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ABSTRAK

ANALISIS FAKTOR RISIKO MIOMA UTERI DI RSUD DR. H. ABDOEL
MOELOEK BANDAR LAMPUNG PERIODE 2022 - 2023

OLEH

FATAHILLAH

Latar Belakang: Mioma uteri dikenal juga sebagai leiomioma uteri, fibromioma
atau fibroid uteri yang merupakan tumor jinak yang terbentuk di dalam dinding
rahim atau uterus. Mioma uteri adalah tumor yang paling banyak terjadi pada rahim.
Penyebab terjadinya mioma uteri belum diketahui secara pasti, namun beberapa
faktor yang dapat memengaruhi pertumbuhan mioma uteri meliputi usia, usia
menarche, paritas, penggunaan kontrasepsi hormonal, dan IMT. Tujuan penelitian
ini adalah menganalisis faktor risiko mioma uteri terhadap mioma uteri di RSUD
Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar Lampung tahun periode 2022 —2023.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Teknik sampling yang digunakan yaitu total sampling.
Data yang diperoleh melalui data sekunder berupa rekam medis pasien. Sampel
penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosis tumor korpus uteri. Data penelitian
dianalisis menggunakan uji chi-square.

Hasil: Dari 185 sampel didapatkan 73 sampel menderita mioma uteri (39,5%),
paling banyak memiliki usia produktif, menarche pada usia > 12 tahun, paritas
multipara, tidak menggunakan kontrasepsi hormonal, dan IMT kategori obesitas
tingkat I. Hasil analisis menggunakan uji chi-square menunjukkan bahwa usia
(»=0,009) memiliki hubungan yang signifikan terhadap mioma uteri sedangkan usia
menarche (p=0,280), paritas (p=0,491), penggunaan kontrasepsi hormonal
(p=0,768) dan IMT (p=0,137) tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap
mioma uteri.

Simpulan: Terdapat 73 pasien mioma uteri (39,5%), paling banyak usia produktif,
menarche pada usia > 12 tahun, paritas multipara, tidak menggunakan kontrasepsi
hormonal, IMT kategori obesitas tingkat I dan terdapat hubungan yang signifikan
antara usia dengan mioma uteri di RSUD Dr.H. Abdoel Moeloek Bandar Lampung
tahun periode 2022 — 2023.

Kata Kunci: Mioma Uteri, Faktor Risiko.



ABSTRACT

RISK FACTOR ANALYSIS OF MYOMA UTERI AT DR. H. ABDOEL
MOELOEK HOSPITAL BANDAR LAMPUNG FOR THE 2022 — 2023
PERIOD

By

FATAHILLAH

Background: Uterine myoma is also known as uterine leiomyoma, fibromyoma or
uterine fibroid which is a benign tumor that forms inside the wall of the uterus or
uterus. Uterine myoma is the most common tumor in the uterus. The cause of
uterine myoma is not known with certainty, but some factors that can affect the
growth of uterine myoma include age, age menarche, parity, use of hormonal
contraceptives, and BMI. The purpose of this study was to analyze the risk factors
for uterine myoma at Dr.H. Abdoel Moeloek Hospital Bandar Lampung for the
period 2022 — 2023.

Method: This research uses an analytical observational method with a cross
sectional approach. The sampling technique used is total sampling. Data obtained
through secondary data is in the form of patient medical records. The sample for
this study was patients diagnosed with uterine corpus tumors. Research data was
analyzed using the chi-square test.

Result: From 185 samples, 73 samples were found to suffer from uterine myoma
(39.5%), most of which had productive age, menarche at the age of > 12 years,
multiparity parity, did not use hormonal contraceptives, and BMI in the category of
obesity level 1. The results of the analysis using the chi-square test showed that age
(p = 0.009) had a significant relationship with uterine myoma while menarche age
(p = 0.280), parity (p = 0.491), hormonal contraceptive use (p = 0.768) and BMI (p
=0.137) did not have a significant relationship with uterine myoma.

Conclusion: There were 73 uterine myoma patients (39.5%), most of productive
age, menarche at the age of > 12 years, multiparity parity, not using hormonal
contraceptives, BMI in the category of obesity level I and there was a significant
relationship between age and uterine myoma at Dr.H. Abdoel Moeloek Hospital
Bandar Lampung for the period 2022 —2023.

Keywords: Uterine Myoma, Risk Factor.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Mioma uteri dikenal juga sebagai leiomioma uteri, fibromioma atau fibroid
uteri yang merupakan tumor jinak yang terbentuk di dalam dinding rahim atau
uterus. Tumor ini terdiri dari jaringan otot polos myometrium dan jaringan ikat
dalam uterus yang dikelilingi oleh pseudocapsule (Saifuddin dkk., 2016).
Mioma uteri biasanya tidak akan terdeteksi sebelum masa pubertas dan
cenderung tumbuh selama masa reproduksi wanita. Mioma uteri memiliki
tingkat insidensi yang tinggi pada kelompok wanita usia reproduktif, dengan
sekitar 50-70% wanita usia reproduktif berisiko mengalami mioma uteri (Valle
and Ekpo, 2015). Mioma uteri umumnya bersifat jinak tetapi terdapat
kemungkinan sangat kecil sekitar 0,13-0,23% kasus bahwa tumor ini dapat

berkembang menjadi bersifat ganas dalam bentuk leiomiosarkoma (Stewart et

al., 2016).

Mioma uteri adalah tumor yang paling banyak terjadi pada rahim (Donnez and
Dolmans, 2016). Hasil penelitian Williams (2017) menyatakan bahwa sekitar
70% pasien yang menderita mioma uteri tidak memiliki gejala atau
asimtomatik sehingga tidak sadar dengan penyakit yang sedang dialami yang
menyebabkan penderita tidak memperoleh pengobatan. Beberapa gejala yang
dapat dialami penderita yakni perdarahan abnormal (metroragia), perdarahan
berlebihan selama menstruasi (menoragia), nyeri panggul, pembesaran
abdomen, konstipasi (kesulitan dalam buang air besar) dan gangguan saluran
kemih (Barjon and Mikhail, 2023). Mioma uteri dapat berdampak pada

emosional (Soliman et al., 2017).



Mioma uteri juga dapat berkontribusi terhadap infertilitas serta komplikasi
selama kehamilan dan persalinan (Ciavattini et al., 2013). Kondisi tersebut
dapat berdampak negatif pada kualitas hidup penderita karena gejala-gejala
yang dapat mengganggu aktivitas fisik sehari-hari sehingga kesulitan
menjalani kehidupan dengan baik secara umum. Pendarahan menstruasi yang
berat dan tidak teratur pada penderita mioma uteri dapat mengakibatkan
anemia yang dapat menyebabkan kelelahan, lemah, pusing, dan berkurangnya
daya tahan fisik (Tumaji dkk., 2020). Nyeri panggul yang dirasakan terus
menerus atau nyeri saat berhubungan seksual pada penderita dapat
memengaruhi kualitas hidup dan aktivitas sehari-hari (Donnez and Dolmans,

2016).

Mioma uteri yang berukuran besar dan banyak dapat menyebabkan
pembesaran pada perut. Mioma uteri yang berada di dekat kandung kemih
dapat menekan kandung kemih. Kondisi ini menyebabkan gejala seperti sering
buang air kecil, perasaan tidak tuntas saat buang air kecil, atau kesulitan buang
air kecil. Mioma uteri juga dapat menekan usus besar sehingga mengakibatkan

konstipasi atau kesulitan buang air besar (Stewart et al., 2016).

