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Abstrak. Gynaecology secara harfiah berarti "ilmu mengenai wanita" atau science of woman yaitu cabang ilmu kedokteran yang
khusus mempelajari dan menangani penyakit-penyakit sistem reproduksi wanita. Ruang lingkup ginekologi antara lain, penyakit
gangguan menstruasi dan AUB, penyakit infeksi, tumor, post tindakan dan lain sebagainya. Mioma uteri merupakan tumor jinak
yang paling umum ditemukan dengan angka kejadian di seluruh dunia sebesar 20-35%. Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif dengan desain penelitian yang digunakan adalah studi potong lintang (cross-sectional study) yang dilakukan di Ruang
Rawat Inap Ginekologi RSUD Cut Meutia Aceh Utara. Penelitian dilaksanakan pada Bulan Juni 2021 dengan populasi dan sampel
seluruh pasien di Ruang Rawat Inap Ginekologi RSUD Cut Meutia Aceh Utara di tahun 2020. Variabel penelitian ini adalah jenis
penyakit ginekologi yang dibagi menjadi gangguan menstruasi, infeksi, tumor jinak, tumor ganas dan lain sebagainya. Analisis
univariat digunakan untuk mengetahui gambaran karakteristik jenis penyakit ginekologi yang ada di Ruang Rawat Inap
Ginekologi RSUD Cut Meutia Aceh Utara tahun 2020.Pasien yang dirawayat di Ruang Rawat Inap Ginekologi RSUD Cut Meutia
Aceh Utara tahun 2020 sebanyak 70 orang pasien yang terbagi menjadi kelompok penyakit gangguan menstruasi dan AUB,
penyakit infeksi, tumor dan lain sebagainya. Persentase penyakit tumor jinak dan post tindakan merupakan kelompok penyakit
terbanyak, sedangkan infeksi dan tumor ganas paling sedikit. Mioma uteri merupakan penyakit terbanyak diikuti penyakit
gangguan menstruasi (AUB), Prolaps Uteri, Kista Ovarium dan Hiperplasia Endometrium.

Kata Kunci: Penyakit Ginekologi, Reproduksi

Abstract. Gynaecology literally means "the science of women" or science of woman, which is a branch of medical science that
specifically studies and treats diseases of the female reproductive system. The scope of gynecology includes, among others,
menstrual disorders and AUB, infectious diseases, tumors, post-treatment and so on. Uterine fibroids are the most common benign
tumor found with a worldwide incidence of 20-35%. This research is a descriptive study with the research design used is across-
sectional studyconducted in the Gynecology Inpatient Room at the Cut Meutia Hospital, North Aceh. The study was conducted in
June 2021 with a population and sample of all patients in the Gynecological Inpatient Room at the Cut Meutia Hospital North
Aceh in 2020. The variables of this study were types of gynecological diseases which were divided into menstrual disorders,
infections, benign tumors, malignant tumors and so on. Univariate analysis was used to describe the characteristics of the types of
gynecological diseases that existed in the Gynecological Inpatient Room at the Cut Meutia Hospital North Aceh in 2020. The
patients who were treated in the Gynecological Inpatient Room at the Cut Meutia North Aceh Hospital in 2020 were 70 patients
who were divided into groups of menstruation disorders and AUB, infectious diseases, tumors and so on. The percentage of
benign and post-operative tumors is the largest group of diseases, while infections and malignant tumors are the least. Uterine
fibroids are the most common disease, followed by menstrual disorders (AUB), uterine prolapse, ovarian cysts and endometrial
hyperplasia.

Keyword: Gynecological Disease, Reproduction

Pendahuluan persalinan. Hal ini termasuk proses sebelum selama

Ginekologi berasal dari kata Gynaecology yang secara
harfiah berarti "ilmu mengenai wanita" atau science of
woman Yyaitu cabang ilmu kedokteran yang khusus
mempelajari dan menangani penyakit-penyakit sistem
reproduksi wanita.'

