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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA USIA DAN JUMLAH KASUS 
PERDARAHAN UTERUS ABNORMAL 

DI PALEMBANG
(Merlin Sari Mutma Indah, 67 halaman, 2014) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Perdarahan uterus abnormal (PUA) adalah gejala yang paling sering terjadi pada 
wanita di usia reproduktif. PUA memiliki beberapa dampak yang buruk bagi 
kehidupan wanita tapi hanya sedikit penelitian yang mengkaji keadaan ini. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara usia dan jumlah kasus 
PUA. Serial kasus telah dilakukan di Bagian Ginekologi RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang dan RS.RK Charitas dari bulan Mei hingga November 2013. 
Terdapat 178 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Semua data pasien 
dikumpulkan dari rekam medik tahun 2012 dan kemudian diolah dengan metode 
analisis regresi linear sederhana dan korelasi menggunakan program SPSS versi 
21.0. Usia paling banyak adalah kelompok usia 40-50 tahun (47.2%) dan usia usia 
rata-rata sampel adalah 38 tahun. Terdapat 168 pasien yang memiliki data status 
pernikahan, 146 orang (88.5%) memiliki status menikah dan 19% (11.5%) tidak. 
Hanya 99 sampel yang memiliki data pekerjaan, 79 orang (79.8%) memiliki 
pekerjaan dengan derajat aktivitas ringan. Berdasarkan paritas, kelompok terbayak 
adalah nulipara, yaitu sebanyak 46 sampel (32.45%), dan berdasarkan tempat 
tinggal, kelompok terbanyak bertempat tinggal di daerah dengan kepadatan 
penduduk sedang, yaitu 53 dari 168 sampel (31.5%). Regresi linear sederhana dan 
korelasi menunjukkan nilai koefisien determinasi sebesar 0.543 (R2 = 0.543) dan 
koefisien korelasi sebesar 0.737 (r = 0.737) dengan kemaknaan 0.000 (p < 0.001). 
Terdapat hubungan yang linear, kuat, dan positif dan bermakna antara usia dan 
jumlah kasus PUA (R2 = 0.543; r = 0.737, p < 0.001).

Kata kunci: Perdarahan uterus abnormal, usia, serial kasus
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ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN AGE AND ABNORMAL 
UTERINE BLEEDING CASES 

IN PALEMBANG
(Merlin Sari Mutma Indah, 67 pages, 2014)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Abnormal uterine bleeding (AUB) is the most common symptom of women in 
reproductive age. It has bad impacts in women life but poorly studied. This study 
objective was to determine association between age and AUB cases. Serial case 
was conducted at Gynecology Division of Dr. Mohammad Hoesin Hospital 
Palembang and Charitas Hospital from May to November 2013. There were 178 
samples who fulfilled inclusion criteria. All cases were recruited from 2012 period 
medical record and analyzed by simple linear regression and correlation method 
using SPSS version 21.0. The most common age group was 40-50 years old 
(47.2%) and mean age of samples was 38 years old. There were 168 samples who 
had a marital status, 146 (88.5%) married and 19 (11.5%) unmarried. Only 99 had 
occupation data, there were 79 (79.8%) with mild degree activity. Based on parity, 
the most common group was nulliparous, there were 142 samples (32.45%) and 
based on population density of residence, the most common group lived in 
moderate population density, there were 53 of 168 samples (31.5%). Simple linear 
regression and correlation showed coefficient of determination was 0.543 (R2 = 
0.543) and correlation coefficient was 0.737 (r = 0.737) with a significance level
of 0.000 (p < 0.001). There was a linear, strong, positive and significant 
correlation between age and number of AUB cases (R2 = 0.543; r = 0 737 p < 
0.001).

Keywords: Abnormal uterine bleeding, age, case series
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1.1. Latar Belakang
Perdarahan uterus abnormal meliputi perdarahan diantara periode 

menstruasi, perdarahan setelah melakukan hubungan seks (post coital bleeding), 
spotting dalam siklus menstruasi, perdarahan menstruasi yang lebih berat 
dibadingkan normal, perdarahan setelah menopause, perdarahan dengan selang 

periode yang lebih dari 35 hari atau kurang dari 21 hari dan tidak adanya periode 

menstruasi selama 3-6 bulan (ACOG, 2012).
Perdarahan uterus abnormal merupakan keluhan yang sering menyebabkan 

seorang perempuan datang berobat ke dokter atau tempat pertolongan pertama 

(Hendarto, 2011). Menurut Bignardi (2009), kasus ini adalah adalah salah satu 

temuan terbanyak di unit ginekologi akut. Marret (2010) memperkirakan 

prevalensi perdarahan uterus abnormal adalah 11-13% pada populasi umum dan 

meningkat sesuai dengan usia yaitu mencapai 24% pada usia 36-40 tahun.
Perdarahan uterus abnormal memiliki dampak terhadap kualitas hidup. 