Mioma uteri dapat menyebabkan ketidakmampuan seorang wanita untuk hamil
dan mempertahankan kehamilan. Mioma yang tumbuh di dalam rahim dapat
mengganggu proses implantasi embrio (Rusnaidi dan Raynaldi, 2021). Wanita
dengan mioma uteri dapat mengalami komplikasi selama kehamilan, seperti
keguguran, persalinan prematur, atau persalinan sulit (Rajuddin dan Donny,
2018). Selain gejala dan rasa tidak nyaman yang dialami oleh penderita mioma
uteri, mioma uteri juga dapat menyebabkan gangguan emosional seperti
depresi dan kecemasan (Hartati dkk., 2022). Ketidaknyamanan dan
kekhawatiran tentang penyakit yang diderita dapat mengganggu kualitas hidup
penderita secara keseluruhan (Jariah dkk., 2020).

Menurut Global Health Data (2019) penderita mioma uteri di dunia mencapai
226 juta kasus. Prevalensi kejadian mioma uteri di dunia diprediksi mencapai

60-75% terjadi pada wanita berusia di atas 20-35 tahun (WHO, 2014).



Berdasarkan survei demografi dan kesehatan Indonesia, sekitar 49.598 wanita
di Indonesia mengalami mioma uteri dalam 1 tahun sehingga angka kasus
mioma uteri di Indonesia sebesar 20 kejadian per 1000 wanita dewasa
(Ningrum dkk., 2018). Mioma uteri menyumbang 2,39-11,7% dari total kasus
rawat inap ginekologi sehingga mioma uteri menjadi urutan kedua penyakit
ginekologi tersering di Indonesia setelah kanker serviks (Meilani dkk., 2020).
Kejadian mioma uteri di Lampung di perkirakan sekitar 6.549.000 pada tahun
2011 dan mengalami peningkatan di tahun 2013 yaitu sebanyak 9.345.000
(Dinkes, 2013). Mioma uteri di RSUD Dr.H. Abdoel Moeloek Bandar
Lampung adalah salah satu kondisi patologis pada uteri yang sangat lazim
terjadi. Berdasarkan hasil penelitian Ridwan dkk (2021) dilaporkan terdapat
peningkatan jumlah kasus dari 38 pasien menjadi 62 pasien pada tahun 2015
dan tahun 2016 kemudian pada tahun 2021 hingga tahun 2022 didapatkan 145
pasien dari 398 pasien wanita di poli obstetrik dan ginekologi menderita mioma

uteri dengan prevalensi sebesar 36,43% (Rahmadani, 2023).

Penyebab kejadian mioma uteri belum diketahui secara pasti, diduga
merupakan penyakit multifaktorial (Indrayana, 2020). Beberapa faktor yang
dapat memengaruhi pertumbuhan mioma uteri meliputi usia, usia menarche,
paritas, penggunaan kontrasepsi hormonal, dan Indeks Massa Tubuh (IMT).
Penderita mioma uteri paling sering ditemukan pada usia reproduktif. Mioma
uteri jarang ditemukan pada wanita yang belum pubertas dan wanita yang
sudah menopause, kejadian ini berhubungan dengan kadar esterogen yang

rendah (Ciavattini et al., 2013).

Usia menarche berpengaruh terhadap perkembangan mioma uteri. Wanita
dengan usia menarche dini berisiko mengalami mioma uteri 2 kali lebih besar
dibandingkan wanita dengan menarche normal (Apriyani dan Sumarni, 2013).
Faktor risiko lainnya yakni paritas juga ikut memengaruhi perkembangan
mioma uteri. Semakin tinggi angka paritas akan mengurangi risiko terjadinya
mioma uteri. Penurunan risiko mioma uteri setelah persalinan berkaitan dengan
involusi uterus yang terjadi setelah proses melahirkan (Tinelli and Malvasi,

2015). Faktor berikutnya yang memengaruhi yakni paritas. Wanita dengan



paritas multipara memiliki risiko lebih rendah mengalami mioma uteri (Meilani

dkk., 2020).

Penggunaan kontrasepsi hormonal jangka panjang juga turun berperan dalam
memengaruhi ukuran mioma uteri akibat paparan miometrium terhadap
hormon estrogen dan progesteron. Esterogen mampu meningkatkan
sensitivitas jaringan terhadap progesteron yang berperan dalam proliferasi sel
mioma (Reis et al., 2016). Menurut Ridwan dkk (2021) menyatakan bahwa ibu
yang menggunakan kontrasepsi hormonal memiliki peluang mengalami mioma
uteri sebesar 3 kali dibanding dengan ibu yang tidak menggunakan kontrasepsi
hormonal. Beberapa penelitian lain yang sudah dipublikasikan tidak
menunjukkan adanya penurunan risiko antara penggunaan kontrasepsi
hormonal dengan kejadian mioma uteri (Sparic et al., 2016). Faktor risiko
lainnya yakni IMT juga ikut memengaruhi perkembangan mioma uteri.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Pamphila dan Rusda (2017)
menunjukkan penderita dengan kategori IMT kategori obesitas 2,838 kali lebih
berisiko menderita mioma uteri daripada orang dengan kategori IMT bukan

obesitas .

Berdasarkan jumlah kasus yang terus meningkat dan dampak yang ditimbulkan
disertai dengan kurangnya pendataan terbarukan mengenai mioma uteri
menyebabkan mioma uteri menjadi salah satu masalah kesehatan pada sistem
reproduksi wanita dan menjadi perhatian dalam bidang kesehatan. Hal tersebut
mendorong peneliti untuk melakukan penelitian mengenai “ Analisis Faktor
Risiko Mioma Uteri di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar Lampung
Periode 2022 - 2023” dengan faktor risikonya yaitu usia, usia menarche,

paritas, penggunaan kontrasepsi hormonal dan IMT.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan hal-hal diatas, maka permasalahan dapat dirumuskan sebagai
berikut :

“Apakah faktor risiko mioma uteri di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar
Lampung periode 2022 - 2023?7”



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko mioma uteri di
RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar Lampung periode 2022 - 2023.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui distribusi frekuensi mioma uteri berdasarkan usia, usia
menarche, paritas, penggunaan kontrasepsi hormonal, dan IMT di

RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar Lampung periode 2022 - 2023.

2. Menganalisis faktor risiko mioma uteri (usia, usia menarche, paritas,
penggunaan kontrasepsi hormonal, IMT) terhadap mioma uteri di
RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar Lampung tahun periode 2022 -
2023.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat teoritis,
yaitu memberikan informasi tentang faktor risiko mioma uteri di RSUD

Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar Lampung periode 2022 - 2023.

1.4.2 Bagi Peneliti

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk

peneliti sebagai berikut:

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan

serta wawasan mengenai faktor risiko pada mioma uteri.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dan masukan

untuk penelitian selanjutnya yang berkaitan.



1.4.3 Bagi Praktisi

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi klinisi dalam upaya
pencegahan, diagnosis, pengelolaan, serta mengedukasi pasien untuk

melakukan upaya pencegahan lebih dini.

1.4.4 Bagi Masyarakat

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi dan
pengetahuan yang lebih mendalam bagi masyarakat mengenai faktor risiko

pada mioma uteri.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Mioma Uteri

2.1.1 Definisi

Mioma uteri adalah tumor jinak yang struktur utamanya adalah otot polos
uterus dan sebagian jaringan fibrosa. Mioma uteri dikenal juga sebagai
leiomyoma dan fibroid karena berbentuk massa padat (Valle and Ekpo,
2015). Mioma uteri sering ditemukan pada wanita usia reproduktif yaitu
sekitar 30-50% dari total kasus mioma uteri di dunia. Pertumbuhan tumor
ini dipengaruhi oleh hormon reproduksi sehingga gejala lebih sering
dialami oleh wanita usia reproduktif dan jarang diderita oleh wanita yang
belum memasuki usia pubertas (Ciavattini et al., 2013). Kejadian mioma
uteri meningkat 3-9 kali pada wanita ras kulit berwarna (Sparic et al.,
2016). Mioma uteri bersifat monoklonal, ditemukan dalam ukuran yang
bervariasi, biasanya berwarna pucat, berdinding licin, konsistensi kenyal,
dan berbentuk relatif bulat (Valle and Ekpo, 2015). Sering dijumpai
sebagai tumor tunggal, tetapi dapat juga ditemukan multipel tersebar

dalam uterus (Sparic et al., 2016).