Obstetri dan ginekologi sejatinya mengkhususkan diri
pada hal yang berbeda. Obstetri adalah ilmu
kedokteran yang khusus mempelajari kehamilan dan

dan sesudah seorang wanita melahirkan. Sementara,
ginekologi adalah ilmu kedokteran yang fokus
mempelajari masalah reproduksi wanita sejak ia
mendapatkan menstruasi pertamanya sampai pasca
menopause, meliputi vagina, uterus, ovarium dan tuba
fallopi. Hal tersebut termasuk diagnosis, pemeriksaan,
hingga perawatan dan pengobatan.’
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Ruang lingkup ginekologi antara lain, gangguan
menstruasi, infeksi, tumor dan lain sebagainya. Angka
kejadian mioma uteri di seluruh dunia adalah 20-35%.
Menurut data epidemiologi menunjukkan bahwa 70%
kasus terjadi pada usia 50 tahun, di mana 30- 40%
kasus pada masa perimenopause dan 20- 25% kasus
pada wanita usia reproduksi.

Studi prevalensi yang dilakukan di delapan Negara
pada tahun 2009 melaporkan kejadian mioma uteri
sebanyak 4,5% pada wanita Inggris, 4,6% Prancis,
5,5% Kanada, 6,9% Amerika Serikat, 7% Brazil, 8%
Jerman, 9% Korea, dan 9,8% di Italia. Prevalensi
mioma uteri mengalami peningkatan pada usia 40
tahun ke atas. Rata-rata mioma uteri didiagnosis pada
rentang usia 33,5 hingga 36,1 tahun. Resiko mioma
uteri meningkat seiring dengan peningkatan umur.
Penelitian di Italia (2004) melaporkan 70 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 .

Mioma uteri dapat mengenai semua ras, paling banyak
pada ras kulit hitam (18%), 10% pada wanita Hispanik,
8% menyerang wanita kulit putih, dan paling jarang
mengenai wanita Asia. Sejumlah 80% mioma uteri

multipel dan sekitar 10,7% terjadi pada wanita hamil
34

Hasil penelitian di RSU Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado dalam kurun waktu 1 tahun didapatkan jenis-
jenis penyakit Ginekologi umum dari 350 kasus.
Mioma Uteri menempati urutan pertama dengan 151
(43.1%) kasus, tingginya persentase Mioma Uteri di
RSU Prof. Dr. R. D. Kandou Manado sangat mencolok
jika dibandingkan dengan data Nasional sendiri
dimana Mioma Uteri ditemukan 2.39% - 11.70% pada
semua penderita Ginekologi umum yang dirawat.!*!

Data RSU Dr. Hasan Sadikin Bandung pada tahun
2006 - 2011 angka kejadian mioma uteri 6,43-12,46%
dari semua tumor ginekologi. Dari data rekam medik
di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada survey pra
penelitian, didapatkan jumlah pasien yang menderita
mioma uteri pada tahun 2015 berjumlah 94 orang,
tahun 2016 berjumlah 101 orang dan pada tahun 2017
berjumlah 145 orang.'® Kista Ovarium menempati
posisi kedua setelah Mioma Uteri, ditemukan kasus
sebanyak 145 (41.4%) kasus. Hasil ini cukup tinggi
jika dibandingkan dengan data di Asia Tenggara,
insiden Kista Ovarium mencapai 6,6%.'°

Data yang diperoleh dari Rumah Sakit Umum Daerah
dr. Zainoel Abidin (RSUDZA) selama tiga tahun
terakhir tercatat kasus rawat jalan mioma uteri pada
tahun 2014 sebanyak 430 kasus, tahun 2015 sebanyak
410 kasus, mioma uteri mengalami peningkatan pada
tahun 2016 yaitu sebanyak 546 kasus dan tahun 2018
sebanyak 162 (Maret-Juli) kasus. mioma uteri
merupakan masalah gynekologi kedua tertinggi setelah
neoplasma ganas ovarium 7.

Prevalensi perdarahan uterus abnormal pada wanita
usia reproduksi secara internasional diperkirakan
antara 3% sampai 30%, dengan insiden yang lebih
tinggi terjadi sekitar menarche dan perimenopause .