Wanita yang mengalami perdarahan menstruasi dengan volume yang banyak akan 

mengalami anemia akibat kekurangan zat besi (Goldstein, 2008; Schorge, 2008). 
Anemia akan menyebabkan wanita tersebut mengalami lelah, lemah, hilangnya 

berat badan dan gangguan fungsi kognitif. Selain itu, perdarahan uterus abnormal 
dapat pula menyebabkan gangguan psikologis, yaitu depresi, yang ditemukan 

pada 62% kasus. Kerugian lain yang dapat dialami oleh wanita yang mengalami 
perdarahan uterus abnormal adalah akibat tak langsung dari keadaan ini yang 

berasal dari biaya pengobatan dan terganggunya produktivitas kerja. Biaya 

pengobatan dengan metode hormonal dan operatif yang harus dikeluarkan oleh 

satu wanita per tahunnya adalah 1.529 dan 4.222 dolar AS. Sedangkan biaya yang 

dikeluarkan akibat kehilangan pekerjaan, yang merupakan akibat dari 
terganggunya produktivitas kerja, adalah sebanyak 1.692 dolar AS oleh tiap orang

1
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per tahun. Hal ini terjadi pada 20% wanita yang mengalami perdarahan 

menstruasi berat (Liu, 2004).
Perdarahan uterus abnormal dapat terjadi saat sebelum menars, 

reproduktif dan postmenopause. Sebelum menars, semua perdarahan pervagnam 

adalah abnormal (Schorge, 2008; Albers 2004). Perdarahan pada usia ini selain 

karena kelainan pada uterus, juga sering teijadi karena kelainan pada vagina. 

Kelainan vagina yang menimbulkan perdarahan terutama disebabkan oleh 

keganasan, trauma dan kejahatan seksual (Schorge, 2008; Albers, 2004). Albers 

(2004) menemukan 54% kasus melibatkan lesi fokal traktus genitalis, dan 21% 

dari lesi tersebut adalah keganasan. Saat remaja, penyebab perdarahan uterus 

abnormal yang paling sering adalah aksis hipotalamus-hipofisis yang belum 

matang. Hal ini menyebabkan remaja seringkah mengalami periode anovulasi 

hingga beberapa bulan sampai beberapa tahun setelah menars yang dapat 

bermanifestasi sebagai menstruasi yang berat (Wilkinson, 2010). Pada tahun 

pertama setelah menars, 85% siklus masih merupakan siklus anovulatorik. 

Persentase menurun hingga 56% pada empat tahun setelahnya (Wilkinson, 2010). 

Peningkatan usia pada usia reproduktif adalah faktor risiko utama kelainan 

struktural uterus yang merupakan penyebab terjadinya perdarahan (Schorge, 2008; 

Hileeto, 2005). Untuk wanita usia reproduktif yang tidak sedang hamil, Federasi 

Obstetri Ginekologi Internasional (FIGO) menggunakan sistem klasifikasi sebagai 

penyebab perdarahan uterus abnormal. Sistem klasifikasi ini diberi singkatan 

PALM-COEIN. PALM untuk kelainan struktural dan COEIN untuk kelainan non 

struktural. Polyp, Adenomyosis, Leiomyoma, Malignancy, Coagulopathy, 

Ovulatory disturbance, Endometrial, Iatrogenic, dan Nonclassified adalah 

kepanjangan dari singkatan tersebut (Cavadoz, 2012; Munro, 2011).

