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Abstract: The purpose of this study was to determine the relationship between the
parity in women of childbearing age with uterine myoma treatment in
Panembahan Senopati Hospital of Bantul in 2013. This research uses secondary
data and conducted studies based on cross sectional approach. Sampling was done
by total sampling amount of 72 respondents. Hypothesis analysis is done with
non-parametric statistical tests using Chi Square test. The results of statistic test
get the results Asymp value. Sig. (2-sided) 0.013 and ‘contingency coefticient
value obtained is 0.386. Thus it can be concluded that there 1s a relationship
between the parity in women of childbearing age with uterine myoma treatment at
Panembahan Senopati Hospital of Bantul in 2013 with the closeness of the
relationship is weak.

Keywords : Parity in women of childbearing age, Uterine myoma treatment level

Abstrak: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
antar paritas pada wanita usia subur dengan penanganan mioma uteri di RSUD
Panembahan Senopati Bantul pada tahun 2013. Penelitian ini menggunakan data
sekunder dan metode yang digunakan adalah studi dokumentasi serta dilakukan
berdasarkan pendekatan waktu cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan
secara fofal sampling sebanyak 72 responden. Pengujian hipotesis dilakukan
dengan uji statistic non parametrik yaitu dengan menggunakan uji Chi Square. Uji
statistik mendapatkan nilair Asymp. Sig. (2-sided) 0,013. Nilai koefisien
kontingensi vang diperoleh vaitu 0,386 yang berarti nilai keeraratan sebesar
38,6%. Dengan demikian maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
paritas pada wanita usia subur dengan penanganan mioma uteri di RSUD
Panembahan Senopati Bantul tahun 2013 dengan keeratan hubungan lemah.

Kata kunci : Paritas pada wanita usia subur, Tingkat penatalaksanaan mioma uteri



PENDAHULUAN

Masalah kesehatan reproduksi menjadi perhatian bersama dan bukan
hanva individu bersangkutan, karena dampaknya luas menyangkut berbagai aspek
kehidupan dan menjdi parameter kemampuan negara dalam menyelenggarakan
pelayanan kesehatan terhadap masyarakat. Dengan demikian kesehatan alat
reproduksi sangat erat hubungannya dengan angka kematian ibu (AKI) dan angka
kematian anak (AKA) (Manuaba, 2003).

Penyakit gangguan reproduksi yvang sering dijumpai adalah mioma uteri.
Di Indonesia mioma uteri ditemukan 2,39%-11,70% pada semua penderita
ginckologi yang dirawatm (Wiknjosastro, 2008). Jumlah kejadian mioma uteri di
Indonesia menempati urutan kedua setelah kanker serviks. Menurut data yang
diperoleh dari Dinas Keschatan Propinsi D.I. Yogyakarta pada tahun 2007 hingga
2009, jumlah kasus baru penderita mioma uteri mengalami peningkatan sejak
Tahun 2007-2009 di Propinsi D.I. Yogyakarta vaitu_dari 289 kasus menjadi 299
kasus (cit: Pertiwi, 2012).

Mioma uteri merupakan kelainan tumor jinak ginekologis vang paling
sering dijumpai. Jumlah kejadiannya hampir sepertiga dari kasus ginekologi.
Angka estimasi mioma  uteri adalah  25%-30% pada wusia reproduksi
(Wiknjosastro, 2008). Tingginya kejadian mioma uterus antara usia 35 tahun

hingga 50 tahun menunjukkan adanya hubugan antara mioma dengan estrogen
(Baziad, 2008).

Mioma dapat berkembang menjadi leiomiosarkoma ditemukan 0,32-0,6%
dari seluruh kasus. Selain itu, infertilitas dapat terjadi apabila mioma menutup
atau menekan pars infertilitas tuba, sedangkan mioma submukosum menyebabkan
adanya abortus oleh karena distorsi rongga uterus (Wiknjosastro, 2008). Pada 25-
35% kasus mioma uetri memerlukan tindakan histerektomi untuk mencegah
timbulnya karsinoma servisis uteri (Wiknjosastro, 2008). Setelah dilakukan
miomektomi sebanyak 10% dari penderita harus melakukan operasi ulang
(Baziad, 2008).

Semakin sering dan semakin banyak seseorang terpapar hormon estrogen,
maka semakin tinggi pula risiko mengalami mioma uteri karena estrogen
merupakan hormon vang paling diduga menyebabkan mioma uteri (Baziad,
2008). Kehamilan dapat mempengaruhi terjadinya mioma uteri karena tingginya
kadar estrogen dalam kehamilan yang mempengaruhi vaskularisasi ke uterus oleh
karena itu mioma uteri lebih banyak ditemukan pada multipara dibandingan
dengan wanita dengan frekuensi melahirkan hanya satu atau dua (cit Mudzakir,
2008).



