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Abstrak

Mioma uteri atau leiomioma uteri atau fibroid yaitu tumor jinak dari otot polos rahim, yang terjadi pada 20-25% wanita
usia reproduks. Salah satu hal yang dapat merangsang terjadinya mioma uteri yaitu hormon estrogen, sehingga mioma
uteri tidak dapat diidentifikas sebelum masa pubertas dan mengecil atau bahkan menghilang saat memasuki masa
menopause. Tidak semua mioma uteri memiliki gejala, gejaanya akan timbul berdasarkan lokasi dimana mioma uteri
tersebut berada. Komplikasi dapat terjadi tergantung dari 1okasinya, yang dapat mengganggu pada saat kehamilan sampai
pasca-persalinan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik status obstetri pada pasien mioma uteri RSUD
Dr. M. Haulussy Ambon tahun 2018-2021. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan
menggunakan data sekunder rekam medik. Pengambilan sampel pada penelitian adalah total sampling. Berdasarkan hasil
penelitian, pada 119 sampel, kasus mioma uteri terbanyak ditemukan pada usia 36-45 tahun (44,5%), jenjang pendidikan
menengah (51,3%), pekerjaan IRT (66,4%), paritas multipara (47,1%), dan belum pernah mengalami abortus (95,8%).
Sedangkan paling sedikit pada usia 17-25 tahun (1,7%), jenjang pendidikan dasar (16,0%), pekerjaan pensiunan (0,8%)
dan Polri/TNI (0,8%), paritas grandemultipara (5,9%), dan yang pernah mengalami abortus > 2 kali (1,7%).

Kata kunci: Karakteristik, Mioma uteri, Status obstetri

CHARACTERISTICSOF OBSTETRICAL STATUSIN PATIENTSWITH MYOMA
UTERI
AT DR. M. HAULUSSY AMBON 2018-2021

Abstract

Uterine myoma or uterine leiomyoma or fibroid are benign tumors of the smooth muscle of the uterus, which occur in 20-
25% of women of reproductive age. One of the things that can stimulate the occurrence of uterine myoma is estrogen,
that is why uterine myoma cannot be identified before puberty and it could shrink or even disappear when entering
menopause. Not all uterine myoma have symptoms, the symptoms will appear according to the location wherethe uterine
myoma is sited. Conmplications can occur depending on the location, which can interfere with the pregnancy until
postpartum. This study aims to determine the characteristics of obstetric status in uterine myoma patients at RSUD Dr.
M. Haulussy Ambonin 2018-2021. Thisresearchisa quantitative descriptive sudy using secondary data medical records.
Sampling in the study istotal sampling. Based on the results of the study, in 119 samples, most cases of uterine myoma
were found at the age of 36-45 years (44.5%), a secondary education level (51.3%), housewife (66.4%), multipara (47,
1%), and those who have never had an abortion (95.8%). While at least 17-25 years old (1.7%), primary education level
(16.0%), retired (0,8%) and Polri/TNI (0.8%), grandemultipara (5.9%), and women who had abortions > 2 times (1.7%,).
Key word: Characteristics, Uterine myoma, Obgtetric status.
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Pendahuluan
Kesehatan
keadaan sejahtera baik fisik, mental, dan sosial

reproduks  merupakan
yang terbebas dari penyakit atau kecelakaan
yang berhubungan dengan sistem, fungsi, dan
proses reproduksi.’? Salah satu penyakit yang
mempengaruhi  kesehatan reproduks adalah
mioma uteri atau leilomioma uteri atau fibroid
yaitu tumor jinak dari otot polos rahim.®
Berdasarkan data epidemiologi, mioma
uteri terjadi pada 20-25% pada wanita usia
reproduksi. Wanita dengan ras kulit hitam
lebih sering mengalami  mioma uteri
dibandingkan ras kulit putih.*®> Data statistik
nasional tahun 2013, dalam 1 tahun, terdapat
49,598 wanita mengalami mioma uteri.>®
Penyebab mioma uteri sampai saat ini
belum diketahui pasti, tetapi salah satu hal
yang dapat merangsang terjadinya miomauteri
yaitu hormon estrogen dan juga akibat dari
abnormalitas gen karena mutas genetik yang
terjadi.®>* Sebelum masa pubertas, kasus
mioma uteri tidak dapat diidentifikas karena
mioma uteri biasanya tumbuh sdlama masa
pubertas atau reproduksi, dan pada saat
memasuki masa menopause miomaakan mulai
mengecil atau bahkan menghilang.®’ Selain
itu, faktor lain yang dapat merangsang
terjadinya mioma uteri yaitu, adanya riwayat
keluarga, usa menarche, umur, gaya hidup,
diet, indeks massa tubuh (IMT), dan faktor

