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ABSTRACT

Background: Abnormal uterine bleeding (AUB) affects 10%-30% of women in reproductive
age and 50% of women in perimenopause. The most common causes of PUA are uterine
leiomyoma and uterine adenomyosis. The prevalence of uterine leiomyoma together with
uterine adenomyosis has been reported in the literature is 15%-57%. Purposes: to examine the
correlation between reproductive age women to the occurrence of uterine leiomyoma and
adenomyosis in Cengkareng Regional General Hospital, West Jakarta, 2017-2019. Methods:
this study uses a descriptive-analytic with a retrospective cross sectional using medical record.
This research was conducted at Cengkareng Regional General Hospital, West Jakarta, in
November-December 2019. Data analysis was performed univariate and bivariate with Chi-
Square test in SPSS Ver.25. Results: from the 153 samples, the diagnosis of uterine leiomyoma
77 cases (50.4%), 76 cases (49.7%) reproductive age and 1 case (0.7%) non-reproductive age.
For the diagnosis of adenomyosis 37 cases (24.1%), 27 cases (17.6%) reproductive age and
10 cases (6.5%) non-reproductive age. And for the diagnosis of uterine leiomyoma and
adenomyosis 39 cases (25.5%), 28 cases (18.3%) reproductive age and 11 cases (7.2%) non-
reproductive age. Age variables related to the incidence of leiomyoma and adenomyosis p-
value=0,000. Conclusion: There is a correlation between reproductive age women to the
occurrence of uterine leiomyoma and adenomyosis.

Keywords: Reproductive age women, uterine leiomyoma, uterine adenomyosis.

ABSTRAK

Latar Belakang: Pendarahan uterus abnormal (PUA) mempengaruhi 10% - 30% wanita usia
reproduksi dan 50% wanita perimenopause. Penyebab tersering PUA adalah leiomioma uteri
dan adenomiosis uteri. Prevalensi adenomiosis uteri bersamaan dengan leiomioma uteri telah
dilaporkan dalam literatur adalah 15%-57%. Tujuan: untuk mengetahui hubungan antara
perempuan usia reproduksi dengan kejadian leiomioma uteri dan adenomiosis uteri di Rumah
Sakit Umum Daerah Cengkareng Jakarta Barat tahun 2017-2019. Metode: jenis penelitian ini
merupakan deskriptif analitik dengan pendekatan retrospective cross sectional menggunakan
rekam medis. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Cengkareng Jakarta Barat
pada bulan November—Desember 2019. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat
dengan uji Chi-Square menggunakan SPSS Ver.25. Hasil: dari 153 rekam medis, didapatkan
leiomioma uteri 77 kasus (50,4%) , yaitu usia reproduksi 76 kasus (49,7%) dan usia tidak
reproduksi 1 kasus (0,7%). Untuk diagnosis adenomiosis uteri 37 kasus (24,1%), yaitu usia
reproduksi 27 kasus (17,6%) dan usia tidak reproduksi 10 kasus (6,5%). Dan untuk diagnosis
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leiomioma uteri dan adenomiosis uteri 39 kasus (25,5%), usia reproduksi 28 kasus (18,3%) dan
usia tidak reproduksi 11 kasus (7,2%). Variabel usia berhubungan dengan kejadian leiomioma

dan adenomiosis p-value = 0,000. Kesimpulan: ada hubungan antara perempuan usia
reproduksi dengan kejadian leiomioma dan adenomiosis uteri.

Kata kunci: Perempuan usia reproduksi, leiomioma uteri, adenomiosis uteri.

PENDAHULUAN

Perempuan usia reproduksi atau wanita usia
subur (WUS) merupakan wanita yang
berusia 15-49 tahun baik yang berstatus
kawin, janda maupun yang belum menikah
(2).