Perdarahan adalah gejala yang paling sering ditunjukkan pada polip 

endometrium dan tercatat sebagai penyebab perdarahan vagina 39% pada wanita 

premenopause dan 21-28% pada postmenopause. Kejadian polip meningkat 

seiring dengan pertambahan usia (Hileeto, 2005), hal yang sama ditemukan pada 

adenomiosis, dimana angka tertinggi kejadian adenomiosis terdapat pada usia 35- 

50 tahun (Enakpene, 2012). Perdarahan uterus abnormal terlihat pada 70% pasien

usia
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jumlah kasus perdarahan uterus abnormal serta sebaranantara usia dan
sosiodemografinya diharapkan dapat dilakukan tindakan sebagai pencegahan

terjadinya kejadian perdarahan uterus abnormal ini.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan antara usia dan jumlah kasus perdarahan uterus

abnormal?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara usia dan jumlah kasus perdarahan uterus

abnormal

1.3.2.Tujuan Khusus
1. Mengetahui jumlah kasus perdarahan uterus abnormal pada 1 Januari 

2012-31 Desember 2012

2. Mengetahui sebaran perdarahan uterus abnormal berdasarkan usia, 

pekerjaan, tempat tinggal dan status perkawinan di Palembang pada 1 

Januari 2012-31 Desember 2012

3. Menilai hubungan usia dengan angka kejadian perdarahan uterus 

abnormal di Palembang pada 1 Januari 2012-31 Desember

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Akademis

!• Diperolehnya jumlah kasus perdarahan uterus abnormal pada 1 Januari 
2012-31 Desember 2012

2. Diperolehnya sebaran perdarahan uterus abnormal berdasarkan usia, 

pekeijaan, tempat tinggal dan status perkawinan di Palembang pada 1 
Januari 2012-31 Desember 2012

3. Diketahuinya hubungan antara usia dan jumlah kasus perdarahan uterus 

abnormal
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dengan adenomiosis ini. Usia juga merupakan faktor risiko fibroid
Penelitian terbaru menunjukkan risiko pada wanita dengan usia lebih

uterus atau

leiomioma.
dari 45 tahun 60% lebih tinggi dibandingkan wanita dibawah usia tersebut untuk

galami fibroid. Ras juga berpengaruh terhadap kejadian fibroid uterus. Insiden 

fibroid pada usia 50 tahun yaitu 80% pada wanita Afrika-Amerika dan 70% pada
men

wanita kulit putih (Cadavoz, 2012).
Pada usia perimenopause dan postmenopause, 70% kunjungan ke bagian 

ginekologi adalah karena perdarahan uterus abnormal (Bignardi, 2009). Rata-rata 

wanita postmenopause dengan perdarahan uterus abnormal didiagnosis dengan 

temuan jinak, karena perdarahan uterus abnormal juga merupakan gejala utama 

neoplasia endometrium, 15% dengan hiperplasia endometrium, dan 15% dengan 

karsinoma endometerium (Cadavoz, 2012).
Penelitian-penelitian yang telah dilakukan menunjukkan rentang persentase 

yang lebar, sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Wilkinson (2010) yang 

melaporkan bahwa prevalensi perdarahan uterus abnormal pada dewasa yaitu 7- 

48%. Ia melakukan penelitian di berbagai negara. Hasil penelitiannya menemukan 

bahwa di Hongkong 17,9% anak dengan usia rata-rata 15 tahun mengalami 

perdarahan menstruasi berat. Di Swedia, persentase yang dilaporkan untuk 

keadaan yang sama lebih tinggi, yaitu 37% pada anak dengan usia rata-rata 16,7 

tahun. Carolina (2013) melaporkan bahwa di Negara berkembang, 5 - 15% wanita 

pada usia subur mengalami perdarahan uterus abnormal. Ia juga menyatakan 

bahwa 32,76% orang dewasa mengalami keteraturan siklus yang irregular. Di 

Indonesia tidak ditemukan laporan mengenai prevalensi perdarahan uterus 

abnormal. Di Rumah sakit Muhammad Hoesin Palembang, Ichsan (2009) 

menemukan 262 orang atau 12,95% penderita masuk rumah sakit dengan 

perdarahan uterus abnormal, 78,32% pasien ini berusia 45-65 tahun.

Belum ada penelitian yang lebih luas tentang perdarahan uterus abnormal, 

mengenai sebaran berdasarkan karakteristik sosiodemografi, misalnya.—Di 

Indonesia sendiri bahkan belum ada penelitian mengenai usia pasien perdarahan 

uterus abnormal. Hal ini menyebabkan penulis merasa perlu untuk melakukan 

penelitian mengenai kedua hal tersebut diatas. Dengan diketahuinya hubungan
i

> f> £
X
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1.4.2. Manfaat Praktis
1. Sebagai informasi bagi penelitian lain yang berkaitan dengan perdarahan 

uterus abnormal
2. Sebagai pengalaman bagi penulis dalam penulisan karya tulis ilmiah
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