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FAKTOR RISIKO KEJADIAN ADENOMYOSIS DI RUMAH SAKIT
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Eduardus Raditya Kusuma P.!
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Korespondensi: Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Dr. Wahidin
Sudirohusodo No. 5-25, Yogyakarta, Indonesia. Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK
Latar Belakang. Adenomyosis adalah sebuah kondisi dimana kelenjar dan stroma
endometrium ditemukan pada myometrium. Kasus ini dapat ditemukan pada 5-70%
perempuan dengan perdarahan abnormal uterus pascahisterektomi. Sepertiga pasien
adenomyosis tidak memiliki gejala, sehingga sebagian kasus adenomyosis menjadi
tidak teridentifikasi dan tidak tertangani.

Tujuan. Untuk mengetahui apakah paritas, siklus menstruasi, usia menarke, faktor
genetik, umur, riwayat kuret, operasi sesar dan infeksi rahim merupakan faktor risiko
kejadian adenomyosis di Rumah Sakit Bethesda Y ogyakarta.

Metode. Penelitian ini adalah penelitian analisis observasional dengan desain kohort
retrospektif. Sampel dari penelitian ini diambil dari rekam medis pasien rawat inap
dan rawat jalan Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Data yang telah dikumpulkan
akan dinalisis dengan uji chi-square dan akan dinyatakan signifikan bila p value
<0,05.

Hasil. Jumlah™ sampel “penelitian ini adalah 100, dengan 50 pasien kasus
(adenomyosis) dan 50 pasien kontrol (tanpa adenomyosis). 86% pasien adenomyosis
adalah multipara, 14% adalah nulipara (p = 0,783; OR = 0,742). 78% pasien
adenomyosis memiliki siklus menstruasi 21-35 hari, 16% >35 hari, 6% <21 hari (p =
0,555; OR = 3,23%1-and 2,625). 96% pasien adenomyosis memiliki usia menarke 12-
15 tahun, 2% >15 tahun dan 2% <12 tahun (p = 0,701; OR = 0,479 and 1,0). 90%
pasien adenomyosis berumur >40 tahun, 10% berumur <40 tahun (p = 0,004; OR =
5,063). 72% pasien adenomyosis memiliki riwayat kuret, 28% tidak (p = 0,041; OR =
3,500). 22% pasien adenomyosis memiliki riwayat operasi sesar, 78% tidak (p =
0,644; OR = 0,725). Faktor genetik dan riwayat infeksi rahim tidak dapat dianalisis
karena adanya keterbatasan data.

Kesimpulan. Umur dan riwayat kuret adalah faktor risiko dari kejadian adenomyosis.
Sedangkan paritas, siklus menstruasi, usia menarke, dan riwayat operasi sesar bukan
faktor risiko dari kejadian adenomyosis.

Kata kunci. Faktor risiko, adenomyosis, paritas, siklus menstruasi, usia menarke,
umur, kuret, operasi sesar, faktor genetik, infeksi rahim
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THE RISK FACTORS OF ADENOMYOSIS IN BETHESDA YOGYAKARTA
HOSPITAL
Anasthasia Audi Wibowo', Theresia Avilla Ririel K.%, Jonathan Willy Siagian®,
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Correspondence: Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University, Dr.
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ABSTRACT
Background. Adenomyosis is a condition where endometrial glands and stroma are
found in the myometrium. This case is found in 5-70% women with abnormal uterine
bleeding post-hysterectomy. One-third of adenomyaosis patients does not present with
any symptoms, thus makes few of this case unidentified.and untreated.

Aim. To determine whether parity, menstrual cycle, age of menarche, genetic factors,
age, history of curettage, caesarian section.and uterine infections are the risk factors
of adenomyosis at Bethesda Yogyakarta Hospital.

Methods. This research is_an analytic observational study with retrospective cohort
design. Samples of this research were taken from medical records of outpatients and
inpatients of Bethesda Yogyakarta Hospital. Data that had been gathered were
analyzed with chi-square and declared significant if p value is <0,05.