Penelitian yang dilakukan oleh Tabassum Kotagasti
tahun 2015 didapatkan dari 7471 pasien ginekologi,
1362 ditemukan dengan Perdarahan Uterus Abnormal.
Dari 1362 pasien Perdarahan Uterus Abnormal, 450
(33%) pasien mengalami menoragia diikuti oleh 272
(19,97%) mengalami oligomenorea, 250 (18,35%)
mengalami  polimenorea, 228 (16,74%) pasien
mengalami perdarahan uterus disfungsional dan paling
sedikit yaitu 162 (11,89%) pasien mengalami
hypomenor rhoea °.

Penelitian yang dilakukan Hilwah Nora dan Ghina
Khalishah di RSUDZA Banda Aceh menunjukkan
bahwa dari total 81 pasien yang mengalami Gangguan
Menstruasi dan perdarahan uterus abnormal (PUA),
PUA mendominasi pada kelompok penyakit tersebut
yaitu sebanyak 92,5% '°.

Prevalensi yang tepat tidak diketahui. Empat puluh
persen peserta dalam uji coba inisiatif kesehatan
perempuan (WHI) di Amerika Serikat memiliki
beberapa derajat prolaps. Prolaps uteri ditemukan pada
14% dari 27.342 wanita yang terdaftar dalam
penelitian ini. Penelitian lain di AS terhadap 149.554
wanita menemukan 11% risiko seumur hidup untuk
menjalani operasi untuk prolaps atau inkontinensia di
Amerika Serikat. Studi Asosiasi Keluarga Berencana
Oxford di Inggris mengikuti lebih dari 17.000 wanita
berusia 25-39 tahun. Insiden tahunan masuk rumah
sakit dengan prolaps adalah 20,4/10 000, dan insiden
tahunan operasi untuk prolaps adalah 16,2/10 000 '!.

Prolaps organ panggul (POP) dianggap sebagai
penyebab utama morbiditas pada wanita baik di negara
berpenghasilan tinggi maupun berpenghasilan rendah.
Prevalensi POP di seluruh dunia baru-baru ini
dilaporkan sekitar 9%. Angka tersebut, bagaimanapun,
diperkirakan mendekati 20% di negara-negara
berpenghasilan rendah. Dalam sub-Sahara Afrika, studi
dari Ghana, Gambia dan Ethiopia telah melaporkan
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tingkat prevalensi yang bervariasi 12-55% dengan
studi terbaru mengungkapkan prevalensi 1% dari POP
gejala pada wanita usia reproduksi di Ethopia 2.

Penelitian yang dilakukan di RSUDZA Banda Aceh,
menyebutkan bahwa prolapsus uteri menduduki angka
kasus terbanyak keenam di bagian ginekologi, yaitu
sebanyak 3,28% jika dibandingkan dengan kasus-kasus
paling sering ditemukan lainnya seperti abortus 31%,
mioma uteri 9,8%, kista ovarium 7,5 %, HEG 4,85%
dan semua jenis Ca 4,8% .

Pendarahan Uterus Abnormal (PUA) dalam sebuah
penelitian sebelumnya didapatkan 14 kasus (4.13%),
jika di bandingkan dengan penelitian yang dilakukan di
RSCM-FKUI yang berjumlah 39%, hasil penelitian
tersebut cukup rendah. Di Indonesia belum ada angka
yang menyebutkan insidensi Disfunctional Uterine
Bleeding ini secara menyeluruh. Kebanyak penulis
memperkirakan insiden sama dengan di luar negeri
yaitu 10% dari selruh kunjungan Ginekologik.'

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Desain
penelitian yang digunakan adalah studi potong lintang
(cross-sectional study) yang dilakukan di Ruang Rawat
Inap Ginekologi RSUD Cut Meutia Aceh Utara.
Penelitian dilaksanakan pada Bulan Juni 2021 dengan
populasi dan sampel seluruh pasien di Ruang Rawat
Inap Ginekologi RSUD Cut Meutia Aceh Utara di
tahun 2020. Variabel penelitian ini adalah jenis
penyakit ginekologi yang dibagi menjadi gangguan
menstruasi, infeksi, tumor jinak, tumor ganas dan lain
sebagainya. Instrumen yang digunakan adalah data
buku pasien di Ruang Rawat Inap Ginekologi RSUD
Cut Meutia Aceh Utara. Data yang diperoleh dalam
penelitian ini berupa data sekunder yang terdiri dari
daftar pasien yang berobat karena penyakit ginekologi
di Ruang Rawat Inap Ginekologi RSUD Cut Meutia
Aceh Utara tahun 2020. Data yang terkumpul
dianalisis secara statistik dengan menggunakan
software komputer. Analisis statistik yang akan
digunakan pada penelitian ini adalah analisis univariat
yang dapat digunakan untuk mengetahui gambaran
karakteristik jenis penyakit ginekologi yang ada di
Ruang Rawat Inap Ginekologi RSUD Cut Meutia
Aceh Utara tahun 2020.