Pendarahan uterus abnormal (PUA)
mempengaruhi 10% sampai 30% wanita
usia reproduksi dan 50% wanita
perimenopause (2). Leiomioma uteri dan
adenomiosis uteri merupakan dua penyebab
paling sering menyebabkan PUA (3).
Bahkan leiomioma uteri dan adenomiosis
uteri secara spesifik dimasukan dalam
klasifikasi PALM-COEIN FIGO (Polyp,
Adenomyosis, Leiomyoma, Malignancy dan
Hyperplasia, Coagulopathy, Ovulatory
Disfunction, Endometrial, latrogenic, and

not yet classified — International
Federation of Gynecology and Obstetric)
(4).

Leiomioma uteri adalah merupakan
tumor jinak yang struktur utamanya adalah
otot polos rahim. Leiomioma uteri terjadi
pada 20% - 25% di usia reproduksi.
Insidennnya 3 - 9 kali lebih banyak pada ras
kulit berwarna dibandingkan dengan ras
kulit putih (5). Diperkirakan insiden
leiomioma uteri sekitar 20%-30% dari
seluruh wanita. Di Indonesia leiomioma
uteri ditemukan 2,39% - 11,7% pada semua
penderita ginekologi yang dirawat (6).

Adenomiosis uteri ditandai oleh
pembesaran rahim yang disebabkan oleh
endometrium ektopik baik kelenjar dan
stroma yang terletak di dalam miometrium.
Diagnosis biasanya didasarkan pada

temuan histopatologis pada spesimen
bedah. Oleh karena itu, insiden yang
dilaporkan dalam spesimen histerektomi
bervariasi  tergantung pada kriteria
histologis, tetapi berkisar antara 20%
hingga 60 % (2). Dalam spesimen
histerektomi, kejadian adenomiosis uteri
yang dilaporkan dalam literatur bervariasi,
mulai dari yang tinggi 61,5% hingga yang
rendah dari 8,8% (7).

Leiomioma uteri dan adenomiosis
uteri sering muncul bersama (8). Prevalensi
adenomiosis uteri bersamaan dengan
leiomioma uteri telah dilaporkan dalam
literatur berkisar antara 15-57%, menurut
evaluasi spesimen uterus wanita dengan
leiomioma uteri (9,10). Leiomioma uteri
ditemukan pada masa reproduksi dan
adenomiosis uteri ditemukan pada akhir
masa reproduksi (2,11).

Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui adakah hubungan antara
perempuan usia reproduksi  dengan
kejadian leiomioma uteri dan adenomiosis
uteri di Rumah Sakit Umum Daerah
Cengkareng Jakarta Barat tahun 2017-
2019.

METODE

Jenis penelitian ini merupakan deskriptif
analitik dengan pendekatan retrospective
cross sectional atau studi potong lintang
retrospektif dengan menggunakan data
rekam medis. Penelitian ini dilakukan di
Rumah Sakit Umum Daerah Cengkareng
Jakarta Barat pada Bulan November —
Desember 2019. Populasi dalam penulisan
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ini adalah seluruh rekam medis dari pasien
dengan  diagnosa leiomioma uteri,
adenomiosis uteri atau keduanya di Rumah
Sakit Umum Daerah Cengkareng Jakarta
Barat periode tahun 2017-2019. Sampel
pada penelitian ini berjumlah 153 sampel
rekam medis. Populasinya adalah seluruh
rekam medis dari pasien dengan diagnosa
leiomioma uteri, adenomiosis uteri atau
keduanya dengan variabel yang diteliti pada
penelitian ini adalah perempuan usia
reproduksi sebagai variabel independen dan
kejadian leiomioma uteri dan adenomiosis
uteri sebagai variabel dependen. Tehnik
pengambilan sampel pada penelitian ini
adalah tehnik total sampling.

