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Abstract: Myoma uteri is a benign tumor of the uterine. Insidence of myoma uteri at 20% -
30% of all women and continues to increase. The second most common gynecological tumors
in Indonesia. Commonly found in women of reproductive age and only 10% of myoma uteri is
still growing after menopause. Approximately 60% asymptomatic and almost 50% are found
incidentally on gynecologic examination. Objective: to determine the age prevalence of
uterine myomas compared with other gynecological tumors in the Prof. Dr R. D. Kandou
Hospital Manado.Methods:Retrospective descriptive study using medical records. Sample of
this study is 401 cases of gynecological tumors, 127 of them is cases of myoma uteri in period
of July1¥2013-July 1% 2014. The data analysis is univariate analysis.Results and Conclusion:
The results of medical records in period July 1% 2013-July 12014, myoma uteri is the second
largest gynecological tumors (31.7%). Based on 127 cases, the suffered most from of myoma
uteri is the age between 41-50 years (56.7%). The highest prevalence of uterine myoma in the
age between 41-50 years (48.9%).
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Abstrak: Mioma uteri adalah tumor jinak pada uterus. Insidensinya sekitar 20%-30% dari
seluruh wanita dan terus mengalami peningkatan. Tumor ginekologi kedua terbanyak di
Indonesia. Umumnya ditemukan pada wanita usia reproduksi dan hanya 10% mioma uteriyang
masih tumbuh setelah menopause. Kira-kira 60% asimtomatik dan hampir 50% ditemukan
secara kebetulan pada pemeriksaan ginekologik. Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui
prevalensi mioma uteri berdasarkan umur dibandingkan dengan tumor ginekologi lainnya di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.Metode Penelitian:Desain deskriptif retrospektif
menggunakan catatan rekam medik. Sampel pada penelitian ini adalah 401 kasus tumor
ginekologi, 127 di antaranya kasus mioma uteri periode 1 Juli 2013-1 Juli 2014. Analisis data
yang digunakan adalah analisis univariat.Hasil dan Kesimpulan:Darihasil catatan rekam
medik pada periode 1 Juli 2013-1 Juli 2014, mioma uteri merupakan tumor ginekologi kedua
terbanyak (31,7%). Dari 127 kasus yang paling banyak menderita mioma uteri adalah
kelompok umur 41-50 tahun (56,7%). Prevalensi mioma uteri tertinggi pada kelompok umur
41-50 tahun (48,9%).

Kata kunci: tumor ginekologi, mioma uteri, prevalensi, umur
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terhadap masyarakat.*

Salah satu masalah pada kesehatan
reproduksi wanita adalah ditemukannya
mioma uteri yang insidensinya terus
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mengalami  peningkatan.?Mioma  uteri
adalah tumor jinakotot polos yang terdiri
dari sel-sel jaringan otot polos, jaringan
ikat fibroid dan kolagen. Beberapa istilah
untuk mioma uteri antara lain fibromioma,
miofibroma, leiomiofibroma,
fibroleiomioma, fibroma, dan fibroid.

Mioma uteri belum pernah ditemukan
sebelum terjadinya menarche dan setelah
menopause hanya kira-kira 10% mioma
yang masih tumbuh, sebagian besar
ditemukan pada wanita usia reproduksi
sebanyak 20-25%.*> Diperkirakan insiden
mioma uteri sekitar 20%-30% dari seluruh
wanita.’

Studi prevalensi yang dilakukan di
delapan negara pada tahun 2009
melaporkan  kejadian mioma  uteri
sebanyak 4,5% pada wanita Inggris, 4,6%
Perancis, 5,5% Kanada, 6,9% Amerika
Serikat, 7% Brazil, 8% Jerman, 9% Korea,
dan 9,8% di Italia.Prevalensi mioma uteri
mengalami peningkatan hingga 14,1% pada
kelompok umur 40 tahun ke atas. Rata-rata
mioma uteri didiagnosis pada rentang usia
33,5 hingga 36,1 tahun.’