Results. The sample size was 100 with 50 case patients (adenomyosis) and 50 control
patients (without adenomyosis). 86% of adenomyosis patients are multiparous while
14% are nuliparous (p = 0,783; OR = 0,742). 78% of adenomyosis patients menstrual
cycle of 21-35 days, 16% >35 and 6% <21 days (p = 0,555; OR = 3,231 and 2,625).
96% adenomyosis-patients has age of menarche of 12-15 years old, 2% >15 years old
and 2% <12 years old (p = 0,701; OR = 0,479 and 1,0). 90% of adenomyosis
patients’ age are >40 years old, 10% are <40 years old (p = 0,004; OR =5,063). 72%
adenomyosis patients has a history of curettage and 78% doesn’t (p = 0,644; OR =
0,725). 22% adenomyosis patients has a history of caesarian section, 78% doesn’t (p
= 0,644; OR = 0,725). Genetic factors and history of uterine infections weren’t able
to be analyzed due to the lack of data.

Conclusion. Age during diagnosis and history of curettage are the risk factors of
adenomyosis. While parity, menstrual cycle, age of menarche, and history of
caesarian section are not the risk factors of adenomyosis.

Keywords. Risk factors, adenomyosis, parity, menstrual cycle, age of menarche, age,
curettage, caesarian section, genetic factors, uterine infections



1.1.

BAB |

PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG

Adenomyosis atau endometriosis interna adalah suatu kondisi dimana
kelenjar dan stroma endometrium ditemukan pada myometrium. Pertumbuhan
ektopik tersebut dapat menyebabkan pembesaran dinding uterus yang
kemudian dapat berkembang menjadi pembesaran dari uterus tersebut sendiri.
Dalam sepertiga kasus, adenomyosis muncul sebagai gangguan yang
asimtomatik. Apabila simtomatik; penderita dapat mengalami menoragi,
dismenorea, metroragi, dispareunia, infertilitas dan nyeri pada regio pelvis.
(Brown and Levine, 2018; Aleksandrovych, Basta and Gil, 2019)

Epidemiologi adenomyosis masih belum tepat diketahui, tetapi berada
dalam  rentang  5-70% pada pasien yang melakukan histerektomi.
Adenomyosis dapat ditemukan sebagai penyakit tunggal atau pendamping
penyakit ginekologi lainnya, seperti myoma uteri dan endometriosis. Pada 15-
75% kasus myoma uteri dapat ditemukan adanya gambar histologis dari
adenomyosis. Hal yang serupa juga muncul pada 22-49% kasus
endometriosis. (Brown and Levine, 2018)

Kasus ini dapat muncul karena adanya trauma pada junctional zone,
menyebabkan infiltasi sel kelenjar dan stroma endometrium kedalam

myometrium. Seperti pada endometriosis dan myoma uteri, patogenesis dari



adenomyosis berhubungan dengan kadar estrogen tinggi pada uterus. Kondisi
hiperestrogenisme mampu menjadi penyebab maupun faktor eksaserbasi dari
trauma pada junctional zone. (Guo, 2020)

Komplikasi yang umumnya muncul berupa anemia karena perdarahan
dan komplikasi obstetri. Beberapa riset telah menunjukkan bahwa kesuburan
pasien dengan adenomyosis menurun. Pasien dengan adenomyosis juga
berisiko memiliki komplikasi dalam perkembangan plasenta dan pemeliharaan
kehamilan. (Vannuccini and Petraglia, 2019)

Dalam usaha untuk meningkatkan kepedulian terhadap adenomyosis
dan mencegah komplikasi yang dapat muncul, baiknya diketahui terlebih
dahulu faktor risiko yang berperan_dengan munculnya kasus ini. Melalui
karya tulis ilmiah 'ini, penulis akan meneliti mengenai faktor risiko
adenomyosis di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Faktor risiko tersebut
diantara‘lain adalah paritas, siklus menstruasi, usia menarke, faktor genetik,
umur, riwayat kuret, riwayat operasi sesar dan riwayat infeksi uterus.