lingkungan. 689
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Tidak selamanya mioma uteri memiliki
gejaa, adajugayang tidak bergejala sehingga,
terkadang miomatidak disadari oleh penderita.
Tetapi, sekitar 20-50% mioma uteri memiliki
gejala seperti, nyeri perut dan pinggang bawah
saat haid, sering berkemih, kesulitan buang air
besar, serta nyeri saat berhubungan seksual,
perdarahan, bahkan kesulitan hamil, dan
masalah reproduks lainnya. Geaa-gegaa
yang dialami penderita mioma uteri seringkali
berdasarkan lokas mioma uteri tersebut
berada3,10,11

Mioma uteri dapat dibagi menjadi
beberapa jenis berdasarkan lokasinya, yaitu
mioma submukosa, mioma intramural, dan
mioma subserosa. Lokas mioma juga dapat
menyebabkan berbagai komplikasi, berupa
infertilitas karena mioma uteri menghal angi
saluran tuba yang menghalangi bertemunya sel
telur dan sel sperma. Pada perempuan yang
sedang hamil, miomauteri dapat menyebabkan
keguguran karena terjadi penekanan kavum
uteri secara langsung oleh mioma uteri
sehingga mengganggu suplai darah ke janin
yang sedang berkembang. Komplikas lain
mioma uteri dapat menyebabkan dismenorea,
menoragia, kelahiran prematur, hingga
perdarahan pasca-persalinan.32

Selain dapat menyebabkan berbagai

komplikas, mioma uteri juga dapat
berdegenerasi jinak, seperti atrofi, hialin,
kistik, kalsifikas, septik, kaneus,
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miksomatosa, dan dapat berdegeneras ganas,
pada 0,1% - 0,5% penderita mioma uteri
menjadi  miosarkoma, yang merupakan
keganasan rahim paling berbahaya dan
memiliki prognosis yang sangat buruk, sering
pada pasien perimenopause.>

Berdasarkan beberapa penelitian di
Indonesia, terdapat banyak kasus mioma uteri
yang terjadi dan banyak masaah atau
komplikas yang ditimbulkan oleh mioma
uteri.>8 RSUD Dr. M. Haulussy merupakan
rumah sakit tipe-B di Provins Maluku, sebagai
rumah sakit pemerintah yang menangani
masalah  kesehatan termasuk  kesehatan
reproduksi. Berdasarkan data yang diperoleh,
kasus mioma uteri di poli obstetri dan
ginekologi RSUD Dr. M. Haulussy sebanyak
166 kasus selama tahun 2018 sampai tahun
2021. Kasus mioma uteri merupakan masalah
ginekologi yang dapat beregeneras menjadi
keganasan dan memiliki prognosisyang buruk.

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti
tertarik untuk meneliti tentang “Karakteristik
Status Obstetri Pada Pasien Mioma Uteri Di
RSUD Dr. M. Haulussy Ambon Tahun 2018-
20217,

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif kuantitatif, dengan pendekatan cross
sectional untuk mengetahui karakteristik status
obstetri pada pasen mioma  uteri,

menggunakan data sekunder rekam medik
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pasien mioma uteri di RSUD Dr. M. Haulussy
Ambon, pada tahun 2018-2021. Pendlitian ini
dilaksanakan pada bulan Juli sampai Agustus
2022. Pendlitian dilakukan di Instalas Rekam
Medik, Ruang Kebidanan, dan Poliklinik
Kebidanan dan kandungan RSUD Dr. M.
Haulussy Ambon. Populas target dalam
penelitian ini adalah semua pasien yang
terdiagnoss mioma uteri di RSUD Dr. M.
Haulussy Ambon. Populas terjangkau dalam
penelitian ini adalah semua pasien rawat inap
dan rawat jalan yang di diagnosa mioma uteri
di RSUD Dr. M. Haulussy Ambon tahun 2018-
2021. Teknik sampling penelitian ini adalah
total sampling. Pada total sampling, semua
populasi terjangkau yang memenuhi kriteria
inklus dapat menjadi sampel penelitian.
Sampel yang digunakan pada penelitian ini
sebanyak 119 pasien mioma uteri.