Mioma uteri merupakan tumor jinak
terbanyak pada wanita dan merupakan
indikasi histerektomi tersering di Amerika
Serikat.” Tercatat sebanyak 39% dari
600.000 histerektomi yang dilakukan di
Amerika Serikat tiap tahunnya.Studi yang
dilakukan di Amerika Serikat dengan
teknik random sampling pada wanita usia
35-49 tahun menemukan bahwa 60% kasus
terjadi pada usia 35 tahun dan meningkat
sebanyak 80% di usia 50 tahun pada wanita
Afro-Amerika. Sedangkan pada wanita
Kaukasian insiden mioma uteri mencapai
40% pada usia 35 tahun dan 70% pada usia
50 tahun.®

Resiko mioma uteri meningkat
seiring  dengan  peningkatan  umur.
Penelitian di Italia (2004) melaporkan 73
kasus mioma uteri dari 341 wanita pada
usia 30-60 tahun dengan prevalensi 21,4%.
Di India (2006) terdapat 150 kasus mioma
uteri, 77 kasus (51%) terjadi pada wanita
usia 40-49 tahun dan 45 kasus (30%)
terjadi pada wanita umur lebih dari 50
tahun.® Di Nigeria (2014) melaporkan
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prevalensi mioma uteri sebanyak 44,41%
pada wanita dengan usia 31-40 tahun
dengan usia rata-rata terjadi pada wanita
usia 30,5 tahun.'

Jumlah  kejadian  penyakit ini
dilndonesia menempati urutan kedua
setelahkanker  serviks. Mioma uteri

ditemukan pada 2,39%-11,7% pada semua
penderita ginekologi yang dirawat, sering
ditemukan pada wanita nulipara atau
kurang subur daripada wanita yang sering
melahirkan.® Prevalensi mioma uteri di
Surabaya dan Riau  masing-masing
sebanyak 10,03% dan 8,03% dari semua
pasien ginekologi yang dirawat.'"*2

Data di RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou
Manado menyatakan bahwa mioma uteri
menempati  urutan pertama  penyakit
ginekologi tersering. Sebanyak 408 kasus
mioma uteri ditemukan pada tahun 2011-
2013, dengan rincian 112 kasus (16%) pada
tahun 2011, 168 kasus (25%) pada tahun
2012, dan 128 kasus (25,6%) pada tahun
2013.13,14,15

Sekitar dua per tiga kasus mioma
uteri asimtomatik dan hampir setengah dari
kasus ditemukan secara kebetulan pada
pemeriksaan ginekologik.Diperkirakan
hanya 20-50% mioma saja yang
menimbulkan  gejala  klinik  seperti
menoragia, ketidaknyamanan pelvis, serta
disfungsi reproduksi. Sehingga tidak ada
korelasi antara besarnya mioma dengan
keluhan yang muncul.®***

Berdasarkan uraian di atas, dapat
diketahui bahwa mioma uteri termasuk
dalam  neoplasma jinak  ginekologi
asimtomatik tersering dengan insiden satu
dari empat wanita selama masa reproduksi
aktif. Oleh karena itu, wanita usia subur
diharapkan partisipasinya untuk melakukan
pemeriksaan ginekologi secara teratur agar
terhindar dari kejadian tumor jinak ini serta
penegakkan diagnosis dan penanganan dini
dapat dilakukan.

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
merupakan  rumah  sakit  pendidikan
yangmenjalin kerjasama dengan
Universitas Sam Ratulangi  Manado.

Sebagairumah sakit rujukan di Manado dan
sekitarnya, melayani persoalan-
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persoalankesehatan dari segala aspek
lapisan masyarakat dan memilikijumlah
kasus mioma uteri yang cukup tinggi.
Berdasarkan pada kenyataan diatas, maka

hal ini  mendorong peneliti  untuk
mengetahui lebih jauh mengenai prevalensi
mioma uteri berdasarkan umur

dibandingkan dengan tumor ginekologi
lainnya di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang dilakukan
adalah  penelitian  deskriptif ~ dengan
pendekatan retrospektif. Penelitian ini
dilakukan di  bagian Obstetri  dan
Ginekologi RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou
pada bulan Oktober sampai Desember
2014. Populasi dalam penelitian ini adalah
semua pasien rawat inap umur 21 hingga
lebih dari 60 tahun di bagian Obstetri dan
Ginekologi RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado selama periode 1 Juli 2013-1 Juli
2014 vyang didiagnosis mioma uteri.
Sampel pada penelitian ini adalah jumlah
populasi (total sampling).

Pengumpulan data dilakukan dengan
memanfaatkan data sekunder dari catatan di
rekam medik dan buku register instalasi
rawat inap Bagian Obstetri Ginekologi
RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou periode 1 Juli
2013- 1 Juli 2014. Data kemudian diseleksi
dan dikumpulkan dengan mencatat variabel
yang diperlukan yang kemudian
dikelompokkan menurut pengelompokkan
data.

