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ABSTRACT

Uterine fibroids are benign tumors that are composed of uterine muscles and
fibrous connective tissue. Medical treatments for uterine fibroids can be
divided into pharmacological therapy and surgical intervention. Hysterectomy
is the radical and definitive treatment for uterine fibroids offered to women
aged between 40 and 50 years old and performed for those who do not want to
maintain their fertility. Blood transfusion is probably needed after
hysterectomy procedure depending on the amount of blood loss. This study
aims to investigate the correlation of size of fibroids with blood transfusion
during hysterectomy for uterine fibroids. The research data was taken from
inpatient medical records at the Abdoel Wahab Sjahranie Hospital in
Samarinda for the 2018-2021 period. Using purposive sampling technique, 111
research samples were selected. The results of bivariate analysis using the Chi-
Square test, p <0.05 were considered significant. The results of bivariate
analysis using Chi-Square test found size of fibroids p=0,000. To conclude there
is a correlation between size of fibroids and blood transfusion during
hysterectomy for uterine fibroids.

Keywords: Uterine Myoma, Hysterectomy, Blood Transfution.

ABSTRAK

Mioma Uteri merupakan tumor jinak yang berasal dari otot uterus dan jaringan
ikat yang menumpanginya. Penanganan mioma uteri terdiri dari terapi
farmakologis dan pembedahan. Histerektomi merupakan penatalaksanaan
radikal dan definitif untuk mioma uteri terutama bagi perempuan yang berusia
40-50 tahun dan tidak ingin mempertahankan fertilitisnya lagi. Transfusi darah
mungkin diperlukan pada saat post histerektomi bergantung pada banyaknya
darah yang hilang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan ukuran
massa dengan tindakan transfusi darah pada histerektomi mioma uteri. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh pasien wanita rawat inap di bagian Obstetri
dan Ginekologi RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda periode 2018-2021 yang
didiagnosa mioma uteri yang menjalani terapi pembedahan. Teknik
pengambilan data pada penelitian ini adalah purposive sampling didapatkan
111 sampel. Hasil dari analisis bivariat menggunakan tes Chi-Square, p<0.05
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menunjukan signifikan. Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square,

didapatkan variabel ukuran massa (p=0,000).

Kesimpulan dari penelitian ini

adalah terdapat hubungan antara ukuran massa dengan tindakan transfusi darah

pada histerektomi mioma uteri.

Kata Kunci: Mioma Uteri, Histerektomi, Transfusi Darah.

PENDAHULUAN

Mioma Uteri merupakan tumor
jinak yang berasal dari otot uterus
dan jaringan ikat yang
menumpanginya, sebutan lain untuk

mioma uteri adalah leiomyoma,
fibriomyoma atau fibroid
(Prawirorahardjo, 2014). Mioma

uteri merupakan tumor jinak yang
sering terjadi pada wanita, terdata
penderita mioma uteri di seluruh
dunia sekitar 20%-35% (Pavone et
al., 2018). Umumnya mioma uteri
bersifat asimtomatik atau tidak
bergejala. Namun, mioma uteri juga
dapat menunjukan beberapa gejala.
Gejala paling umum adalah heavy
menstrual bleeding, dan merupakan
penyebab perdarahan uterus
abnormal yang paling sering. Selain
itu, mioma uteri juga dapat
menyebabkan anemia, dismenorea,
dispareunia, nyeri kronik pada
pelvik dan punggung, rasa kembung,
rasa penuh pada pelvik, konstipasi,
tenesmus, infertilitas, dan
hidronefrosis (Khan et al., 2014).
Penanganan mioma uteri terdiri dari
terapi farmakologis dan
pembedahan. Namun kenyataannya,
terapi farmakologis saja tidak cukup
adekuat pada mioma uteri dengan
gejala klinis (Stewart, 2015). Di
antara semua pilihan prosedur
operatif,, histerektomi merupakan
penatalaksanaan radikal dan
definitif  untuk  mioma  uteri
terutama bagi perempuan yang
berusia 40 - 50 tahun dan tidak
ingin mempertahankan fertilitisnya
lagi(Silberzweig et al.,
2016).Meskipun histerektomi
merupakan terapi definitif yang
sering dilakukan, prosedur
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tidak
(Matteson