2.1.2 Etiologi Patogenesis Dan Patofisiologi

Mioma uteri merupakan pertumbuhan jaringan otot polos rahim atau
miometrium yang berlebihan. Pertumbuhan mioma uteri bergantung pada
tingkat estrogen dan progesteron (Barjon and Mikhail, 2023). Penyebab

mioma uteri disebabkan oleh adanya rangsangan pada cell nest yang



merupakan sel-sel imatur di miometrium yang dipengaruhi oleh esterogen
(Ciavattini et al., 2013). Esterogen berperan dalam pertambahan ukuran
mioma dan menginduksi reseptor progesteron, sedangkan progesteron
berfungsi merangsang proliferasi sel mioma dan menghambat apoptosis
(Tsigkou et al., 2015). Jumlah reseptor progesteron dan esterogen pada
mioma uteri lebih banyak daripada sel miometrium normal. Ikatan antara
hormon seks dan reseptor tersebut akan merangsang pengeluaran growth
factor yang akan berfungsi sebagai mediator kerja progesteron dan

esterogen dalam mengontrol pertumbuhan mioma (Ciavattini et al., 2013).

Hubungan antara growth factor dan hormon seks adalah dua faktor yang
saling mendukung dalam pertumbuhan mioma uteri (Valle and Ekpo,
2015). Esterogen memiliki mekanisme kerja yang berbeda dari
progesteron yaitu menghambat aktivin, myostatin, dan gen p53 (tumor
suppressor protein) serta menginduksi produksi platelet-derived growth
factor (PDGF) (Ciavattini et al., 2013). Aktivin dan myostatin merupakan
growth factor yang bekerja melalui Smad pathway dalam proliferasi sel
miometrium. PDGF meningkatkan produksi kolagen dalam proliferasi sel

mioma (Islam et al., 2013).

Progesteron mendasari terbentuknya tumor. Perangsangan insulin seperti
faktor pertumbuhan (IGF-1), transforming growth factor (TGF), dan EGF
mendorong progesteron untuk menyebabkan tumor (Ciavattini et al.,
2013). Progesteron juga berfungsi untuk merangsang protoonkogen Bcl-2,
juga dikenal sebagai beta sel limfoma-2 yang merupakan suatu inhibitor
apoptosis. Selama fase sekretori siklus menstruasi, protoonkogen ini
diproduksi lebih banyak. Hal inilah yang menyebabkan volume tumor
berkurang selama menopause (Islam et al., 2013). Progesteron mampu
menginduksi tumor growth factor f (TGF- B), Bcl 2 (protein anti
apoptosis), dan epidermal growth factor (EGF), serta berperan sebagai
inhibitor bagi tumor nekrosis factor a(TNF-a) yang berperan sebagai
protein apoptosis (Valle and Ekpo, 2015). TGF- B berperan dalam
MAPK/ERK/Smad pathway yang mampu menyebabkan proliferasi sel,



produksi matriks ekstraseluler, menekan degradasi matriks ekstraseluler,
diferensiasi angiogenesis yang meningkatkan vaskularisasi dan
pertambahan jumlah arterial dan venule pada mioma uteri, dan meregulasi
siklus sel. EGF adalah growth factor yang berperan dalam proliferasi sel
mioma (Ciavattini et al., 2013). Secara sitogenik ditemukan adanya
abnormalitas kromosom. Hal ini ditemukan pada 50% kasus mioma uteri.
Abnormalitas yang terjadi antara lain delesi kromosom 3, 6, 7, 13,
translokasi kromosom 10, 12 dan 14, trisomi kromosom 12, dan monosomi

kromosom 22 (Ciavattini et al., 2013).

2.1.3 Klasifikasi

Mioma uteri diklasifikasikan menjadi beberapa tipe berdasarkan lokasinya
di uterus. Federasi Internasional Ginekologi dan Obstetri (FIGO)
mengklasifikasikan mioma uteri menjadi beberapa tipe berdasarkan lokasi

sebagai berikut:

Tabel 1 Mioma Uteri Menurut FIGO

Kelompok Tipe Deskripsi
Submukosa Tipe 0 Intrakaviter bertangkai (pedunculated intracavitary)
Tipe 1 >50% submukosa dan <50% intramural
Tipe 2 <50% submukosa dan >50% intramural
Intramural Tipe 3 100% fibroid intramural dengan kontak endometrium
Tipe 4 100% fibroid intramural tanpa kontak endometrium
Subserosa Tipe 5 >50% fibroid intramural dengan komponen subserosa
Tipe 6 <50% fibroid intramural dengan komponen subserosa
Tipe 7 subserosa bertangkai (pedunculated subserous).
Ekstrauterin Tipe 8 lokasi nonmiometrium, seperti serviks, ligamen lebar,

atau fibroid parasit

Sumber : Gomez et al (2021)

Mioma uteri submukosa terletak di bawah lapisan mukosa dan dibagi
menjadi tipe O, tipe 1, dan tipe 2 berdasarkan derajat perluasan intramural.
Mioma uteri submukosa sering menjadi penyebab menoragia atau
dismenore karena menonjol ke dalam saluran endometrium (Gomez et al.,
2021). Mioma uteri submukosa juga dapat menjadi penyebab infertilitas
atau keguguran pada wanita di usia reproduksi (Zepiridis et al., 2016).

Mioma uteri tipe 0 adalah fibroid intrakaviter bertangkai dan melekat pada
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endometrium melalui tangkai pembuluh darah. Mioma uteri tipe 1 berada
> 50% submukosa dan <50% intramural sedangkan Mioma uteri tipe 2

berada <50% submukosa dan >50% intramural (Gomez et al., 2021).

Berdasarkan klasifikasi FIGO, semua mioma uteri yang tidak memiliki
komponen submukosa telah diklasifikasikan sebagai “lainnya”. termasuk
fibroid intramural dan subserosa serta lesi dengan lokasi ekstrauterin
seperti serviks dan ligamen lebar. Pasien dengan fibroid non-submukosa
biasanya akan menunjukkan gejala massal atau gejala efek massa pada
struktur di sekitarnya seperti kandung kemih dan usus besar (Donnez and
Dolmans, 2016). Mioma uteri tipe 3 unik karena 100% bersifat intramural
dan berkontak dengan endometrium tetapi tidak meluas ke rongga
endometrium. Mioma uteri tipe 4 100% berada di intramural tanpa kontak

endometrium atau serosal.