Analisis datayang dilakukanyaitu
analisis  univariat untuk  mengetahui
distribusi frekuensi tiap variabel. Adapun
variabelyang diteliti antara lain kejadian
mioma uteri, kejadian tumor ginekologi
lainnya, umur pasien mulai dari 21 tahun
hingga lebih dari 60 tahun yang dibagi ke
dalam lima kelompok umur. Kemudian
dilakukan perhitungan untuk mengetahui
prevalensi mioma uteri, di mana jumlah
kasus mioma uteri per kelompok umur
dibagi jumlah tumor ginekologi pada
kelompok umur yang sama kemudian
dipersentase.
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HASIL DAN BAHASAN PENELITIAN

Berdasarkan hasil penelitian
retrospektif,tercatat jumlahkasus berusia 21
sampai >60 tahun yang terdiagnosis
menderita tumor ginekologi di Bagian
ObstetriGinekologi RSUP Prof. Dr. R.D.
KandouManado periode 1 Juli 2013 - 1Juli
2014sebanyak401 kasus. Mioma uteri
merupakan  tumor  ginekologi  kedua
tersering sebanyak 127 kasus (31,7%)
(Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi kejadian mioma uteri

Tumor ginekologi n %

Adenomiosis 4 1

Ca cerviks 1 0,2
Ca corpus 2 0,5
Ca endometrium 6 15
Ca ovarium 15 3,7
Ca serviks 82 204
Hiperplasia endometrium 2 0,5
Kista ovarium 129 32,2
Koriokarsinoma 4 1

Mioma uteri 127 31,7
Polip serviks 2 0,5
Tumor padat ovarium 27 6,7
Total 401 100

Dari data rekam medis, ditemukan
kasus non mioma uteri (tabel 1) sebanyak
274 kasus (68,3%) dan kasus mioma uteri
sebanyak 127 kasus (31,7%). Hal ini sesuai
dengan Norwitz(2007) yang menyatakan
hampir sepertigakasus ginekologi
merupakan mioma uteri,dengan angka
estimasi mioma uteri 25-30% .°

Dari tabel 2, diperoleh hasil mioma
uteri terbanyak pada kelompok umur 41-50
tahun berjumlah 72 kasus (56,7%) dan
terendah pada usia 20-30 tahun, di mana
tidak ada kejadian mioma uteri yg
dilaporkan pada kelompok usia ini serta
pada kelompok umur >60 tahun sebanyak
satu kasus atau 0,8%. Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian Kurniasari di
RSUD Dr. Moerwadi Surakarta yang
menemukan bahwa frekuensi penderita
mioma uteri terbanyak pada kelompok
umur 41-50 tahun yaitu 61,40%.'®



Penelitian Ginting di RSUD Dr. Pirngadi
Medan juga menemukan sebanyak 59,9%
mioma uteri ada pada kelompok umur 40-
49 tahun.?Sejalan dengan hal tersebut,
penelitian  Muzakir di RSUD  Arifin
Achmad Riau melaporkan bahwa frekuensi
mioma uteri terbanyak pada kelompok
umur 45-49 tahun (45,94%).'°Penelitian

sebelumnya di RSUP Prof. Dr. R.D.
Kandou Manado oleh Pratiwi, juga
menemukan frekuensi tertinggi mioma
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pada kelompok umur >60 tahun sebanyak
34 %. Temuan ini lebih rendah dari
penelitian Joedosaputro yang mengatakan
prevalensi mioma uteri yang ditemukan
wanita menopause sebesar 10%.%’Suhatno
juga menyatakan bahwa mioma uteri
ditemukan sekitar 20% pada wanita usia
reproduksi dan sekitar 40%-50% pada
wanita usia di atas 40 tahun.?Hal ini
menunjukkan bahwa kejadian tumor ini
meningkat pada usia reproduksi. Manuaba

uteri yaitu pada kelompok umur 35-49 (2009)  mengemukakan  bahwaseiring

tahun sebanyak 69,1%,%sehingga dapat dengan dimulainya usia reproduksi,maka

diambil kesimpulan bahwa hasil penelitian mulai terjadi berbagai masalah

berada dalam rentang umur yang sama. yangberhubungan  dengan kesehatan

Dari 127 kasus (tabel 2), ditemukan reproduksiatau alat reproduksi.

bahwa rata-rata mioma uteri di RSUP Prof.