Hasil & Pembahasan Penelitian

Kelompok penyakit dalam penelitian ini dibagi
menjadi enam kelompok, antara lain: tumor jinak,
tumor ganas, gangguan menstruasi,penyakit infeksi,
perdarahanuterus abnormal, penyakit post tindakandan
lain-lain.

Tabel 1. Kelompok Penyakit di Ruang Rawat Inap
Ginekologi di RSUD Cut Meutia Tahun 2020

o o
Penyakit Ginekologi (5;1,;2) (n=/; 6)
Gangguan menstruasi 12 15.8
Infeksi 8 10.5
Post tindakan & lain-lain 18 23.7
Tumor ganas 4 5.3
Tumor jinak 34 44.7

Tabel 2. Karakteritik Pasien Berdasarkan Usia di
RSUD Cut Meutia Tahun 2020

Usia Responden (:;1,;‘5) % (n=70)
Anak anak (5-11 Tahun) 1 1.4
Dewasa (26-45 Tahun) 38 54.3
Lansia (46-65 Tahun) 18 25.7
Manula >65 Tahun) 4 5.7
Remaja (12-25 Tahun) 9 12.9

Tabel 2 menunjukkan bahwa karakteristik berdasarkan
usia responden terbanyak yaitu usia 26-45 tahun
dengan jumlah 38 responden (54,3 %), kemudian usia
46-65 tahun (18%), usia (11,4 %) dan Aceh Besar
(1,4%).

Pada penelitian ini mioma uteri adalah kasus tertinggi
dari seluruh penyakit ginekologi yang ada di RSU Cut
Meutia tahun 2020. Mioma uteri lebih banyak terjadi
pada usia lebih dari 30 tahun, hal ini disebabkan oleh
pertumbuhan dan perkembangan mioma uteri
dipengaruhi oleh stimulsi hormon estrogen yang
disekresikan oleh ovarium. Klatsky dkk menyatakan
bahwa estrogen sangat berperan terjadi mioma uteri
disebabkan oleh kadar estrogen tinggi pada masa usia
reproduktif. Pada usia menopause terjadi regresi
mioma uteri karena kedua ovarium sudah tidak
menghasilkan estrogen lagi. Pada usia sebelum
menarche kadar estrogen rendah.!”

Mioma uteri terjadi pada wanita berusia lebih dari 30
tahun, tetapi dapat juga tumbuh pada wanita usia
berapapun. Peningkatan mioma pada usia lebih dari 30
tahun terkait dengan stimulasi hormon estrogen yang
dihasilkan oleh ovarium yang mengalami peningkatan
pada usia reproduksi. Mioma uteri pada umumnya
tumbuh tanpa gejala, tetapi dapat juga tumbuh dengan
menimbulkan gejala. Wikjosastro dkk menyatakan
bahwa frekuensi kejadian mioma uteri paling tinggi
pada usia 35-50 tahun mendekati angka 40%, jarang
ditemukan pada usia di bawah 20 tahun. Hal ini
dikarenakan pada usia sebelum menarche kadar
estrogen rendah dan meningkat pada usia reproduksi,
kemudian akan turun pada usia menopause.'®
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Tabel 3. Kelompok Pasien Ginekologi yang
melakukan Skrinning Cov-19 di RSUD Cut Meutia
Tahun 2020

e o
Skrinning Cov-19 (E:ll;é) (n=/§ 6)
Deteksi Dini Cov-19 23 26.7
NLR/ALC 11 12.8
Swab Antibodi 8 9.3
Tidak Skrinning Cov-19 44 51.2