Fibroid subserosa berdasarkan tingkat intramuralnya dapat dibagi menjadi
tipe 5, 6, dan 7. Tipe ini sering kali tidak menunjukkan gejala tetapi pasien
mungkin datang dengan gejala massal ketika fibroid berukuran besar.
Mioma uteri dengan komponen intramural > 50% dan subserosa <50%
diklasifikasikan sebagai tipe 5 sedangkan yang memiliki komponen
intramural <50% dan subserosa > 50% diklasifikasikan sebagai tipe 6.
Mioma uteri tipe 7 merupakan fibroid subserosa bertangkai tanpa
komponen intramural. Mioma uteri tipe 7 juga memiliki tangkai pembuluh
darah. Pasien dengan fibroid ini biasanya tidak menunjukkan gejala
sampai fibroid menjadi besar dan menimbulkan efek massa pada struktur
di sekitarnya. Hal ini disebabkan karena tangkai pembuluh darah. Mioma
uteri tipe 7 juga berisiko terpuntir, terlepas dan/atau sehingga menjadi
parasit di panggul. Fibroid ekstrauterin diklasifikasikan sebagai mioma
uteri tipe 8 yang merupakan kategori mioma uteri dengan pertumbuhan
jaringan di luar miometrium yang disebut cervicalparasitic lesion. Lesi ini
mungkin timbul dari leher rahim, ligamen latum, atau mungkin menjadi

parasit di panggul (Gomez et al., 2021).
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2.1.4 Faktor Risiko

a. Usia
Penderita mioma uteri paling sering ditemukan pada usia reproduktif.
Mioma uteri memiliki tingkat insidensi yang tinggi pada kelompok
wanita usia reproduktif, dengan sekitar 50-70% wanita usia
reproduktif berisiko mengalami mioma uteri (Valle and Ekpo, 2015).
Mioma uteri jarang ditemukan pada wanita yang belum pubertas dan
wanita yang sudah menopause, sekitar 10% kemungkinan mioma
dapat tumbuh setelah menopause (Pasinggi dkk., 2015). Hal ini
berhubungan dengan kadar esterogen yang rendah (Ciavattini et al.,
2013). Usia berperan dalam pengembangan mioma uteri melalui
perubahan hormonal yang signifikan. Dalam proses penuaan wanita,
terjadi penurunan produksi hormon estrogen, yang dikenal sebagai
faktor pertumbuhan untuk mioma uteri. Setelah menopause,
penurunan produksi estrogen membuat risiko perkembangan mioma
uteri pada wanita yang lebih tua menjadi lebih rendah (Wise and
Laughlin-Tommaso, 2016). Wanita yang telah melalui beberapa
kehamilan memiliki risiko lebih rendah untuk mengembangkan
mioma uteri. Dengan bertambahnya usia, kemungkinan gangguan
pada fungsi ovarium juga meningkat, mengakibatkan penurunan
produksi estrogen yang dapat memengaruhi risiko mioma uteri

(Sparic et al., 2016).

Perubahan struktural pada rahim yang terjadi seiring bertambahnya
usia, seperti atrofi, dapat membuatnya kurang cocok untuk
pertumbuhan mioma uteri. Mioma umumnya memerlukan lingkungan
yang subur dalam rahim untuk tumbuh dan berkembang (Wise and
Laughlin-Tommaso, 2016). Namun, penting untuk diingat bahwa usia
hanya salah satu faktor risiko dalam perkembangan mioma uteri, dan
faktor lain seperti genetika, hormon, dan lingkungan juga berperan

dalam kondisi ini (Sparic et al, 2016).
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b. Usia Menarche
Usia menarche merupakan titik awal dalam eksposur tubuh terhadap
hormon reproduksi, khususnya estrogen. Pada saat menarche,
produksi estrogen oleh ovarium meningkat, dan estrogen berperan
penting dalam pertumbuhan dan perkembangan organ reproduksi,
termasuk rahim. Tingginya kadar estrogen dalam tubuh dapat
merangsang pertumbuhan mioma uteri, karena mioma umumnya

merespons positif terhadap hormon ini (Nufra dan Azimar, 2018).

Durasi paparan estrogen dalam tubuh seiring usia menarche juga
menjadi faktor penting. Semakin dini usia menarche, semakin lama
rahim terpapar estrogen. Kadar estrogen yang tinggi atau paparan
yang lama dapat meningkatkan risiko perkembangan mioma uteri

(Arifint dkk., 2019).

Pola menstruasi juga dapat dipengaruhi oleh usia menarche. Wanita
yang mengalami menarche pada usia yang lebih muda mungkin
memiliki periode menstruasi yang lebih panjang dalam hidup mereka,
yang dapat meningkatkan risiko menderita mioma uteri (Sparic ef al,

2016).

Peran faktor genetik juga dapat memengaruhi hubungan antara usia
menarche dan risiko terjadinya mioma uteri. Faktor genetik dapat
memengaruhi  waktu munculnya menarche dan juga dapat

berkontribusi pada perkembangan mioma (Song et al, 2023).

c. Paritas
Paritas merupakan jumlah kehamilan yang dialami oleh seorang
wanita. Paritas diklasifikasi menjadi nullipara, primipara, multipara,
dan grandemultipara. Nullipara merujuk pada seorang wanita yang
belum pernah melahirkan anak. Primipara merujuk pada seorang
wanita yang telah melahirkan satu kali. Multipara merujuk pada

seorang wanita yang telah melahirkan dua kali atau lebih dan
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grandemultipara merujuk pada seorang wanita yang telah melahirkan

lima kali atau lebih (Saifuddin dkk., 2016).

Jumlah paritas yang tinggi dapat mengurangi risiko terjadinya mioma
uteri. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa memiliki lebih banyak
anak (paritas yang tinggi) dapat mengurangi risiko mioma uteri pada
beberapa wanita karena paritas yang lebih tinggi berkaitan dengan
perubahan hormon dan involusi yang lebih baik pada rahim setelah
kelahiran, yang dapat mengurangi risiko perkembangan mioma

(Meilani dkk., 2020).

Selama kehamilan, terjadi peningkatan signifikan dalam kadar
hormon, terutama estrogen dan progesteron. Estrogen adalah faktor
pertumbuhan utama dalam rahim, dan selama kehamilan, produksi
estrogen meningkat untuk mendukung pertumbuhan dan
perkembangan janin. Estrogen juga dapat merangsang pertumbuhan
sel-sel otot rahim, yang dapat menjadi cikal bakal mioma uteri

(Fadillah dkk., 2021).

Setiap kehamilan menyebabkan pertumbuhan rahim untuk
menampung janin yang berkembang. Selama pertumbuhan ini, sel
otot rahim juga berkembang dan berkembang biak. Setelah proses
melahirkan terjadi involusi uterus yang diikuti kejadian apoptosis sel
mioma dan regresi pada pembuluh darah yang memasok nutrisi pada
sel mioma. Jika sel-sel otot rahim menjadi berlebihan atau tidak
mengalami involusi (pengurangan ukuran) yang memadai setelah
kehamilan, ini dapat meningkatkan risiko perkembangan mioma uteri

(Tinelli and Malvasi, 2015).

. Riwayat Keluarga

Faktor genetik berperan penting dalam perkembangan mioma uteri.
Penelitian menunjukkan bahwa wanita yang memiliki riwayat
keluarga dengan riwayat mioma uteri memiliki risiko yang lebih

tinggi untuk mengembangkan kondisi ini. Faktor genetik dapat
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memengaruhi respon tubuh terhadap hormon sehingga memengaruhi
kerentanan seseorang terhadap pertumbuhan mioma (Ciavattini et al.,
2013). Mutasi genetik atau variasi dalam gen tertentu dapat
memengaruhi regulasi hormon dan pertumbuhan sel-sel otot rahim,
yang dapat berkontribusi pada perkembangan mioma. Faktor genetik
juga dapat memengaruhi respons tubuh terhadap hormon, terutama
estrogen. Estrogen dikenal sebagai faktor pertumbuhan utama untuk
mioma uteri. Pada individu dengan predisposisi genetik, tubuh
mungkin lebih sensitif terhadap efek estrogen, yang dapat merangsang
pertumbuhan mioma uteri. Salah satu faktor yang terkait dengan
pertumbuhan mioma adalah VEGF-a (Vascular Endothelial Growth
Factor-a) 2, yang memiliki peran dalam pembentukan pembuluh
darah baru. Ekspresi VEGF-a 2 dapat dipengaruhi oleh faktor
hormonal, termasuk estrogen. Dalam konteks riwayat keluarga, faktor
genetik yang memengaruhi regulasi hormon, seperti respons tubuh
terhadap estrogen, dapat berkontribusi pada tingkat ekspresi VEGF-a
2 yang lebih tinggi. Penderita mioma uteri dengan riwayat keluarga
penderita mioma uteri memiliki kemampuan ekspresi VEGF-a 2 kali
lipat. Ini kemudian dapat merangsang pertumbuhan pembuluh darah
baru di sekitar mioma, memengaruhi perkembangan dan pertumbuhan

mioma (Sparic et al., 2016).