Dr. R.D. Kandou Manado terdiagnosis Tabel 3. Prevalensi mioma uteri

pada umur 44,47 tahun dengan usia berdasarkan umur

minimum yaitu 31 tahun dan usia Mioma Non

maksimum 61 tahun.Hasil ini hampir sama Umur uteri mioma  Prevalensi

dengan  penelitian  Fradhan  yang uteri (%)

menemukan usia rata-rata pasien mioma n % n %

uteri yaitu 43,3 tahun.? 21-30 0 0 3 128 0
3140 35 276 66 241 34,6

Tabel 2. Distribusi kejadian mioma uteri gi'gg IS 5%7 ;(5) %g gf’g

berdasarkan umur ~60 1 08 28 10:2 3"4

Umur n % Total 127 100 274 100

21-30 tahun 0 0

31-40 tahun 35 276 _ Ada beb_erapa alasqn yang me_ndasari
peningkatan jumlah mioma uteri yang

41-50 tahun 72 56,7 terdiagnosis pada usia >40 tahun antara

51-60 tahun 19 15 lain ka_rena penin_gkatan pertumbuhar}
atau peningkatan gejala yang dirasakan dari

>60 tahun 1 0,8 mioma yang telah ada jauh sebelum gejala

Total 197 100 tersebut dirasakan oleh penderita. Selain

Wiknjosastro menyatakan bahwa
frekuensi kejadian mioma uteri paling
tinggi antara usia 35 — 50 tahun yang
mendekati angka 40%, jarang ditemukan
pada usia di bawah 20 tahun. Hal ini
disebabkan karena pada usia sebelum
menarche kadar estrogen rendah, dan
meningkat pada usia reproduksi serta akan
turun pada usia menopause.?

Tabel 3  menunjukkanprevalensi
tertinggi mioma uteri pada kelompok umur
41-50 tahun sebanyak 48,9%dan terendah
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itu, pada usia ini kesediaan penderita untuk

N Min Max Mean SD

Umur 127 31 61 4447 6.075

Pasien

datang ke pusat pelayanan kesehatan untuk
menjalani prosedur pembedahan ginekologi
lebih besar sehingga mioma uteri ini dapat
terdiagnosis. Hipotesis lain menyatakan
bahwa faktor hormonal yang disebabkan
oleh stimulasi hormon estrogen selama 20
sampai 30 tahun memuncak pada usia >40
tahun.?*
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Peningkatan umur merupakan faktor
resiko terjadinya mioma uteri. Hal ini
disebabkan karena pertumbuhan dan
perkembangan mioma uteri disebabkan
oleh stimulasi hormon estrogen yang
disekresikan oleh ovarium. Mioma uteri
jarang timbul pada usia sebelum menarche
dan sesudah menopause, tumbuh dengan
lambat dan sering terdeteksi pada usia
dekade keempat.?

Berdasarkan hasil penelitian di atas,
diketahui bahwa mioma uteri paling sering
terjadi pada kelompok umur 41-50 tahun
atau dekade keempat. Pengaruh paparan
hormon estrogen terhadap kejadian mioma
uteri berjalan bertahap dan berkembang
seiring peningkatan usia, di mana terdapat
perbedaan pada setiap individu. Hal inilah
yang mengakibatkan terdapat variasi
distribusi  kejadian mioma uteri pada
beberapa kelompok umur. Namun onset
perubahan seluler pada mioma uteri paling
sering termanifestasi pada usia 40-an dan
menurun pada usia lebih tua, walaupun
proses perkembangan perubahan seluler ini
sudah berlangsung sejak usia reproduksi
awal.

SIMPULAN

Dari hasil penelitian yang dilakukan
di Bagian Obstetri & Ginekologi RSUP
Prof Dr. R.D. Kandou Manado periode 1
Juli 2013-1 Juli 2014, dapat diambil
kesimpulan bahwa jumlah pasien mioma
uteri adalah 127 pasien (31,7%) dari 401
kasus tumor ginekologi.Angka kejadian
mioma uteri terbanyak pada kelompok
umur 41-50 tahun sebanyak 72 kasus
(56,7%).Prevalensi mioma uteri tertinggi
pada kelompok umur 41-50 tahun sebanyak
48,9% .
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