Instrumen penelitian yang digunakan
pada penelitian ini yaitu form pengumpulan
data yang dibuat oleh peneliti dengan
menyesuaikan variabel-variabel yang ada pada
definis operasional, melalui data rekam
medik. Analisis data pada penditian ini
dilakukan dengan menggunakan aplikas
software computer yaitu Microsoft Excel.
Andlisis data secara univariat, untuk melihat
karakteristik variabel penelitian. Hasil analisis
variabel yaitu dalam persen, dan penygjian
data menggunakan tabel distribus frekuensi

beserta penjelasan.
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Sebelum penelitian ini  dilakukan,
peneliti telah menggukan permohonan izin
kepada Kepada RSUD Dr. M. Haulussy
Ambon. Pengambilan data selanjutnya
dilakukan setelah mendapat izin, dengan
memperhatikan etika penelitian, yaitu:
kerahasiaan nama dan kerahasi aan.

Hasil
Karakteristik Demografi Pasen Mioma
Uteri

Berdasarkan usia pasien mioma uteri
dengan usia terendah 22 tahun, usia tertinggi
79 tahun, dan rata-rata pasen mioma uteri
berusia43 tahun. Tabel 1. menunjukkan bahwa
pasen mioma uteri berdasarkan usia,
terbanyak yaitu kelompok usia 36 — 45 tahun
sebanyak 53 pasien (44,5%), dan yang paling
sedikit pada kelompok usia 17 — 25 tahun
sebanyak 2 pasien (1,7%).

Tabel 1 Karakteristik Mioma Uteri Berdasarkan Usia

Umur
Frekuensi Per sentase (%)
(Tahun)

17-25 2 1,7
26 - 35 17 14,3
36 - 45 53 44,5
46 - 55 40 33,6
56 - 65 4 34
> 65 3 25

Total 119 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa, pasien
mioma uteri berdasarkan tingkat pendidikan

yaitu, pada jenjang pendidikan dasar sebanyak
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19 pasien (15,9%) yang paling sedikit, jenjang
pendidikan menengah yang paling banyak
yaitu 61 pasien (51,3%).

Tabel 2 Karakteristik Pasien Mioma Uteri

Berdasarkan Pendidikan
Per sentase
Pendidikan Frekuens

(%)

Pendidikan Dasar 19 15,9
Pendidikan Menengah 61 51,3
Pendidikan Tinggi 39 32,8
Total 119 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa, pasien
mioma uteri berdasarkan pekerjaan yaitu,
sebanyak 79 pasien (66,4%) yang merupakan
ibu rumah tangga dan merupakan pasien
mioma uteri terbanyak, dan yang paling sedikit
yaitu pensiunan 1 orang (0,8%), dan pekerjaan
sebagal polri/TNI sebanyak 1 orang (0,8%).

Tabel 3 Karakteristik Pasien Mioma Uteri Berdasarkan
Pekerjaan

Pekerjaan  Frekuens  Persentase (%)

Guru 3 2,5

Honorer 2 1,7

IRT 79 66,4

Swasta 9 7,6

Pensiunan 1 0,8

Petani 3 25

PNS 21 17,7

Polri/TNI 1 0,8
Total 119 100

Karakteristik Pasien Mioma  Uteri

Berdasarkan Jumlah Paritas
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Pada tabel 4 menunjukan bahwa pasien
mioma uteri berdasarkan jumlah paritas yaitu,
multipara sebanyak 56 pasien (47,1%) yang
merupakan jumlah paritas terbanyak yang
menderita mioma uteri, dan grandemultipara
sebanyak 7 pasen (59%) yang juga
merupakan jumlah paritas yang sedikit

menderita mioma utei.

Tabel 4 Karakteristik Pasien Mioma Uteri Berdasarkan

Jumlah Paritas
Per sentase
Paritas Frekuensi
(%)
Nullipara 36 30,3
Primipara 20 16,8
Multipara 56 47,0
Grandemultipara 7 59
Total 119 100

Karakteristik  Pasen Mioma  Uteri
Berdasarkan Jumlah Abortus

Pada tabel 5 menunjukan bahwa pasien
mioma uteri berdasarkan jumlah abortus yaitu,
pada pasien yang belum pernah mengalami
abortus sebanyak 114 pasien (95,8%) yang
juga merupakan pasien terbanyak menderita
mioma uteri, dan yang paling sedikit yaitu
pasen yang mengalami abortus > 2 Kali,
sebanyak 2 pasien (1,7%).