Penggunaan Kontrasepsi Hormonal

Hubungan antara penggunaan kontrasepsi hormonal dengan
terjadinya mioma uteri sudah banyak dilakukan peneliti sebelumnya.
Penggunaan kontrasepsi hormonal berupa pil KB dapat meningkatkan
diagnosis akibat adanya bias deteksi. Kontrasepsi hormonal sering
mengandung estrogen dan/atau progestin. Estrogen adalah hormon
yang merangsang pertumbuhan jaringan rahim, termasuk sel otot
rahim yang dapat menjadi cikal bakal mioma. Penggunaan kontrasepsi
hormonal yang mengandung estrogen, seperti pil KB kombinasi,

dapat meningkatkan kadar estrogen dalam tubuh, yang pada
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gilirannya dapat merangsang pertumbuhan sel otot rahim dan memicu

perkembangan mioma (Ridwan dkk., 2021).

Di sisi lain, kontrasepsi hormonal yang hanya mengandung progestin
memiliki efek yang lebih menekan pada endometrium dan dapat
mengurangi pendarahan menstruasi berlebihan yang seringkali terkait
dengan mioma. Namun, pengaruh kontrasepsi hormonal terhadap
mioma uteri juga dipengaruhi oleh jenis dan dosis yang digunakan.
Beberapa kontrasepsi hormonal mungkin lebih merangsang
pertumbuhan mioma daripada yang lain, tergantung pada proporsi

estrogen dan progestin dalam formulanya (Kurniawati dkk., 2015).

Respons tubuh terhadap kontrasepsi hormonal dapat sangat bervariasi
antara individu. Beberapa wanita mungkin mengalami peningkatan
pertumbuhan mioma dengan penggunaan kontrasepsi hormonal,
sementara yang lain mungkin tidak mengalami perubahan signifikan
atau bahkan mengalami penurunan gejala. Ibu yang menggunakan
kontrasepsi hormonal memiliki peluang mengalami mioma uteri
sebesar 3 kali dibanding dengan ibu yang tidak menggunakan

kontrasepsi hormonal (Sparic et al., 2016).

Indeks Massa Tubuh

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah hasil penghitungan berat badan
dalam kilogram (kg) dibagi tinggi badan kuadrat dalam meter (m?).
Menurut WHO (2000) klasifikasi IMT pada orang dewasa menurut
kriteria Asia Pasifik dikategorikan menjadi :

Tabel 2 Klasifikasi IMT Menurut WHO

Klasifikasi IMT (kg/m2)
Berat Badan Kurang <18.5
Normal 18.5-22.99
Berat Badan Lebih Berisiko 23 -24.99
Obesitas | 25-29.99
Obesitas 11 >30

Sumber : WHO (2000)
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Peningkatan IMT dikategorikan menjadi obesitas. Obesitas
merupakan akumulasi lemak berlebihan dalam tubuh sehingga terjadi
peningkatan indeks massa tubuh (IMT) yang dapat menyebabkan
gangguan kesehatan tubuh, salah satunya mioma uteri. Orang dengan
obesitas 2,838 kali lebih berisiko mengalami mioma uteri daripada

orang yang tidak obesitas (Pamphila dan Rusda, 2017).

Obesitas memiliki efek hiperesterogenisme yang berperan dalam
terjadinya mioma uteri. Esterogen memiliki tiga bentuk yaitu
estradiol, estron, dan estriol yang dibedakan berdasarkan lokasi
pembentukan dan besar potensi kerjanya. Estron merupakan jenis
esterogen yang dihasilkan di jaringan adiposa. Peningkatan kadar
esterogen di sirkulasi darah terjadi melalui konversi hormon androgen
di sel adiposa (Sparic et al., 2016). Hal ini disebabkan oleh
peningkatan aktivitas aromatase yang berperan dalam perubahan
hormon androgen menjadi esterogen. Peningkatan hormon 17f-
hydroxysteroid dehydrogenase juga terjadi yang memperantarai
perubahan estron menjadi estradiol yang merupakan bentuk esterogen
yang memiliki efek paling poten. Meningkatnya produksi esterogen
diikuti dengan peningkatan respon sel miometrium terhadap
progesteron dan menginduksi produksi matriks ekstraseluler. Efek
lain yang ditimbulkan oleh obesitas adalah penurunan produksi sex
hormone binding globulin (SHBG) di hati (Pavone et a/, 2018). SHBG
berfungsi dalam transport esterogen dan ikatannya pada jaringan,
apabila terjadi penurunan jumlah SHBG maka dapat meningkatkan

bioavailabilitas esterogen dan androgen (Sparic ef al, 2016).

2.1.5 Gejala

a. Perdarahan abnormal
Gejala ini biasanya muncul pada 30% penderita mioma. Perdarahan

yang terjadi pada mioma submukosa disebabkan oleh gangguan
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pasokan darah ke endometrium, tekanan yang dihasilkan oleh tumor,
dan hambatan pembuluh darah di sekitar daerah tumor. Perdarahan
juga dapat terkait dengan ulserasi pada endometrium yang berada di
area tumor tersebut. Berbeda dengan mekanisme perdarahan pada
mioma yang bertangkai dapat menimbulkan trombosis vena dan
nekrosis endometrium (De La Cruz and Buchanan, 2017). Gangguan
perdarahan yang sering muncul adalah menoragia (panjangnya
periode menstruasi disertai bertambahnya volume darah menstruasi)
dan metroragia (perdarahan yang terjadi di luar fase menstruasi)

(Ciavattini et al., 2013).

. Nyeri

Nyeri yang muncul pada penderita mioma uteri tergantung pada
ukuran dan lokasi tumbuhnya. Munculnya nyeri berkaitan dengan
respons tubuh terhadap mioma karena terjadi proses degenerasi.
Proses degenerasi ini bisa disebabkan oleh oklusi (penutupan)
pembuluh darah yang memasok darah ke mioma, torsi pada tangkai
mioma, infeksi, atau kontraksi uterus (Saifuddin dkk., 2016). Semua
faktor ini dapat mempengaruhi pasokan darah dan nutrisi ke mioma
yang kemudian menyebabkan degenerasi jaringan mioma dan nyeri
yang dialami. (Ciavattini et al., 2013). Nyeri pinggang disebabkan
adanya penekanan sistem saraf di regio pelvik, bahkan efek yang
ditimbulkan oleh mioma yang berukuran besar dapat memberikan
tekanan pada rectum. Tekanan yang diberikan oleh mioma pada
rektum dapat mengganggu fungsi normal rektum sehingga

memunculkan sensasi mengejan (De La Cruz and Buchanan, 2017).

Efek penekanan (pressure effect)

Pertambahan ukuran mioma dalam uterus mampu menyebabkan
penekanan pada organ di sekitarnya. Mioma uteri dapat menyebabkan
poliuri ketika menekan vesica urinaria, retensio urin jika menekan
uretra, dan munculnya edema tungkai apabila mioma uteri menekan

pembuluh darah (Padubidri and Daftary, 2015).
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d. Disfungsi reproduksi
Mioma uteri mampu menyebabkan penurunan fungsi reproduksi yaitu
infertilitas. Penderita mioma uteri yang mengalami disfungsi
reproduksi sebanyak 27% dari total penderita (Whynott et al., 2017).
Infertilitas adalah kondisi yang terjadi saat pasangan yang aktif
berhubungan seksual dalam jangka waktu 1 tahun namun belum
memiliki keturunan (Saifuddin dkk., 2016). Proses perubahan yang
terjadi pada kasus mioma uteri yang memicu infertilitas yaitu distorsi
kavum uterus, peningkatan kontraksi uterus, dan menstimulasi jalur

parakrin (Zepiridis et al., 2016).