histerektomi
komplikasi
2017).
Transfusi  darah  mungkin
diperlukan pada saat
posthisterektomi bergantung pada
banyaknya darah yang hilang (Sparic
et al., 2011).Adapun di Indonesia,

luput dari
& Butts,

data dari Bank Darah RSUP dr.
Wahidin  Sudirohusodo  Makassar
pada periode Agustus sampai

dengan November 2013 mencatat
ada permintaan sebanyak 695
kantong darah untuk departemen
kebidanan dan yang ditransfusikan
adalah sebanyak 286 kantong darah
(Herlinah, 2016). Berbagai faktor
dihubungkan  dengan perlunya
pemberian transfusi darah pada
histerektomi salah satunya adalah
ukuran massa (lgsan, 2021).

Ukuran massa dikaitkan
dengan kejadian transfusi darah
pada histerektomi mioma uteri.
Semakin besar ukuran mioma uteri
meningkatkan risiko  terjadinya
perdarahan sehingga diperlukan
transfusi darah. Perdarahan terjadi
akibat peningkatan vaskularisasi
pada mioma uteri dan kongesti vena

di miometrium (Prawirhardjo,
2014). Kejadian transfusi darah
meningkat pada pasien dengan

ukuran massa lebih dari 11 cm. Hal
ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Igsan (2021) yang
menyatakan bahwa adanya
hubungan ukuran massa dengan
kejadian transfusi darah pada
histerektomi mioma uteri.

Oleh karena perdarahan
merupakan komplikasi umum yang
dapat terjadi selama histerektomi,
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peneliti merasa pentingnya
melakukan identifikasi dini faktor
risiko terjadinya transfusi darah
pada pasien yang menjalani
histerektomi mioma uteri. Di sisi
lain, adanya perbedaan dari
beberapa penelitian terdahulu yang
terkait, menarik minat peneliti
untuk melakukan penelitian ini di
RSUD Abdul Wahab Sjahranie.

KAJIAN PUSTAKA
Konsep Histerektomi

Istilah  histerektomi  berarti
pengangkatan. Jika yang diangkat
rahim, maka disebut histerektomi.
Histerektomi adalah suatu prosedur
operatif dimana seluruh organ dari

uterus diangkat. Histerektomi
merupakan suatu prosedur non
obstetrik untuk wanita di negara
Amerika  Serikat. Histerektomi
adalah operasi pengangkatan
kandungan (rahim, uterus) seorang
wanita, setelah menjalani

histerektomi wanita tidak mungkin
lagi untuk hamil (Haibah, 2023).
Indikasi Histerektomi Alasan
terbanyak dilakukan histerektomi
karena Mioma uteri. Selain itu
adanya perdarahan uterus abnormal,
endometriosis, prolaps uteri
(relaksasi pelvis) juga dilakukan
histerektomi. Hanya 10 % dari kasus
histerektomi dilakukan pada pasien

dengan karsinoma. Artikel ini
difokuskan secara primer untuk
penggunaan histerektomi non

kanker, non emergency yang mana
melibatkan keputusan yang lebih
menantang untuk wanita dan
dokter-dokternya (Endrayati, 2015).

Untuk kasus-kasus nyeri pelvis,
wanita biasanya tidak dianjurkan
untuk di histerektomi. Namun
penggunaan laparaskopi atau
prosedur invasif lainnya digunakan
untuk mencari penyebab dari nyeri
tersebut. Pada kasuskasus
perdarahan abnormal uterus, bila
dibutuhkan tindakan histerektomi,

3121

wanita/pasien tersebut dibutuhkan
suatu sample dari jaringan uterus
(biopsi endometrium). Untuk
mengetahui ada tidaknya jaringan
karsinoma/pre karsinoma dari uterus
tersebut. Prosedur ini sering disebut
sample endometriae. Pada wanita
nyeri panggul/perdarahan
percobaan pemberian terapi secara
medikamentosa sering diberikan
sebelum dipikirkan dilaksanakan
histerektomi.