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dipilih sebagai tempat penelitian
karena memiliki sarana dan prasarana yang cukup. Selain itu, akses penulis
pada institusi pendidikan kesehatan ini juga sangat memungkinkan. Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta juga memiliki jumlah pasien yang cukup dan
memenuhi Kriteria dari penelitian ini. Maka dari itu, diharapkan bahwa sampel
dari Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dapat merepresentasikan penelitian ini

dengan baik dan hasil penelitian ini dapat berguna bagi pembaca.



1.2.

1.3.

RUMUSAN MASALAH

1. Apakah paritas menjadi faktor risiko dari kejadian adenomyosis?

2. Apakah siklus menstruasi menjadi faktor risiko dari kejadian
adenomyosis?

3. Apakah usia menarke menjadi faktor risiko dari kejadian adenomyosis?

4. Apakah faktor genetik menjadi faktor risiko dari kejadian adenomyosis?

5. Apakah umur menjadi faktor risiko dari kejadian adenomyosis?

6. Apakah riwayat kuret menjadi faktor risiko dari kejadian adenomyosis?

7. Apakah riwayat operasi sesar'menjadi faktor risiko dari kejadian
adenomyosis?

8. Apakah riwayat infeksi rahim-menjadi faktor risiko dari kejadian

adenomyosis?

TUJUAN PENELITIAN
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui faktor risiko yang menyebabkan munculnya kasus

adenomyosis di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui paritas sebagai faktor risiko dari kejadian

adenomyosis



2. Mengetahui siklus menstruasi sebagai faktor risiko dari kejadian
adenomyosis

3. Mengetahui menarke sebagai faktor risiko dari kejadian
adenomyosis

4. Mengetahui faktor genetik sebagai faktor risiko dari kejadian
adenomyosis

5. Mengetahui umur sebagai faktor risiko dari kejadian adenomyosis

6. Mengetahui riwayat kuret sebagai faktor risiko dari kejadian
adenomyosis

7. Mengetahui riwayat operasi sesar sebagai faktor risiko dari
kejadian adenomyaosis

8. Mengetahui riwayat infeksi rahim sebagai faktor risiko dari

kejadian adenomyosis

1.4,  MANEFAAT PENELITIAN

Berdasarkan tujuan penelitian sebagaimana disebut diatas, diharapkan

manfaat yang diperoleh dari penelitian ini berupa:

1.

Manfaat Teoritis
Pengetahuan dari penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber
wacana untuk mengenal faktor risiko yang mempengaruhi munculnya

adenomyosis.



2. Manfaat Praktis

Data dari penelitian ini dapat memberikan gambaran mengenai faktor

risiko kejadian adenomyosis yang kemudian dapat diteliti kembali oleh

peneliti lainnya atau sebagai bahan penyuluhan bagi masyarakat.

1.5. KEASLIAN PENELITIAN
Menurut pencarian dari penulis pada karya ilmiah, skripsi, tesis dan
disertasi di Universitas Kristen Duta Wacana, judul ini belum pernah ada yang
meneliti. Namun, penelitian tentang faktor risiko adenomyosis sudah banyak
dilakukan, baik dalam lingkup nasional maupun international. Penulis
menemukan beberapa - penelitian.. yang sejenis tentang faktor risiko
adenomyosis pada jurnal-jurnal kedokteran luar negeri dan dalam negeri,
diantaranya adalah:
Tabel 1. Keaslian Penelitian
Peneliti, 5,41 penelitian’  Desain Penelitian Hasil
Tahun
Takebayashi The association Pada 71 pasien 1. Endometritis kronik ditemukan pada
etal, 2014  between yang telah melalui 52.94% perempuan dengan endometriosis

endometriosis and
chronic
endometritis

histerektomi; 34
pasien dengan
endometriosis dan
37 pasien tanpa
endometiosis, serta
28 pasien dengan
endometritis
kronik dan 43
pasien tanpa
endometritis
kronik.