Tabel 3 menunjukkan bahwa pasien yang tidak
melakukan skrining covid-19 mendominasi untuk
ke]ompok ini yaitu sebanvak 51 2% dan vano nalinc
sedikit adalah dengan 1
antibodi yaitu sebanyak ¢
tidak melakukan skrining
awal tahun 2020, hal
diumumkannya kasus pe
oleh pemerintah pada t
menggunakan rapid antil
dilakukan dalam waktu
mudah dilakukan, dan h
tetapi tingkat kejadian n¢
19
Penelitian yang dilak
pasien dengan COVI
penurunan jumlah lim
kelompok COVID-19 ya
didefinisikan sebagai jum
109/ L, dikaitkan ds
peningkatan infeksi CO\
hasil pada penelitian
limfopenia dapat berfun
dapat dengan cepat mengidentifikasi pasien COVID-19
dengan presentasi klinis yang lebih parah. Studi
sebelumnya mengamati bahwa limfopenia adalah
pengamatan umum pada pasien dengan sindrom
pernafasan akut parah (SARS) yang disebabkan oleh
virus SARS dengan prevalensi yang dilaporkan 69,6%-
54%. Limfopenia cukup menonjol pada infeksi SARS.
Infeksi SARS dapat secara langsung menekan sumsum
tulang atau menginduksi penghancuran limfosit yang
dimediasi kekebalan yang mengakibatkan
limfopenia. SARS-COV-2  mungkin  memiliki
mekanisme internal yang serupa dengan virus SARS,
termasuk infeksi langsung dan penghancuran limfosit
dan penghancuran limfosit yang dimediasi sitokin .
NLR adalah faktor prediktif yang paling
menjanjikan untuk kejadian penyakit kritis pneumonia
COVID-19. Penerapan dini NLR dan wusia akan
bermanfaat bagi manajemen klasifikasi pasien dan
mengatasi kekurangan sumber daya medis. Pasien
berusia <50 tahun dengan NLR <3,13 sangat tidak
mungkin berkembang menjadi penyakit kritis dan
dapat dirawat di rumah sakit komunitas atau isolasi

rumah; pasien  dengan NLR 3,13  memiliki
kemungkinan rendah untuk berkembang menjadi
penyakit kritis perlu dirawat di bangsal isolasi umum
dan dipantau secara ketat. Pasien berusia 50 dan
memiliki NLR < 3,13 memiliki peluang sedang untuk
berkembang menjadi penyakit kritis, dan dirawat di
bangsal isolasi dengan pemantauan pernapasan dan
perawatan suportif diperlukan untuk pasien ini; pasien
berusia 50 dan memiliki NLR 3,13 memiliki risiko
tinggi mengembangkan penyakit kritis dan perlu
dipersiapkan untuk transfer ke ICU untuk peralatan
pendukung pernapasan invasif 2!.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan di RSU PKU Muhammaddiyah Yogyakarta,
kejadian mioma uteri sebesar 58,3% diantaranya berusia
25-44 tahun dan 48,2% berusia 45-64 tahun. Pada tahun
2011 sebesar 50% diantaranya berusia 25-44 tahun.
Tahun 2012 sebesar 60,8% diantaranya berusia 25-44
tahun.?

Tabel 4. Distribusi Kelompok Tumor Jinakdi Ruang
Rawat Inap GinekologiRSUD Cut Meutia Tahun 2020

. Nilai %
Tumor Jinak (n=34) (n=34)
Mioma Uteri 11 32.4
Kista Ovarium 10 294
Hiperplasia Endometrium 5 14.7
Adenomiosis 2 5.9
Kista Endometrium 2 5.9
Mioma Geburt 2 5.9
Tumor Adnexa 2 5.9

Mioma uteri dalam penelitian ini merupakan jenis
penyakit yang paling dominan pada kelompok tumor
jinak dengan persentase 32,4 %. Penyakit tumor jinak
yang paling sedikit adalah adenomiosis, kista
endometrium, tumor adneksa. Prevalensi mioma uteri
di RSUP Prof. dr. R.D. Kandou Manado merupakan
kasus yang paling dominan (31,7 %). Prevalensi
mioma uteri tertinggi pada kelompok umur 41-50
tahun sebanyak 48,9% *.