Konsep Miom Uteri

Mioma uteri yaitu tumor jinak
pada rahim, selain bisa ganas, lebih
sering muncul tumor jinak pada
rahim atau mioma uteri. Jenis
tumornya tidak hanya satu. Bisa
tumbuh dibagian dinding luar rahim,
pada otot rahimnya, atau bisa juga
dibagian dinding dalam rahim
sendiri. Ini jenis tumor yang lebih
banyak ditemukan. Rata-rata pada

wanita di atas wusia 30 tahun
(Nawangsari, 2023).

Hampir separuh dari kasus
mioma uteri ditemukan secara

kebetulan pada pemeriksaan pelvis
rutin. Pada penderita memang tidak
mempunyai keluhan apa - apa dan
tidak sadar bahwa mereka sedang
mengandung satu tumor dalam
uterus. Faktor - faktor yang
mempengaruhi  timbulnya gejala
klinik meliputi : 1. Besarnya mioma
uteri 2. Lokalisasi mioma uteri 3.
Perubahan - perubahan pada mioma
uteri.

Mioma uteri mulai tumbuh
sebagai bibit yang kecil didalam
miometrium dan lambat laun
membesar karena pertumbuhan itu
miometrium mendesak menyusun
semacam pseudokapsula atau
sampai semua mengelilingi tumor
didalam uterus mungkin terdapat
satu mioma akan tetapi mioma
biasanya banyak. Bila ada satu
mioma dapat menonjol kedepan
sehingga menekan dan mendorong
kandung kemih keatas sehingga
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sering menimbulkan keluhan miksi
(Tiara, 2023).

METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan secara
observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional
(Masturoh & Anggita, 2018). Sampel
penelitian ini adalah bagian dari
populasi penelitian yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi yaitu
pasien rawat inap di bagian Obstetri
dan Ginekologi RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda periode 2018-
2021 yang didiagnosa mioma uteri
dan menjalani terapi pembedahan
berupa histerektomi. Instrumen
penelitian ini menggunakan data
sekunder dari rekam medis, hasil
laboratorium, dan lembar observasi.
Etik penelitian telah diterbitkan
oleh  Komite Etik Penelitian
Kesehatan Rumah Sakit Umum
Daerah Abdul Wahab Sjahranie

HASIL PENELITIAN

Samarinda dengan nomor 154/KEPK-
AWS/X1/2022. Pengambilan data
dilaksanakan di Instalasi Rekam
Medis Rawat Inap dan Laboratorium
Patologi Anatomi Rumah Sakit
Umum  Daerah  Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda selama bulan

November - Desember 2022.
Penyusunan data menggunakan
softwareMicrosoft  Office  Excel
2019. Pengolahan data
menggunakan software 1BM

Statistical Package for the Social
Science (SPSS) 26. Data dianalisis
dengan analisis univariat dan
analisis bivariat. Beberapa hal yang
akan dideskripsikan adalah ukuran
massa dan kadar Hb postoperatif.
Uji statistik yang digunakan untuk
mengetahui hubungan ukuran massa
dengan tindakan transfusi darah
pada histerektomi mioma uteri
menggunakan uji Chi-Square. Hasil
analisis signifikan jika p<0,05.

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Pasien Berdasarkan Ukuran Massa dan Hb
Postoperatif (Olahan Data Sekunder)

Variabel Transfusi Darah Total
Ya Tidak
n (%) n (%)
Ukuran Massa
<11 25 (35,2%) 46 (64,8%) 71
>11 33 (82,5%) 7 (17,5%) 40
Hb Postoperatif

<10 48 (77,4%) 14 (22,6%) 62
10-12 10 (28,6%) 25 (71,4%) 35
>12 0 (0,0%) 14 (100%) 14
Total 58 (52,3) 53 (47,7) 111

Karakteristik subjek penelitian
disajikan pada tabel 1.1.
Berdasarkan ukuran massa,
mayoritas pasien memiliki ukuran
massa <11cm dengan 25 pasien
memerlukan transfusi darah dan 46
sisanya tidak memerlukan transfusi
darah. Pasien yang memiliki ukuran
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massa >11cm sebanyak 40 pasien,
33 pasien memerlukan transfusi
darah dan sisanya yaitu 7 pasien
tidak memerlukan transfusi darah.
Berdasarkan kadar hb postoperatif,
mayoritas pasien memiliki kadar hb
<10g/dL yaitu sebanyak 62 pasien,
48 pasien memerlukan transfusi
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darah dan 14 pasien tidak
memerlukan transfusi darah.
Sementara pasien dengan kadar hb

postoperative >12g/dL sebanyak 14
pasien, tidak ada pasien yang
memerlukan transfusi darah.