2.1.6 Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan bimanual adalah pemeriksaan yang bertujuan untuk palpasi
uterus dan adneksanya. Pemeriksaan ini dilakukan untuk menilai ukuran,
bentuk, konsistensi, mobilitas, dan posisi uterus. Ukuran normal uterus
saat kondisi tidak dalam kehamilan sekitar 6 x 4 cm dan beratnya 60 gram.
Pemeriksaan palpasi bimanual pada kasus mioma uteri akan ditemukan
adanya pembesaran uterus dengan permukaan yang irregular dan terdapat

massa padat kenyal (Lobo et al., 2016).

2.1.7 Pemeriksaan Penunjang

a. Ultrasonografi (USG)
Penggunaan ultrasonografi transvaginal dan transabdominal menjadi
alat dalam menegakkan diagnosis mioma uteri. USG transvaginal
biasanya digunakan untuk mengakses daerah serviks, endometrium,
dan adneksa di sekitarnya (Arifint dkk., 2019). USG transvaginal ini
lebih akurat dalam mendeteksi mioma submukosa. USG transvaginal
dan transabdominal dapat mengetahui ukuran uterus serta lokasi,

ukuran, dan jumlah mioma. Data yang diperoleh dari hasil USG
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digunakan untuk menentukan tipe operasi, arah insisi, dan kebutuhan

darah selama operasi (Stewart, 2015).

. Magnetic Resonance Imaging (MRI)

Magnetic Resonance Imaging adalah metode yang dilakukan dengan
menggunakan kontras pada jaringan lunak tanpa adanya gambaran
tulang dan udara. Metode ini tidak memerlukan oral contrast maupun
vascular contrast. Metode ini memberikan informasi mengenai
jumlah fibroid, ukuran dan lokasinya, vaskularisasi, hubungannya
dengan rongga endometrium dan permukaan serosa serta batasnya
dengan miometrium normal (Dolmans et al., 2019). Efek yang
ditimbulkan lebih aman pada wanita hamil, fetus, dan fungsi
reproduksi jika dibandingkan dengan CT scan karena tidak memiliki

efek radiasi (Padubidri and Daftary, 2015).

Computed Tomography (CT) Scan

CT scan digunakan dalam membedakan struktur mioma uteri dengan
miometrium normal dan dapat mengidentifikasi penekanan ureter
yang disebabkan oleh mioma berukuran besar serta menilai metastasis
leiomiosarkoma tetapi CT scan tidak dijadikan first-line imaging

untuk mendiagnosis mioma uteri (Padubidri and Daftary, 2015).

. Pemeriksaan Histopatologi

Secara makroskopis, mioma biasanya berupa massa putih abu-abu,
padat, berbatas tegas dengan potongan melintang menunjukan
gambaran kumparan yang khas. Tumor ditemukan dalam bentuk
tunggal namun lebih sering bentuk jamak yang tersebar di uterus.
Ukuran tumor bervariasi mulai dari 0,2 cm hingga 10 cm (Tinelli and

Malvasi, 2015).

Gambaran mikroskopik mioma uteri terdiri atas berkas- berkas otot
polos mengikal yang menyerupai susunan miometrium normal yang
berbatas tegas. Jaringan miometrium normal yang mengelilingi tumor

membentuk gambaran pseudokapsul. Sel-sel terdiri atas sel otot yang
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uniform dengan inti bulat panjang. Arteri yang mengalami penebalan
dinding lamina muscular. Dapat ditemukan juga fokus fibrosis,
kalsifikasi, nekrosis iskemik, degenerasi kistik, dan perdarahan

(Tinelli and Malvasi, 2015).

2.1.8 Penatalaksanaan

a. Medikamentosa
Terdapat beberapa pilihan dalam terapi medikamentosa untuk mioma

uteri, yaitu:

1) Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH) agonis
GnRH agonis adalah obat yang bekerja dengan menekan aksis
hipotalamus, hipofisis, ovarium sehingga mengurangi produksi
hormon ovarium yaitu esterogen dan progesterone. Penggunaan
GnRH agonis selama 3 bulan dapat mengurangi ukuran mioma
hingga 50% (Vilos et al., 2015). Namun terdapat efek samping
yang ditimbulkan selama penggunaan obat ini adalah Aot flushing
dan vagina dryness. Terdapat kemungkinan pertumbuhan kembali
mioma setelah menghentikan konsumsi GnRH agonis (Williams,
2017). Biasanya golongan ini digunakan sebelum tindakan
histerektomi untuk menyusutkan mioma dan mengurangi anemia
yang berkaitan dengan pendarahan uterus (Vilos et al.,2015). Salah
satu contoh obat golongan ini adalah danazol (Tinelli and Malvasi,

2015).

2) Progesterone Antagonist
Progesterone Antagonist adalah obat dengan prinsip kerja
berikatan pada reseptor progesteron, androgen, dan glukokortikoid
sehingga menghambat aktivasi reseptor progesteron dan
mengurangi jumlah target dari kerja progesteron (Tinelli and
Malvasi, 2015). Progesteron alami maupun progestin sintetis juga

menyebabkan atrofi endometrium sehingga mengurangi
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kehilangan darah menstruasi lebih banyak pada wanita dengan
mioma (Vilos et al., 2015). Dosis yang dikonsumsi sekitar 5-50 mg
yang berefek pada penurunan ukuran mioma hingga 49% setelah 3
bulan pengobatan. Contoh obat golongan ini adalah mifepristone

(Kale, 2017)

3) Selective Progesterone Receptors Modulator (SPRM)

SPRM adalah golongan obat yang digunakan dalam menangani
efek samping progesterone antagonist dan meningkatkan
efektivitas terapi mioma uteri dengan menurunkan konsentrasi
reseptor esterogen dan progesteron, menghambat aktivitas mitosis
pada mioma, down regulate Bcl-2, dan menekan aliran darah.
Contoh obat SPRMs adalah proellex, ulipristal asetat, dan
asoprisnil (Kale, 2017).

4) Aromatase Inhibitor (Al)
Prinsip kerja Al adalah menghambat kerja aromatase yang
berperan dalam konversi androgen menjadi estrogen karena kerja
aromatase pada mioma uteri cenderung lebih tinggi sehingga
meningkatkan konsentrasi esterogen dalam sirkulasi (Tinelli and
Malvasi, 2015). Terdapat 2 jenis Al yaitu competitive Als
(anastrazol dan letrozol) dan inactivator compounds (exemestane)
(Valle and Ekpo, 2015). Penggunaan competitive Als berupa
letrozol dapat mengurangi volume mioma sebesar 46% setelah 12

minggu pengobatan (Vilos ef al., 2015).

b. Operatif

Ada beberapa pilihan dalam tindakan operatif dalam penanganan

mioma uteri, yaitu:

1) Histerektomi
Histerektomi adalah tindakan pengambilan uterus yang bertujuan

untuk menghilangkan semua mioma dan mengurangi perdarahan,
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teknik ini paling sering dilakukan dalam penanganan mioma uteri.
Histerektomi diindikasikan untuk wanita berusia lebih dari 40
tahun, multipara, dan kasus yang berkaitan dengan keganasan
seperti leiomiosarkoma (Padubidri and Daftary, 2015). Teknik
yang sering digunakan adalah histerektomi total. Histerektomi
sebagian biasanya dilakukan pada kasus yang berkaitan dengan
pelvic  inflammatory  disease (PID) dan endometriosis

(Androutsopoulos and Decavalas, 2016).