dan 27.02%

pada perempuan

endometriosis (p <0.05)

tanpa




Bodur et al, The clinical Analisis Perempuan dengan adenomyosis pada
2015 significance of retrospektif, umumnya memiliki:
classical and new
emerging Pada 99 pasien Umur muda (OR = 1.14, 0.789-0.971 95%
determinants  of yang telah Cl. P = 0.010), paritas tinggi (OR = 1'811
adenomyosis melalui 0.308-0.988 95% CI, P = 0.046), frekuensi
histerektomi: 56 Kuretase tinggi (OR = 1.90, 1.189-3.041 95%
pasien  dengan Cl, P = 0.007), dismenorea (OR = 117.49,
adenomyosis 2.71.5-5084.883 95% CI, P = 0.013) dan
(kelompok studi) peningkatan mean platelet volume (OR =
dan 43 pasien ©°-17,2.054-13.028 95% Cl, P =0.000).
tanpa
adenomyosis
(kelompok
kontrol).
Kinay et al, Is a history of Analisis Perempuan dengan riwayat operasi sesar
2016 cesarean section a retrospektif, lebih sering mengalami perdarahan uterus
risk factor for abnormal disbanding perempuan dengan
abnormal uterine Pada 501 pasien. gejala lainnya (17.6% versus 9.3%, p=0.001,;
bleeding in " dengan OR: 2.1; 95% CI. 1.4-3.3). Selain itu,
patients with perdarahan keberadaan myoma submukosa (OR: 2.1;
uterine uterus. abnormal 95% CI: 1.5-3.1) dan adenomyosis (OR: 1.6;
leiomyoma? dan 364 pasien 95% CI: 1.1-2.4) juga berhubungan dengan
dengan  gejala perdarahan uterus abnormal.
lainnya.
Ferraz et al, Adenomyosis: Retrospektif, Pasien dengan adenomyosis  memiliki
2017 Back . to _the gambaran berupa:
future? Pada 182
perempuan 1. Umur >40 tahun (94.5%)
dengan 2. Multipara (90.6%)
adenomyosis 3. Memiliki gambaran myometrium
yang telah heterogen (75.7%)
melalui 4. Memilliki myoma (65.4%)

pemeriksaan
histopatologi

dari Januari
2013-September
2016

o

Sepertiga dari sampel telah melalui
operasi pada uterus, 67.6%-nya
melalui operasi sesar.

Konsumsi progestatif saja (61.3%)

7. Konsumsi lebih dari satu obat
hormonal (23%)

o




Hidayat dan Characteristics of Deskriptif Kasus endometriosis umumnya muncul pada:

Hendry,
2019

Endometriosis and retrospektif,

operasi

Adenomiosis 1. Umur 36-45 tahun (42.2%)
Patients in Dr. M. Pada 160 pasien 2. Pasien yang sudah menikah (87.7%)
Djamil  Hospital dengan 3. Nullipara (61.7%)
Padang in The endometriosis, 4. Endometrioma ovari (44.8%)
Period of January tetapi hanya ada 5. Telah di laparotomi (54.6%)
2017-October 154 pasien 6. Telah di kistektomi (44.8%)
2018 dengan data 7. Nyeri berkurang pasca

rekam medis (62.7%)

yang lengkap.

Pencarian jurnal keaslian penelitian diatas ~dilakukan melalui
penelusuran di PubMed dan Google Scholar dengan kata kunci berupa faktor
risiko adenomyosis, paritas, endometritis, Kuret dan operasi sesar dari tahun
2011-2020. Melalui berbagai kata kunci tersebut, ditemukan 48-103 dari
PubMed dan sekitar 1.431 dari Google Scholar.