Bedasarkan latar belakang masalah, maka rumusan masalah yang dapat
diambil adalah “Adakah Hubungan Antara Paritas Wanita Usia Subur dengan
Tingkat Penatalaksanaan Mioma Uteri di RSUD Panembahan Senopati Bantul?”
dan tujuan dari penelitian ini adalah diketahuinya hubungan antara paritas pada
wanita usia subur dengan tingkat penatalaksanaan mioma uteri di RSUD
Panembahan Senopati Bantul .

METODE PENELITIAN

Pencelitian ini merupakan jenis penelitian analitik kuantitatif data sekunder.
Metode penelitian yang digunakan adalah metode studi dokumentasi. Metode
pengumpulan data vang digunakan berdasarkan pendekatan waktu cross sectional.
Sampel dari penelitian ini diambil dengan metode pengambilan total sampling
sejumlah 72 responden.

Setelah data terkumpul kemudian data diolah secara manual dengan
langkah-langkah sebagai berikut, Editing, Coding , Tabulating untuk kemudian
dianalisa menggunakan sistem komputerisasiuji statistik Chi Square.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum

RSUD Panembahan Senopati merupakan rumah sakit rujukan tipe -
B dengan pelayanan kesehatan dan fasilitas yang memadahi. Selama bulan
Januari hingga bulan Mei tahun 2013 terdapat 172 kasus mioma uteri.

Penanganan awal mioma uteri yang diberikan di poli kebidanan
dan penyakit kandungan yaitu anamnesa awal oleh bidan, kemudian
dilakukan pemeriksaan ultrasonografi (USG) untuk menegakkan diagnosa
dan untuk mengetahui ukuran serta keganasan mioma kemudian dilakukan
penatalaksanaan yang sesuai agar tidak terjadi komplikasi yang lebih
parah.



2. Paritas Pada Wanita Usia Subur Yang Mengalami Mioma Uteri

Tabel 1. Paritas Pada Wanita Usia Subur yang Mengalami Mioma Uteri

Paritas Frekuensi %o
Primipara 33 46 %
Multipara 35 49 %
Grandemultipara 4 5%
Jumlah 72 100%

3. Tingkat Penatalaksanaan Mioma Uteri Pada Wanita Usia Subur

Tabel 2. Penatalaksanaan Mioma Uteri Pada Wanita Usia Subur

Penatalaksanaan Frekuensi %
Terapi Obat 35 48 %
Miomektomi 31 44 %
Histerektomi 6 8%
Jumlah 72 100 %

4, Tabel Silang Paritas Wanita Usia Subur dengan Tingkat

Penatalaksanaan Mioma Uteri

Tabel 3. Paritas Wanita Usia Subur dengan Tingkat Penatalaksanaan
Mioma Uteri

W Terapi o, Miomek- o Histerc.ak- 0% Jum- 9%
Paritas Obat tomi tom lah
Primipara 20 61% 12 36% 1 3% 33 100%
Multipara 14 40% 18 51% 3 9% 35  100%
Grandemultipara 1 25% 1 25% 2 50% 4 100%

Dari tabel 3 di atas dapat diketahui bahwa primipara terbanyak
mendapatkan penatalaksanaan mioma uteri dengan terapi obat vaitu 20
responden (61%). Multipara dengan penatalaksanaan mioma uteri



terbanyak vaitu dengan miomektomi vaitu 18 responden (51%).
Sedangkan pada responden grandemultipara terbanyak dengan
penatalaksanaan mioma uteri histerektomi terdapat 2 responden (50%).

5. Hubungan Paritas Wanita Usia Subur dengan Tingkat
Penatalaksanaan Mioma Uteri

Tabel 4. Uji Chi Square

Contingency Coefficient Asymp. Sig. (2-sided)
0.386 0.013

Tabel 4 diatas menunjukkan hasil analisis vang di dapatkan bahwa
nilai Asymp. Sig. (2-sided) 0,013 dannilai koefisien kontingensi adalah
0,386. Nilai tersebut memiliki arti bahwa ada hubungan antara paritas
wanita usia subur dengan tingkat penatalaksanaan miema uteri di RSUD
Panembahan Senopati Bantul Tahun 2013 dengan keeratan lemah yaitu
sebesar sebesar 38,6%.