Analisis data dilakukan secara
univariat untuk mendapatkan gambaran
distribusi frekuensi masing-masing
variabel dan bivariat untuk mengetahui
hubungan antara dua variabel
menggunakan uji chi-square pada aplikasi
pengolahan data Statistical Package for the
Social Sciences version 25.0 (SPSS
Ver.25), dengan p<0,05 dianggap
signifikan. Penelitian ini telah disetujui
oleh Komisi Etik Fakultas Kedokteran dan
Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Jakarta dengan Nomor 094/PE/KE/FKK-
UMJ/X/2019.
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HASIL

Dari 153 sampel rekam medis, hasil
terbanyak vyaitu pada usia reproduksi
sebanyak 131 kasus (85,6%) dan pada usia
tidak reproduksi sebanyak 22 kasus
(14,4%) (Tabel 1).

Sedangkan  distribusi  frekuensi
variabel diagnosis pada sampel didapatkan
leiomioma uteri 77 kasus (50,3%),
leiomioma uteri dan adenomiosis uteri 39
kasus (25,5%) serta untuk adenomiosis
uteri 37 kasus (24,2%) (Tabel 2).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Variabel Usia

Reproduksi
Variabel Frekuensi  Persentase
(n=153) (%)
Usia Reproduksi
Usia Reproduksi 131 85,6
Usia tidak
Reproduksi 22 144
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel
Diagnosis
Variabel Frekuensi  Persentase
(n=153) (%)
Diagnosis
Leiomioma Uteri 77 50,3
Adenomiosis Uteri 37 24,2
Leimomioma
Uteri dan 39 25,5

Adenomiosis Uteri

Tabel 3. Hubungan antara Perempuan Usia Reproduksi dengan Leiomioma Uteri dan Adenomiosis

Uteri
Diagnosis Pasien
Usia Leiomioma Uteri Adenomiosis Uteri Le|0m|_om_a dan . PI
(n=77) (n=37) Adenom_|05|s Uteri Value
(n=39)
Tidak Reproduksi
(0514/250 Tahun), n 1(0,7) 10 (6.5) 11.(7.2)
(%)
0,000
Reproduksi
(15 - 49 Tahun), 76 (49,7) 27 (17,6) 28 (16,3)
n (%)
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Dari 153 sampel rekam medis,
didapatkan diagnosis leiomioma uteri
sebanyak 77 kasus (50,4%), yaitu pada usia
reproduksi sebanyak 76 kasus (49,7%) dan
pada usia tidak reproduksi sebanyak 1
kasus (0,7%). Adapun untuk diagnosis
adenomiosis uteri sebanyak 37 Kkasus
(24,1%), vyaitu  pada usia reproduksi
sebanyak 27 kasus (17,6%) dan pada usia
tidak reproduksi sebanyak 10 kasus (6,5%).
Selanjutnya untuk diagnosis leiomioma
uteri dan adenomiosis uteri sebanyak 39
kasus (25,5%), pada usia reproduksi
sebanyak 28 kasus (18,3%) dan pada usia
tidak reproduksi sebanyak 11 kasus (7,2%)
(Tabel 2).

Hasil uji statistik Chi-square pada
Tabel 2 didapatkan nilai p-value yaitu 0,000
(nilai p < 0,05). Oleh karena itu pada
penelitian ini terdapat hubungan yang
bermakna  antara  perempuan  usia
reproduksi dengan leiomioma uteri dan
adenomiosis uteri.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian ini rata-rata
usia pasien dengan leiomioma uteri,
adenomiosis uteri atau keduanya adalah 42
tahun, dengan hasil usia reproduksi
sebanyak 131 kasus (85,6%) dan usia tidak
reproduksi sebanyak 22 kasus (14,4%).
Usia adalah faktor risiko signifikan untuk
adenomiosis uteri. Secara khusus, hampir
90 persen kasus terjadi pada wanita
multipara, dan hampir 80 persen terjadi
pada wanita berusia 40-an dan 50-an. Hasil
ini  sesuai dengan literatur  yang
menyebutkan bahwa leiomioma uteri dan
adenomiosis uteri mengenai wanita usia
reproduksi atau pada akhir tahun reproduksi
(11,12). Hasil tersebut juga sesuai dengan
penelitian lain yang menyebutkan bahwa
leiomioma uteri dan adenomiosis uteri

biasanya terjadi pada usia perimenopaus
(3,8,9,13-16).