Tabel 2. Analisis Hubungan Ukuran Massa dengan Tindakan Transfusi Darah
pada Histerektomi Mioma Uteri (Olahan Data Sekunder)

Ukuran Transfusi, Tidak, Total, p PR
Massa n (%) n (%) n (%)
<11cm 25 (43,1) 46 (86,8) 71 (64)
211cm 33 (56,9) 7 (13,2) 40 (36) 0,000 0,115
Total 58 53 111
Analisis  hubungan  ukuran RSUD Abdul Wahab Sjahranie
massa dengan tindakan transfusi Samarinda pada tabel 1.2

darah pada histerektomi mioma di

PEMBAHASAN

Analisis  hubungan  ukuran
massa dengan tindakan transfusi
darah pada histerektomi mioma di

Pasien dengan ukuran
massa=11cm 0,115 kali lebih
berisiko mengalami transfusi darah
pasca histerektomi dibandingkan
pasien dengan ukuran massa <11cm.
Risiko perdarahan meningkat sesuai
dengan ukuran massa. Semakin
besar ukurannya, semakin besar
pula risiko perdarahannya (Moravek
& Bulun, 2015). Hal ini disebabkan
karena peningkatan luas permukaan
uterus akibat adanya massa
tersebut, peningkatan vaskularisasi
ke uterus, penurunan kontraktilitas
miometrium, dan kompresi pleksus
vena di dalam miometrium yang
menyebabkan kongesti di
miometerium dan endometrium.
Mioma uteri memiliki vaskularisasi
yang sangat banyak dan
mengandung pembuluh darah yang
dilapisi lapisan otot yang tebal,
disregulasi dari fungsi vaskuler ini
diperkirakan akibat ekspresi
abnormal faktor angiogenesis dan
reseptornya (Tal & Segars, 2014).

Dari hasil penelitian yang
dilakukan dari 26 tindakan
laparoskopi dan 27 laparotomi
ditemukan minimal lama
perawatan/lenght of  staypada
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menunjukkan p = 0,000 (p <0,05).

RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda pada tabel 1.2
menunjukkan p = 0,000 (p <0,05).

laparoskopi 2 hari dan maksimal 7
hari, sementara pada laparatomi
minimal 3 hari dan maksimal 7 hari.
Hasil uji statistik diperoleh nilai p =
0.589 maka dapat disimpulkan tidak
ada perbedaan proporsi penggunaan
clinical pathway antara tindakan
laparaskopi  dengan  laparatomi
terhadaplama perawatan (tidak ada
hubungan yang signifikan antara

tindakan laparaskopi dengan
laparatomi terhadaplama
perawatan).Hasil observasi lain

yang ditemukan di lapangan adalah
setelah dilakukan operasi pasien
tidak mau melakukan mobilisasi dini
padahal ini penting sekali
dilakukan. Pasien merasa takut
akan luka operasi dan nyeri pasca
operasi (Suhartini, 2018).

Prosedur pembedahan pada
kondisi yang disebut di atas tentu
akan meningkatkan risiko
perdarahan (Mas et al., 2017);
(Chriswardani, 2021). Hal ini sejalan
dengan penelitian ini  bahwa
terdapat hubungan ukuran massa
dengan kejadian transfusi pada
pasien mioma uteri yang menjalani
histerektomi secara statistik dengan
nilai p=0,000, yang mana pasien
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dengan >11cm akan membutuhkan
transfusi 0.15 kali lebih mungkin
dibandingkan dengan pasien dengan
ukuran massa <11cm.

KESIMPULAN

Pada penelitian ini
didapatkan hubungan yang
bermakna antara ukuran massa
dengan tindakan transfusi darah

pada histerektomi mioma uteri di
RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda (p =0,00). Pasien dengan
ukuran massa >11cm 0,115 Kkali
lebih berisiko mengalami transfusi
darah pasca histerektomi
dibandingkan pasien dengan ukuran
massa <11cm.
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