Tabel 5. Karakteristik Pasien Mioma Uteri
Berdasarkan Jumlah Abortus

Abortus Frekuens  Persentase (%)
Belum Pernah 114 95,8
1kali 3 25
> 2 kali 2 1,7

Total 119 100

https://ojs3.unpatti.ac.id/index.php/pameri/index

Pembahasan

Karakteristik Demografi Pasen Mioma
Uteri

Berdasarkan data pada tabe 1
penelitian ini terdapat pasen mioma uteri
terbanyak pada usia 36 — 45 tahun sebanyak 53
pasien (44,5%). Hasil penelitian ini sgalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Wianry, yaitu pasien mioma uteri terbanyak
pada kelompok umur 35-50 tahun sebanyak 80
pasien (84,2%).1* Hasil yang sama juga
ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh
Sulagtriningsih, yaitu pasen mioma uteri
terbanyak pada usia 35-50 tahun sebanyak 68
pasien (81,9%).® Mioma uteri merupakan
suatu tumor jinak yang berasal dari otot polos
rahim yang paling sering ditemukan pada usia
reproduksi, dan sering terjadi pada usia 30-45
tahun. Mioma jarang muncul sebelum masa
pubertas dan menurun saat memasuki masa
menopause. Hal ini terjadi karena paparan
hormon estrogen yang hanya bermanifestas
selama masa reproduksi, dan akan mengalami
penurunan ketika memasuki masa
menopause.3>1® Teori tersebut sesuai dengan
hasil penelitian yang didapatkan, yaitu kasus
mioma uteri meningkat pada usia 36 — 45 tahun
sebanyak 44,5%, dan kemudian menurun pada
usialebih dari 46 tahun sebanyak 33,6%.

Pada tabel 2 ditemukan pasien
terbanyak pada jenjang pendidikan menengah

sebanyak 61 pasien (51,3%), dan diikuti
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dengan jenjang pendidikan tinggi sebanyak 39
pasien (32,8%). Hasil penelitian ini sgaan
dengan penelitian Wianry, pasien terbanyak
dengan pendidikan SMA sebanyak 70 pasien
(73,6%).1*  Sejadan
Octaviani,  pasien

dengan  penditian
terbanyak  dengan
pendidikan SMA sebanyak 105 pasien (47%).
Ha ini dijelaskan bahwa semakin tinggi
jenjang  pendidikan  seseorang  maka

diharapkan  orang tersebut  memiliki
pengetahuan yang semakin luas pula. Akan
tetapi, seseorang yang memiliki pendidikan
yang rendah tidak mutlak memiliki
pengetahuan yang rendah jugal’ Ketika
memiliki pengetahuan yang luas, maka orang
tersebut akan memiliki kepedulian terhadap
kesehatannya semakin  besar, sehingga
mempengaruhi  tindakan untuk  mencari
penyebab serta solusi dari masalah kesehatan
yang dialami. Rata-rata jenjang pendidikan di
Maluku, berada pada, jenjang pendidikan
menengah. Sehingga, menjadi salah satu
alasan tingkat pendidikan terbanyak pada
penelitian ini berada pada tingkat pendidikan
menengah.'®

Sedangkan pada tabel 3 ditemukan
pasien mioma uteri terbanyak pada ibu rumah
tangga, sebanyak 79 pasien (66,4%). Dan
hasilnya sgaan dengan penditian Wianry,
pasen mioma uteri sebanyak 69 pasien
(72,6%) merupakan pasien ibu rumah tangga.**
Sampai saat ini belum terdapat teori yang

menyebutkan mengapa mioma uteri lebih
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sering terjadi pada ibu rumah tangga Akan
tetapi, ha ini dapat berhubungan dengan
tingkat stres pada ibu rumah tangga
Berdasarkan pendlitian yang dilakukan oleh
Fajri, yang membandingkan tingkat depres
pada dua kelompok yang berbeda, yaitu pada
kelompok ibu rumah tangga dan kelompok
wanitakarir. Dijelaskan bahwa pekerjaan yang
dilakukan oleh seorang ibu rumah tangga
dilakukan
berulang-ulang tiap harinya. Sehingga dapat

merupakan  pekerjaan  yang

menimbulkan rasa bosan, dan dapat
memberikan tekanan sehingga mempengaruhi
kondisi psikologi dan menjadi sebuah faktor
pemicu stres bagi seorang ibu rumah tangga.*®
Berbeda dengan wanita yang memiliki
pekerjaan lain, ibu rumah tangga akan merasa
bosan. Stres merupakan salah satu faktor risiko
terjadinya mioma uteri, karena pelepasan
kortisol dan terangsangnya hypothalamic-
pituitary-adrenal gland axis sehingga
menyebabkan peningkatan hormon estrogen
dan progesteron yang menyebabkan terjadinya
mioma uteri.®> Dalam pendlitian ini tidak
meneliti  secara detail mengenai umur,
pekerjaan, dan tingkat pendidikan pada pasien
mioma uteri.
Karakteristik  Pasen  Mioma  Uteri
Berdasarkan Jumlah Paritas