Penelitian. ini sama dengan beberapa penilitan diatas karena metode
yang digunakan merupakan metode kohort retrospektif. Tetapi, penelitian ini
berbeda dengan penelitian diatas karena adanya perbedaan waktu, lokasi dan
variabel bebas yang diteliti. Pada penelitian diatas, belum ada yang dilakukan
di Yogyakarta, khususnya Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Endometriosis
lebih banyak dibahas dalam jurnal-jurnal penelitian diatas dibanding dengan
adenomyosis. Belum juga terdapat adanya analisis terhadap faktor risiko pada
penelitian ini seperti faktor genetik atau faktor keturunan, siklus menstruasi
dan usia menarke. Pada penelitian ini, akan diamati bagaimana faktor risiko

dari masa lampau pasien akan berpengaruh dengan terjadinya adenomyosis.



Data dari penelitian ini menggunakan data sekunder berupa rekam medis yang
di akses dari Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta, kemudian data tersebut akan
dianalisis dan dicari faktor risiko apakah yang paling berpengaruh terhadap

munculnya adenomyosis.
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BAB V

KESIMPULAN

5.1. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul faktor risiko kejadian

adenomyosis di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta, kesimpulan yang dapat

diambil sebagai berikut:

5.1.1

512

513

5.1.4

5.15

516

5.1.7

Paritas bukan merupakan faktor. risiko kejadian adenomyosis di RS
Bethesda Yogyakarta.

Siklus  menstruasi = bukan = merupakan faktor risiko kejadian
adenomyosis di RS Bethesda Yogyakarta.

Usia menarke bukan merupakan faktor risiko kejadian adenomyosis di
RS Bethesda Yogyakarta.

Faktor' genetik tidak bisa diteliti sebagai faktor risiko kejadian
adenomyosis di RS Bethesda Yogyakarta.

Umur merupakan faktor risiko kejadian adenomyosis di RS Bethesda
Yogyakarta.

Riwayat kuret merupakan faktor risiko kejadian adenomyosis di RS
Bethesda Yogyakarta.

Riwayat operasi sesar bukan merupakan faktor risiko kejadian

adenomyosis di RS Bethesda Yogyakarta.
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5.1.8 Riwayat infeksi rahim tidak bisa diteliti sebagai faktor risiko dari

kejadian adenomyosis di RS Bethesda Yogyakarta.

SARAN

Berdasarkan manfaat dan hasil penelitian. maka saran yang dapat

peneliti berikan sebagai berikut:

5.2.1 Bagi RS Bethesda Yogyakarta

Diharapkan kedepannya, RS Bethesda dapat melengkapi status rekam
medis pasien. Selain itu, penulis juga berharap bahwa kedepannya para
peneliti yang hendak mengambil data di RS Bethesda mampu

mendapatkan gambaran format rekam medis pasien.

5.2.2/Bagi"Masyarakat

Dengan luasnya rentang kejadian adenomyosis, peneliti berharap bahwa
masyarakat bisa menjadi lebih waspada terhadap faktor-faktor risiko
kejadian adenomyosis. Walaupun sepertiga penderita adenomyosis tidak
memiliki  gejala, baiknya masyarakat dengan gejala segera

memeriksakan diri sedini mungkin..
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5.2.3 Bagi Penelitian Selanjutnya

Peneliti menyarankan untuk menambah jumlah sampel penelitian agar
hasilnya dapat digeneralisasikan. Sampel bisa diambil dengan
memperpanjang rentang tahun pengambilan sampel atau mengambil dari
rumah sakit lain juga secara acak. Apabila peneliti selanjutnya masih
berkenan untuk menggunakan kohort retrospektif, peneliti menyarankan
untuk mempertimbangkan penggunaan . data. primer agar mampu
melengkapi data. Selain itu, metode penelitian dapat diubah menjadi
kohort prospektif dengan data primer agar meningkatkan signifikansi

penelitian.
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