Pada penelitian ini juga didapatkan
leiomioma uteri 77 kasus (50,3%),
leiomioma uteri dan adenomiosis uteri 39
kasus (25,5%) serta untuk adenomiosis
uteri 37 kasus (24,2%). Hal ini sejalan
dengan literatur dan penelitian lain yang
menyebutkan bahwa leiomioma uteri dan
adenomiosis uteri sering muncul bersama di
uterus yang sama. Prevalensi leiomioma
uteri bersamaan dengan adenomiosis uteri
telah dilaporkan dalam literatur berkisar
antara 15-57%, menurut evaluasi spesimen
uterus wanita dengan leiomioma uteri
(8,10).

Usia rata-rata wanita dengan
adenomiosis uteri dan leiomioma uteri pada
histerektomi adalah 45 tahun dan berbeda
dengan sebagian besar penelitian pada
adenomiosis uteri saja yang melaporkan
usia rata-rata adalah 40-50 tahun
(3,4,13,14). Penelitian yang dilakukan
Meice Fitrina di Rumah Sakit Dr. Hasan
Sadikin Bandung didapatkan bahwa kasus
adenomiosis uteri banyak terdapat pada
usia reproduksi yaitu pada usia > 35 tahun
sebanyak 82 penderita (70,7%) dengan usia
rerata 39 tahun (19).

Usia perempuan dengan leiomioma
uteri pada penelitian Parker et al yang
meneliti wanita usia 35 sampai 49
berdasarkan analisa dari penuturan pasien,
rekam medik, dan pemeriksaan sonografi
ditemukan bahwa pada usia 35 tahun
insiden terjadinya leiomioma uteri adalah
60% (15). Dan dalam penelitian yang
dilakukan Salim di RSUD Prof. dr.
Margono  Soekarjo Banyumas juga
menemukan bahwa penderita leiomioma
uteri terbanyak ditemukan pada usia antara
40-50 tahun sebesar 63,33 % (20).

Pada literatur lain juga disebutkan
bahwa leiomioma uteri ditemukan pada
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masa reproduksi dan adenomiosis uteri
ditemukan pada akhir masa reproduksi.
Khususnya leiomioma uteri adalah tumor
yang peka terhadap estrogen dan
progesteron. Akibatnya leiomioma uteri
jarang terjadi pada sebelum menarke dan
berkembang selama tahun-tahun
reproduksi. Setelah menopause, leiomioma
uteri umumnya menyusut dan
perkembangan tumor baru jarang terjadi
karena pengurangan konsentrasi estrogen
dalam tubuh (2,11).

Secara umum hasil penelitian ini
sesuai dengan literatur yang menyebutkan
bahwa leiomioma uteri dan adenomiosis
uteri mengenai wanita usia reproduksi atau
pada akhir tahun reproduksi*’8, Serta hasil
tersebut juga sesuai dengan penelitian lain
yang menyebutkan bahwa leiomioma uteri
dan adenomiosis uteri biasanya terjadi pada
usia perimenopaus (3,8,9,13-16).

KESIMPULAN
Hasil analisis hubungan antara
perempuan usia reproduksi  dengan

kejadian leiomioma dan adenomiosis uteri
menggunakan uji statistik Chi-square
diatas didapatkan nilai p = 0.000 (p<0,05).
Maka penelitian ini dapat menyimpulkan
bahwa  terdapat hubungan  antara
perempuan usia reproduksi  dengan
kejadian leiomioma dan adenomiosis uteri
di Rumah Sakit Umum Daerah Cengkareng
Jakarta Barat tahun 2017-2019.
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