2) Miomektomi
Miomektomi adalah tindakan pengambilan mioma tanpa disertai
pengangkatan uterus. Tindakan ini merupakan pilihan alternatif
dari histerektomi untuk wanita yang masih ingin memiliki
keturunan. Recurrence rate pada mioma uteri dengan miomektomi
sebesar 15% yang tergantung pada faktor usia, ukuran uterus,
jumlah mioma sebelum miomektomi, riwayat penyakit lain, dan
jumlah kelahiran setelah miomektomi. Kontra indikasi tindakan ini
adalah kehamilan, gangguan pada adneksa, keganasan, dan

enukleasi mioma (Mas et al., 2017).

2.1.9 Prognosis

Prognosis fibroid rahim dapat sangat berbeda antara pasien satu dengan
yang lain. Banyak pasien memiliki prognosis yang sangat baik dan tetap
tidak mengalami gejala selama bertahun-tahun atau bahkan sepanjang
hidup mereka. D1 sisi lain, ada yang mungkin menghadapi kesulitan dalam
pengelolaan medisnya dan harus mempertimbangkan dampaknya terhadap
kesuburan di masa depan. Pasien mungkin akan mengalami kekambuhan
fibroid yang memerlukan beberapa prosedur bedah (Florence and Fatehi,
2023). Penanganan fibroid bisa rumit, terutama bagi pasien yang ingin
menjaga kemampuan untuk hamil, memiliki akses terbatas ke layanan
kesehatan, atau memiliki faktor risiko yang tidak dapat diubah yang

berhubungan dengan kondisi ini. Terapi hormonal dan penggunaan obat
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antiinflamasi dapat membantu mengendalikan pertumbuhan fibroid tetapi
fokus pada saat ini adalah upaya untuk mencapai hasil yang lebih baik
melalui prosedur minimal invasif dan tetap mempertahankan kemampuan

untuk hamil (Barjon and Mikhail, 2023).

2.1.10 Komplikasi

Beberapa komplikasi yang timbul pada mioma uteri antara lain:

a. Torsi fibroid pedunculated
Torsi atau perputaran merupakan komplikasi yang biasanya terjadi
pada mioma subserosa bertangkai (subserous pedunculated myoma)
yang menyebabkan aliran vena terhambat (Padubidry and Daftary,
2015). Gejala yang dialami yakni nyeri perut yang hebat (Florence and
Fatehi, 2023).

b. Capsular haemmorhage
Capsular haemmorhage terjadi apabila salah satu vena pada
permukaan mengalami ruptur dan menyebabkan perdarahan
intraperitoneal hingga syok akut. Biasanya komplikasi ini terjadi pada

kasus mioma subserosa (Padubidri and Daftary, 2015).

c. Inversi Uterus
Inversi uterus disebabkan oleh mioma submukosa yang berada di

daerah fundus uterus (Padubidri and Daftary, 2015).

d. Infertilisasi
Ada korelasi yang jelas antara fibroid dan infertilitas yang tergantung
pada lokasi dan ukuran fibroid. fibroid submukosa mengakibatkan
penurunan tingkat implantasi dan kehamilan serta peningkatan tingkat
keguguran spontan karena distorsi endometrium (Florence and Fatehi,
2023). Fibroid submukosa dapat mengganggu proses implantasi telur
yang telah dibuahi ke dalam dinding rahim. Distorsi endometrium

yang disebabkan oleh fibroid ini dapat membuat tempat yang kurang
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ideal bagi embrio untuk melekat dan berkembang (Barjon and

Mikhail, 2023).

Infeksi

Infeksi biasanya ditemukan pada kasus mioma submukosa dan polip
myomatous, hal ini menyebabkan munculnya nanah. Infeksi ini sering
terjadi di puerperium dan memicu terjadinya puerperal sepsis

(Padubidri and Daftary, 2015).

Degenerasi ganas

Perkembangan mioma uteri menjadi ganas (leiomiosarkoma) terjadi
kurang dari 1% kasus. Risiko perubahan menjadi bentuk
leiomiosarkoma mencapai 10 kali lipat pada wanita berusia 60 tahun
dibandingkan pada wanita berusia 40 tahun (Florence and Fatehi,
2023). Umumnya ditemukan setelah pemeriksaan histologi pada
uterus yang telah diangkat dan ditemukan 51% kasus mioma dari 1000

prosedur yang dilakukan (Padubidri and Daftary, 2015).



2.2 Kerangka Teori

Faktor-faktor risiko mioma uteri dijelaskan pada gambar :

Usia Usia produktif
Usia " Menarche awal
menarche
Paritas Rendah
Penggunaan H :
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IMT — Jaringan adiposa
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Keterangan :

(Ciavattini ef al., 2013; Apriyani dan Sumarni, 2013; Reis ef al., 2016; Ridwan dkk., 2021;
Pamphila dan Rusda, 2017)
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Gambar 1 Kerangka Teori
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2.3 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen
Faktor risiko mioma uteri (usia, usia Kejadian mioma uteri di
menarche, paritas, penggunaan RSUD DR. H. Abdoel

kontrasepsi hormonal, dan IMT) ’ Moeloek Bandar Lampung
periode 2022-2023

Gambar 2 Kerangka Konsep

2.4 Hipotesis

HO : Usia berisiko, usia menarche awal, paritas rendah, penggunaan
kontrasepsi hormonal dan IMT kategori obesitas bukan merupakan faktor
risiko mioma uteri di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar Lampung
periode 2022 - 2023.

H1 : Usia berisiko, usia menarche awal, paritas rendah, penggunaan
kontrasepsi hormonal dan IMT kategori obesitas merupakan faktor risiko
mioma uteri di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar Lampung periode
2022 - 2023.



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik yang dilakukan
dengan mengamati subjek tanpa memberi perlakuan khusus dan melibatkan
analisis hubungan antara beberapa variabel. Variabel yang menjadi objek
penelitian meliputi usia, usia menarche, paritas, penggunaan kontrasepsi
hormonal, dan IMT dengan kejadian mioma uteri. Penelitian ini menggunakan
pendekatan cross-sectional, yang berarti data dikumpulkan pada waktu yang
sama untuk menganalisis faktor risiko pada wanita penderita mioma uteri di

RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar Lampung.
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di ruang rekam medis RSUD Dr. H. Abdoel
Moeloek Bandar Lampung.

3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2023 — Januari 2024.
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3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi

Populasi yang diambil dalam penelitian ini adalah seluruh data rekam
medis pasien tumor korpus uteri yang terdata di RSUD Dr. H. Abdoel
Moeloek pada periode Januari 2022- September 2023.

3.3.2 Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah pasien tumor korpus uteri meliputi
pasien yang terdiagnosis mioma uteri dan bukan mioma uteri di RSUD Dr.
H. Abdoel Moeloek pada periode Januari 2022- September 2023 yang
termasuk ke dalam kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel diambil dengan
menggunakan teknik fofal sampling yaitu pengambilan sampel secara
menyeluruh dari seluruh populasi yang ada serta memenuhi kriteria inklusi

dan kriteria ekslusi.

Jumlah sampel minimal dalam penelitian ini dihitung dengan

menggunakan rumus Slovin sebagai berikut (Sugiyono, 2018) :

Keterangan :
n :jumlah sampel
N : jumlah populasi

e : batas toleransi kesalahan (error tolerance)

Pasien tumor korpus uteri di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar
Lampung periode 2022-2023 yang didapat saat pra-survei berjumlah 240
orang. Maka didapatkan hasil perhitungan:
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240
n= ————
1+ 240(0,1)2

=70,58= 71

Jadi, dibutuhkan sampel minimal sebanyak 71 pasien.

3.4 Kriteria Inklusi dan Ekslusi
3.4.1 Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Pasien wanita yang terdiagnosis mioma uteri dan terdata di Bagian
Rekam Medis RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung pada
periode Januari 2022 — September 2023.

b. Pasien wanita yang terdiagnosis tumor korpus uteri nonmioma uteri
yang terdata di Bagian Rekam Medis di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung pada periode Januari 2022 — September 2023.

c. Rekam medis Januari 2022 — September 2023.