Berdasarkan data penelitian ini pada
tabel 4 menunjukan pasien mioma uteri

terbanyak yaitu pada jumlah paritas multipara
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sebanyak 56 pasien (47,1%). Hasil penelitian
ini sgjalan dengan pendlitian Wulandari et al
yaitu pasen mioma uteri terbanyak pada
jumlah paritas multipara sebanyak 78 pasien
(54,2%).8 Selain itu, penelitian Ulfah juga
menunjukan  jumlah paritas multipara
merupakan pasien terbanyak yaitu sebanyak 47
pasien (50,0%).2° Akan tetapi, penditian ini
berbanding terbalik dengan penelitian Meilani
et a yang menjelaskan paritas nullipara
merupakan pasien terbanyak pada kasus
mioma uteri sebanyak 26 pasien (62%).%
Penyebab terjadinya mioma uteri belum
diketahui secara pasti, tetapi hormon menjadi
suatu pencetus terjadinya mioma. Berdasarkan
hasil penelitian, terdapat perbedaan dengan
beberapa studi yang ada, yang menyatakan
bahwa nulipara atau perempuan yang belum
pernah melahirkan lebih berisko mengalami
mioma uteri karena paparan hormon estrogen
akan lebih lama dibandingkan dengan wanita
yang pernah atau sering melahirkan.35910
Pasien nulipara 3 kali lebih berisiko terjadi
mioma uteri, karena sekres estrogen yang
dihasilkan merupakan estrogen yang murni
dari ovarium, vyang berfungs sebagai
proliferas jaringan uterus. Berbeda dengan
wanita yang hamil, hampir sebagian dari
estrogen yang ada merupakan estriol yaitu
estrogen yang lebih lemah dibandingkan
estradiol.® Akan tetapi ada juga studi lainnya
yang sgjalan dengan hasil penelitian ini, yang

menyebutkan bahwa mioma uteri lebih sering
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terjadi pada wanita multipara dibandingkan
nulipara atau primipara, karena pada saat masa
kehamilan juga terjadi peningkatan hormon
estrogen dan progesteron.>?2 Ada juga studi
yang menjelaskan bahwa semakin sering
seseorang melahirkan dengan jarak kehamilan
<2 tahun, maka akan membuat proses
penyembuhan/involusi/remodeling uterus
belum sepenuhnya sempurna sehingga terjadi
peningkatan hormon estrogen yang tidak
stabil, yang membuat semakin cepat
pertumbuhan mioma uteri.’
Karakteristik Pasen  Mioma  Uteri
Berdasarkan Jumlah Abortus

Data penelitian pada tabel 5,
menunjukkan bahwa pasien mioma uteri
paling banyak belum pernah mengaami
abortus, yaitu sebanyak 114 pasien (95,8%).
Hal ini sgjalan dengan penelitian Maharani et
al, yang mendapatkan bahwa kasus mioma
uteri tanpa riwayat abortus sebanyak 89,66%
dari 29 pasien.?? Hal ini disebabkan karena
tidak semua mioma uteri dapat menyebabkan
abortus. Salah satu mioma yang dapat
menyebabkan abortus yaitu mioma yang
berukuran besar dan mioma submukosa,
dimana mioma ini berada di bawah
endometrium yang akan mengarah ke dalam
kavum uteri sehingga akan mendistorsi rongga
uterus yang menyebabkan terjadinyaabortus.'?
Penelitian ini, tidak membedakan jenis-jenis
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atau lokas mioma, yang dapat menjadi
penyebab terjadinya abortus atau tidak.

Kesimpulan

Dari hasil penelitian ini, dapat dismpulkan:

1. Karakteristik usiapada pasien miomauteri
terbanyak ditemukan pada usia 30 — 45
tahun sebanyak 66 pasen (55,5%),
jenjang pendidikan pada pasien mioma
uteri terbanyak ditemukan pada jenjang
pendidikan menengah sebanyak 61 pasien
(51,3%), dan karakteristik pekerjaan pada
pasien mioma uteri terbanyak ditemukan
pada pasien IRT (lbu rumah tangga)
sebanyak 79 pasien (66,4%).

2. Pasien mioma uteri paling banyak terjadi
pada pasen dengan jumlah paritas
multipara, sebanyak 56 pasien (47,1%).

3. Pasien mioma uteri paling banyak terjadi
pada pasen yang belum pernah
mengalami abortus, sebanyak 114 pasien
(95,8%).
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