember 2010 
Metode : Penelitian deksriptif ini dilakukan di Rekam Medik Bagian Obstetri 
Ginekologi RSMH Palembang dan rekam medik pusat RSMH Palembang dimulai 
pada bulan November - Desember 2011. Populasi penelitian ini ialah seluruh 
pasien ginekologi RSMH Palembang periode Januari 2010 - Desember 2010. 
Sampel beijumlah 82 pasien yang memenuhi Kriteria inklusi. Variabel penelitian 
ialah usia, usia saat menarke, IMT, paritas, penggunaan kontrasepsi oral dan 
riwayat keluarga.
Hasil : Prevalensi mioma uteri di RSMH Palembang periode Januari 2010 - 
Desember 2010 ialah sebesar 4,03 %. Kelompok usia 42 - 47 tahun sebanyak 31 
kasus ( 37,8 % ), kelompok usia saat menarke 13-15 tahun sebanyak 62 kasus 
(75, 6 %), kelompok IMT 18,5 - 22, 9 sebanyak 42 kasus sebesar 51,21%, 
kelompok paritas nullipara ialah sebesar 22 kasus ( 27 % ), Penggunaan pil 
kontrasepsi oral dan kelompok kasus riwayat keluarga tidak bisa dianalis. 
Kesimpulan : Angka kejadian mioma uteri di RSMH Palembang tidak jauh 
berbeda dengan tempat lain di Indonesia. Di RSMH Palembang tahun 2010 kasus 
mioma uteri paling banyak terdapat pada usia 42 - 47 tahun , maka disarankan 
pada perempuan di usia tersebut untuk melakukan pemeriksaan rutin untuk 
deteksi dini penyakit mioma uteri.

Kata Kunci: Prevalensi, Karakteristik, Mioma Uteri
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Prevalence and Characteristic of Fibroids a t Obstetry and Gynaecology 
Division RSMH Palembang Periods of January 2010 - December 2010

( Ditta Puspa A, Medical Faculty Sriwijaya University , 51 pages )

ABSTRACT

Backgound: Fibroid is a benign neoplasm which derived from the uterus musele 
and connective tissue around it. In Indonesia, fibroids found around 2.39 -11,7% 
among hospitalized gynaecology’s patients. Risk faetors related to fibroids’s 
development are age, age of menarch, parity, BMI, oral contraceptive use, and 
family history.
Goal: To find prevalence of fibroid and the case amount according to fibroid’s 
characteristic at obstetry and gynaecology division Rumah Sakit Umum 
Muhammad Husein Palembang Periods of Januari 2010 - Desember 2010. 
Method: This deseriptive research took place at medical record at obstetry and 
gynaecology division RSMH Palembang and Central medical record RSMH 
Palembang starting from November 2011 - December 2011. The research 
population is all of the gynaecology patients periods of January 2010 - December 
2010. The total sample which fulfilled the inclusion eriteria is 82 patients. The 
research variables are age, age of menarch, BMI, parity, oral contraceptive use, 
and family history.
Results: The prevalence of fibroids at RSMH Palembang Periods of January 2010 
- December 2010 is 4,03 %. From the age category of 42 - 47 years old found at 
least 31 cases (37,8%). The 13-15 years old age of menarch found around 62 
cases (75,6%), the BMI Category of 18,5 - 22, 9 found at least 42 cases (51,21%), 
the nullipara parity category is 22 cases ( 27 %). Oral contraceptive use and famiy 
history category can’t can’t be analyzed.
Conclusion and Suggestion : the prevalence of fibroid in RSMH Palembang is 
same at other places at Indonesia. In RSMH Palembang year 2010, the fibroid 
cases mostly found at age 42 — 47 years old. Therefore, it’s recommended for 
women at that age for doing routine examination for early detection of fibroids.

Kcy Words: Prevalence, Characteristic, Fibroids
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BABI

PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang
Mioma uteri merupakan neoplasma jinak yang berasal dari otot uterus dan 

jaringan ikat yang menumpangnya.Mioma uteri dikenal juga istilah fibromioma, 

leiomioma, atau pun fibroid. Fibromioma merupakan jenis mioma uteri yang 

terdiri dari banyak jaringan lemak. Berdasarkan otopsi, Novak menemukan 27% 

wanita berumur 25 tahun mempunyai sarang mioma. pada wanita yang berkulit 

hitam ditemukan lebih banyak. Di Indonesia, mioma uteri ditemukan 2,39 - 11,7 

% pada semua penderita ginekologi yang dirawat.1

Insidcnsi mioma uteri sama pada premenopause dan postmenopause, 

walaupun jumlah rata-rata kasus mioma uteri dan ukuran rata-rata dari mioma 

uteri terdapat pada wanita premenopause.2 Ukuran mioma uteri sangat bervariasi, 

dan dapat membesar sehingga memenuhi rongga panggul dan abdomen. Tumor 

ini dapat berdegenerasi karena perubahan dalam aliran darah yang menuju tumor 

akibat pertumbuhan, kehamilan, atau atrofi uterus pada menopause.3

Mioma uteri tidak dapat terdeteksi sebelum pubertas dan responsive 

terhadap hormone sehingga tumbuh hanya pada saat usia reproduktif. Walaupun 

mioma uteri tumbuh terisolasi, biasanya mioma uteri tumbuh banyak (multiple). 

Mioma uteri dapat tumbuh kurang dari 15 cm, namun dalam beberapa kasus 

ukuran dan berat dapat mencapai lebih dari 45 kg.4

Kebanyakan mioma uteri tidak menimbulkan gejala, sehingga tidak 

memerlukan penanganan. Tetapi, masalah dapat timbul bila teijadi perdarahan 

abnormal uterus yang berlebihan sehingga mengakibatkan anemia; penekanan 

kandung kemih sehingga sering berkemih dan urgensi; penekanan pada reclum 

menyebabkan konstipasi; dan nyeri jika tumor berdegenerasi atau jika terjadi torsi 
dari mioma uteri bertangkai 2.

Pukka dan kawan - kawan melaporkan bahwa jaringan mioma uteri lebih 

banyak mengandung reseptor estrogen jika dibandingkan dengan miometrium

1
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normal. Perbedaan ini berkaitan dengan jumlah reseptor estrogen dan reseptor 

progesterone. Meyer dan De snoo mengemukakan pathogenesis mioma uteri 

tergantung pada sel otot imatur yang terdapat pada cell nest yang selanjutnya 

dapat dirangsang terus - menerus oleh estrogen.
Ichimura mengatakan bahwa hormon ovarium dipercaya menstimulasi 

pertumbuhan mioma karena adanya peningkatan insidennya setelah menarke. 

Pada kehamilan pertumbuhan tumor ini makin besar, tetapi menurun setelah 

menopause. Perempuan nullipara mempunyai resiko yang tinggi untuk terjadinya 

mioma uteri, sedangkan perempuan multipara mempunyai resiko relative menurun 

untuk terjadinya mioma uteri.1

Terdapat beberapa faktor yang berhubungan dengan pertumbuhan atau 

perkembangan mioma uteri yaitu usia, usia saat menarke, paritas, IMT, Pil 

kontrasepsi oral, dan riwayat keluarga.5

Peningkatan paritas menurunkan insidensi teijadinya mioma uteri. pada 

miometrium postpartum, terjadi proses remodeling yang membuat ukuran mioma 

uteri berkurang. Didapati pada saat kehamilan usia midproductive ( 25 - 29 ) 

tahun memberikan perlindungan terhadap pembesaran mioma.6

Wanita kebanyakannya didiagnosa dengan mioma uteri dalam usia 40-an; 

tetapi, masih tidak diketahui pasti apakah mioma uteri yang terjadi adalah 

disebabkan peningkatan formasi atau peningkatan pembesaran secara sekunder 

terhadap perubahan hormon pada waktu usia 40-an. Faktor lain yang bisa 

mengganggu insidensi kasus mioma uteri adalah karena dokter merekomendasi

dan pasien menerima rekomendasi tersebut untuk menjalani histereklomi hanya 

setelah mereka sudah melewati batas usia melahirkan anak. Dalam menopause 

dapat terhenti pertumbuhannya atau menjadi lisut, diduga karena penurunan
hormone estrogen pada usia menopause yang mengurangi perkembangan mioma 

uteri itu sendiri.6

Berdasarkan penemuan terbaru dari Black Women 's Health Study Cohort, 

menarke dini dapat ditambahkan dalam faktor resiko terjadinya mioma uteri. Hal

ini disebabkan bahwa kemungkinan menarke dini dan mioma uteri berbagi jalan 

kausal, karena terjadinya mekanisme siklus menstruasi yang lebih dini yang
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tentunya melibatkan hormone estrogen lebih dini dari seharusnya. Faktor resiko
ini berkurang seiring dengan usia menarke yang bertambah.7