3.4.2 Kriteria Ekslusi

Kiriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
a. Data rekam medis pasien rusak atau tidak lengkap.
b. Penderita memiliki diagnosis ganda.
3.5 Identifikasi Variabel
3.5.1 Variabel Bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Usia.
b. Usia menarche.

c. Paritas.

o

Penggunaan kontrasepsi hormonal.

e. Indeks Massa Tubuh (IMT).
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Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kejadian mioma uteri.

3.6 Definisi Operasional

Tabel 3 Definisi Operasional

Cara
No Variabel Definisi Pengukuran Hasil Ukur Skala
dan Alat
Ukur
1. Mioma Pasien yang Rekam 1. Mioma uteri Nominal
Uteri terdiagnosis Medis 2. Tumor corpus uteri
mioma uteri nonmioma uteri
(WHO, 2020)
2. Usia Usia pasien Rekam 1. Usia reproduktif Ordinal
ketika medis 2. Menopause
didiagnosis
mioma uteri. (Saifuddin dkk., 2016)
3. Usia Usia ketika Rekam 1. <12 tahun Ordinal
Menarche pasien medis 2. >12 tahun
mengalami )
menstruasi (Lacroix et al., 2023)
pertama
4. Paritas Riwayat Rekam 1. Nullipara Ordinal
melahirkan medis 2. Primipara
anak 3. Multipara
(kelahiran 4. Grandemultipara
hidup) pada . .
pasien (Saifuddin dkk., 2016)
berapa kali
pasien
melahirkan
anak
5. Pengguna Pasien Rekam 1. Tidak Nominal
an memiliki medis menggunakan
kontrasep riwayat kontrasepsi
S1 penggunaan 2. IUD
hormonal kontrasepsi 3. implan
yang bersifat 4. pilKB
hormonal 5. suntik KB
(p” KB, KB 6. Kondom
implan, dan
(BKKBN, 2019)

KB suntik)
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Cara
No  Variabel Definisi Pengukuran Hasil Ukur Skala
dan Alat
Ukur
6. Indeks Hasil Rekam 1. Berat badan kurang  Ordinal
Massa penghitungan medis 2. Normal .
Tubuh berat badan 3. Berat badan lebih
dalam (kg) beI’lSI.kO
dlbagl tinggi 4. Obes%tas 1
badan dalam 5. Obesitas II
()
(WHO, 2000)

Sumber : WHO, 2020; Saifuddin dkk., 2016; Lacroix et al., 2023; BKKBN, 2019; WHO, 2000

3.7 Teknik Pengumpulan Data

Penelitian ini dilakukan dengan tahapan sebagai berikut :

a. Peneliti telah mendapatkan surat izin penelitian dan surat lolos kaji etik
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas Lampung.

b. Mengambil sampel dengan teknik fotal sampling.
Mengamati rekam medis.

d. Mengumpulkan data sesuai kriteria inklusi dan kriteria ekslusi.

e. Melakukan analisis data.

3.8 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan untuk mengumpulkan
data dalam penelitian. Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian
ini adalah rekam medis pasien. Rekam medis berisi informasi relevan yang
berfungsi sebagai alat untuk mengumpulkan data sekunder yang
memungkinkan pengukuran variabel-variabel yang diperlukan dalam

penelitian ini dan kemudian digunakan untuk analisis data dalam penelitian.
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3.9 Alur Penelitian

Alur penelitian dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

Seminar proposal penelitian

!

Mengajukan ethical clearance penelitian ke
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

:

Mengurus izin penelitian di RSUD DR. H. Abdul
Moeloek pada tahun 2023

\4

Melakukan penelitian di RSUD DR. H. Abdul
Moeloek pada tahun 2023

y

Pengolahan dan analisis data

v

Kesimpulan

Gambar 3 Alur Penelitian

3.10 Pengolahan Data

Data yang terkumpul akan diolah menggunakan program software uji statistik.

Kegiatan-kegiatan dalam mengolah data antara lain:

a. Editing
Memeriksa kelengkapan data pasien mioma uteri setelah melakukan
pengumpulan data.

b. Coding

Memberikan kode tertentu serta mengelompokkan data agar lebih mudah

di analisis.
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Entri

Memasukkan data yang telah dikode ke dalam program setelah diberikan
scoring terlebih dahulu.

Cleaning Data

Setelah semua data yang dimasukkan ke dalam komputer, selanjutnya
dilakukan pemeriksaan ulang untuk menghindari terjadinya kesalahan
dalam pemasukan data.

Saving

Data yang telah dimasukkan dan diperiksa kembali kemudian disimpan

untuk selanjutnya dianalisis.

3.11 Analisis Data

Analisis data dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

a.

Analisis Univariat

Analisis univariat adalah proses menganalisis tiap-tiap variabel penelitian
yang ada secara deskriptif dengan menghitung distribusi frekuensi dan
persentase dari tiap variabel. Peneliti menggunakan analisis univariat
berupa distribusi frekuensi dari variabel-variabel yang diteliti untuk
memperoleh gambaran distribusi frekuensi dari masing-masing variabel
penelitian. Formula yang digunakan pada program software uji statistik

untuk analisa univariat untuk semua variabel yakni:
P= al 100%
=5 * 0

P = Persentase
F = Frekuensi
N = Jumlah Sampel
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b. Analisis Bivariat

Analisa bivariat adalah analisa yang dilakukan terhadap dua variabel yang
diduga berhubungan atau berkorelasi antara dua variabel tersebut. Analisis
bivariat pada penelitian ini menggunakan uji parametrik yaitu Chi-square
untuk mengetahui hubungan yang signifikan antara masing-masing
variabel bebas dan variabel terikat. Jika syarat Chi- square tidak terpenuhi
akan digunakan uji alternatif Fisher's Exact Test untuk tabel 2x2 dan
penggabungan sel untuk tabel lebih dari 2x2. Dasar pengambilan hipotesis
penelitian berdasarkan pada signifikan (nilai p) yaitu:

a. Nilai p>0,05 maka hipotesis penelitian ditolak.

b. Nilai p<0,05 maka hipotesis penelitian diterima.

3. 12 Etika Penelitian

Penelitian Analisis Faktor Risiko Mioma Uteri di RSUD Dr.H. Abdoel
Moeloek Bandar Lampung Periode 2022 - 2023 mengikuti pedoman etika dan
norma penelitian yang akan dibuktikan dengan surat Keterangan Lolos Kaji
Etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas

Lampung.



BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Distribusi frekuensi mioma uteri berjumlah 73 pasien (39,5%), paling
banyak memiliki usia reproduktif, menarche pada usia > 12 tahun, paritas
multipara, tidak menggunakan kontrasepsi hormonal, dan IMT kategori

obesitas tingkat I.

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia terhadap mioma uteri dan
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia menarche, paritas,

penggunaan kontrasepsi hormonal dan IMT terhadap mioma uteri.

5.2 Saran

5.2.1 Bagi Tenaga Kesehatan
1. Tenaga Kesehatan disarankan untuk lebih melengkapi data pasien

pasien serta mengedukasi pasien mengenai pengobatan yang dijalani.

2. Tenaga kesehatan diharapkan dapat meningkatkan mutu pelayanan dan
pemantauan lebih mendalam mengenai diagnosis, pengelolaan, serta

mengedukasi pasien untuk melakukan upaya pencegahan lebih dini.

5.2.2 Bagi Masyarakat dan Keluarga

Bagi masyarakat diharapkan dapat peduli terhadap faktor risiko mioma

uteri ketika berada pada kelompok usia produktif.
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5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya, dapat melakukan penelitian menggunakan data
primer agar memberikan gambaran yang lebih akurat dan terkini tentang

perubahan dalam populasi atau kondisi.
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