B. Pembahasan
1. Paritas pada wanita usia subur yang mengalami mioma uteri

Semakin banvak paritas seorang wanita maka semakin besar pula
peluang untuk mengalami mioma uteri karena semakin banyak terpapar
hormon estrogen Penelitian Mudzakir (2008) kehamilan dapat
mempengaruhi terjadinya mioma uteri karena tingginya kadar estrogen
dalam kehamilan vang mempengaruhi vaskularisasi ke uterus oleh karena
itu mioma uteri lebih banyak ditemukan pada multipara dibandingan
dengan wanita dengan frekuensi melahirkan hanya satu atau dua.

2. Tingkat penatalaksanaan mioma uteri pada wanita usia subur
Paritas wanita berpengaruh pada penanganan mioma uteri yang
diberikan. Penanganan dari mioma uteri dapat dilakukan melalui dua cara
vaitu pembedahan dan pemberian obat.
Pembedahan dapat dilakukan dengan hanya membuang bagian
rahim yang mengandung mioma yaitu miomektomi, dan dapat juga
membuang rahim secara keseluruhan atau histerektomi.



Terapi obat hormonal mengurangi gejala perdarahan uterus yang
abnormal namun tidak dapat mengurangi ukuran dari mioma.

. Hubungan paritas pada wanita wusia subur dengan tingkat
penatalaksanaan mioma uteri di RSUD Panembahan Senopati Bantul

Paritas ibu mempengaruhi risiko pada perkembangan mioma uteri,
dibuktikan dengan semakin tinggi paritas atau semakin banyak ibu hamil
dan bersalin maka semakin kompleks pula penanganan yang
didapatkannya. Semakin banyak seorang wanita hamil dan melahirkan
maka akan semakin banyak dan lama pula waktu terpapar hormon estrogen
dan memilki risiko yang lebih tinggi terkena kanker atau tumor keganasan
lainnya karena adanya peningkatan waktu pemaparan dinding rahim
terhadap estrogen (Rasjidi, 2010)

Miomektomi lebih sering dilakukan pada wanita vang ingin tetap
mempertahankan fungsi reproduksinya Histerektomi hanya dilakukan jika
benar-benar diperlukan dan jika pasien tidak berencana memiliki anak lagi
(Hadibroto, 2005). Oleh karena .itu sebagian besar penanganan mioma
uteri dengan histerektomi hanya diberikan kepada wanita grandemultipara

Di RSUD Panembahan Scnopati penanganan dilakukan bedasarkan
dengan hasil diagnosa dari ultrasonografi (USG) dan komplikasi yang
dialami penderitam jika mioma uteri mengganggu fungsi organ reproduksi
dan organ sekitarnva atau bahkan berpotensi menyebabkan karsinoma
maka tindakan histercktomi akan dilakukan baik pada primipara maupun
multipara.

. Keeratan hubungan paritas pada wanita usia subur dengan tingkat
penatalaksanaan mioma uteri di RSUD Panembahan Senopati Bantul

Nilai dari koefisien kontingensi adalah 0,386, angka ini lebih kecil
dari 0,5 sebagai kriteria statistik yang menunjukan bahwa keterkaitan
tersebut digolongkan lemabh.

Lemahnya hubungan antara paritas pada wanita usia subur dengan
penanganan mioma uteri menunjukkan bahwa faktor perkembangan
mioma oleh estrogen tidak hanya disebabkan oleh lamanya pemaparan saat
hamil dan melahirkan.



KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Paritas pada wanita usia subur yang terbanyak mengalami mioma uteri
adalah multipara (49%), primipara (46%) dan grandemultipara (5%). Tingkat
penatalaksanaan mioma uteri vang tertinggi adalah dengan terapi obat (48%),
miomektomi (44%) dan histerecktomi (8%). Ada hubungan antara paritas pada
wanita usia subur dengan tingkat penatalaksanaan mioma uteri di RSUD
Panembahan Senopati Bantul tahun 2013 dengan keeratan hubungan lemah.

B. Saran

Bagi RSUD Panembahan Senopati khususnva poli kebidanan dan
penyakit kandungan dalam melakukan penatalaksanaan mioma uteri
diharapkan untuk melakukan pemeriksaan secara lengkap sehingga dapat
diketahui faktor penyebab dan diberikan penatalaksanaan vang tepat.

Bagi bidan diharapkan untuk melakukan deteksi dini mioma uteri
terutama pada wanita dengan paritas-banyak secara cepat dan tepat sehingga
dapat diberi penanganan yang sesuai sehingga komplikasi lebih lanjut dapat
dicegah.
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