Beberapa penelitian menemukan hubungan antara obesitas dan peningkatan

insiden mioma uteri. Suatu studi di Harvard yang dilakukan oleh Dr. Lynn Marshall
menemukan bahwa wanita yang mempunyai Indeks Massa Tubuh (IMT) di atas
normal, berkemungkinan 30,23% lebih sering menderita mioma uteri. Ros dkk,
(1986) mendapatkan resiko mioma uteri meningkat hingga 21% untuk setiap 10 Kg

8kenaikan berat badan dan hal ini sejalan dengan kenaikan IMT.
Wanita dengan garis keturunan tingkat pertama dengan penderita mioma 

uteri mempunyai resiko 2,5 kali kemungkinan untuk menderita mioma 

dibandingkan dengan wanita tanpa garis keturunan penderita mioma uteri.6 

Wanita dengan mioma uteri sering memiliki riwayat keluarga dengan mioma 

uteri. Hal ini dapat disebabkan oleh kehadiran perubahan gen pada perkembangan
o

mereka.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Black Women ’s Health Cohort Study, 

dilaporkan bahwa penggunaan oral kontrasepsi umumnya tidak berhubungan 

dengan pertumbuhan mioma uteri. Namun, pemberian dosis tinggi oral 

kontrasepsi tidak boleh diberikan kepada penderita mioma uteri karena diduga 

mengandung medroxyprogesteron asetat, yang dapat meningkatkan ukuran mioma 

uteri.7

Usia, mulai terjadinya menstruasi (menarke), IMT, paritas, penggunaan 

kontrasepsi oral serta riwayat keluarga merupakan faktor resiko yang berpengaruh 

terhadap terjadinya mioma uteri. Sehingga penulis ingin melakukan penelitian 

mengenai jumlah kasus mioma uteri dan karakteristik yang telah diuraikan diatas.

1.2. Rumusan Masalah

Berapa prevalensi / jumlah kasus dan karakteristik mioma uteri di RSMH 

Palembang periode januari 2010 - desember 2010?
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1.3. Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui prevalensi mioma uteri dan jumlah kasus menurut 

karakteristik pada pasien mioma uteri di bagian obstetri ginekologi Rumah Sakit 

Umum Muhammad Husein Palembang periode januari 2010 - desember 2010.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui jumlah kasus mioma uteri menurut usia di bagian 

obstetri ginekologi Rumah Sakit Umum Muhammad Husein Palembang periode 

Januari 2010 - Desember 2010.

2. Untuk mengetahui jumlah kasus mioma uteri menurut menarke di 

bagian obstetric ginekologi Rumah Sakit Umum Muhammad Husein Palembang 

periode Januari 2010 - Desember 2010

3. Untuk mengetahui jumlah kasus mioma uteri menurut paritas di bagian 

obstetric ginekologi Rumah sakit Umum Muhammad Husein Palembang periode 

Januari 2010 - Desember 2010

4. Untuk mengetahui jumlah kasus mioma uteri menurut IMT (Indeks 

Massa Tubuh) di bagian obstetric ginekologi Rumah Sakit Umum Muhammad 

Husein Palembang periode Januari 2010 - Desember 2010

5. Untuk mengetahui jumlah kasus mioma uteri menurut penggunaan pil 

kontrasepsi di bagian obstetri ginekologi Rumah Sakit Umum Muhammad Husein 

Palembang periode Januari 2010 - Desember 2010.

6. Untuk mengetahui jumlah kasus menurut riwayat keluarga di bagian 

obstetric ginekologi Rumah Sakit Umum Muhammad Husein Palembang periode 

Januari 2010 - Desember 2010.

1.4. Manfaat

1.4.1. Manfaat Akademis

1. Diharapkan dapat menjadi 

kesehatan dan mahasiswa
informasi bagi praktisi 

mengenai angka kejadian dan
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karakteristik mioma uteri di Rumah Sakit Umum Muhammad 

Husein Palembang periode Januari 2010— desember2010 

2. Sebagai sarana untuk menambah wawasan mengenai mioma uteri.

1.4.2. Manfaat Praktis

Sebagai pertimbangan bagi praktisi kesehatan dan mahasiswa 

sehingga dapat melakukan penyuluhan maupun pemberitahuan 

mengenai mioma uteri ke masyarakat dalam meningkatkan 

layanan kesehatan

2. Sebagai pengetahuan dan landasan bagi pengadaan penelitian yang 

berikutnya.

1.
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