Studi prevalensi yang dilakukan di delapan negara
pada tahun 2009 melaporkan kejadian mioma uteri
sebanyak 4,5% pada wanita Inggris, 4,6% Prancis,
5,5% Kanada, 6,9% Amerika Serikat, 7% Brazil, 8%
Jerman, 9% Korea, dan 9,8% di Italia. Jumlah kejadian
mioma uteri di Indonesia menempati urutan kedua
setelah kanker serviks, sedangkan angka kejadiannya
diprediksi mencapai 20-30% terjadi pada wanita
berusia di atas 35 tahun °. Prevalensi mioma uteri
mengalami peningkatan pada usia 40 tahun ke atas.
Rata-rata mioma uteri didiagnosis pada rentang usia
33,5 hingga 36,1 tahun. Wanita yang mempunyai
Indeks Massa Tubuh (IMT) diatas normal, dan
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menarche dini (< 12 Tahun) juga berkemungkinan
lebih sering menderita mioma uteri sehingga terjadinya
peningkatan jumlah estrogen tubuh, hal ini dapat
menerangkan hubungannya dengan peningkatan
prevalensi dan pertumbuhan mioma uteri 2.

Tabel 5. Distribusi Kelompok Tumor Ganas
di Ruang Rawat Inap Ginekologi RSUD Cut
Meutia Tahun 2020

Nilai %
Tumor Ganas (n=48) (n=48)
Ca Cervix 2 50.0
Ca Ovariu 1 25.0
Ca Vulva 1 25.0
Tidak Skrinning Cov-19 44 51.2

Kanker cervix dalam penelitian ini merupakan
penyakit yang paling dominan pada kelompok

ganas dengan persentase 50,0% dari tumor gan:
5,3% dari keseluruhan penyakit. Penyakit kege
yang paling sedikit adalah ca ovarium dan ca
dengan pasien masing-masing hanya 1 orang (25
Diperkirakan 52 juta perempuan Indonesia be
menderita kanker serviks, sementara 36% perer

dari seluruh penderita kanker adalah pasien k
serviks. Telah dilakukan penelitian di kota D
tentang prevalensi stadium kanker serviks terb
pada wanita di RSUP H. Adam Malik, hasil penelitian
menunjukkan stadium kanker serviks terbanyak adalah
pada stadium IIIB yaitu sebanyak 43 kasus dengan
prevalensi 38,7% 2*. Penyebab kanker serviks
diketahui adalah virus HPV (Human Papilloma Virus)
sub tipe onkogenik, terutama sub tipe 16 dan 18.
Adapun faktor risiko terjadinya kanker serviks antara
lain: aktivitas seksual pada usia muda, berhubungan
seksual dengan multipartner, merokok, mempunyai
anak banyak, sosial ekonomi rendah, pemakaian pil
KB (dengan HPV negatif atau positif), penyakit
menular seksual, dan gangguan imunitas .

Tabel 6. Distribusi Kelompok Gangguan
Menstruasi dan AUB di Ruang Rawat Inap
Ginekologi RSUD Cut Meutia Tahun 2020

Gangguan Menstruasi Nilai %
dan AUB (n=12) (n=12)
AUB/PUA 11 91.7
Dismenorrhea 1 8.3

Gangguan menstruasi merupakan salah satu masalah
ginekologik yang memerlukan perhatian khusus karena
sering kali berdampak terhadap kualitas hidup remaja
atau dewasa muda dan dapat menjadi indikator serius
terjadinya suatu penyakit *°. Gangguan menstruasi dan
PUA (Perdarahan Uterus Abnormal) didominasi oleh
PUA yaitu 91,7%. Penelitian yang dilakukan di RSUP

Prof. R. D. Kandou Manado yang dilakukan pada
Januari 2013 sampai Desember 2014 ditemukan bahwa
penderita PUA sebanyak 24 kasus (47,06%). Oktober
tahun 2015 terdapat 51 kasus PUA ?’. Hal ini
menunjukkan terjadinya peningkatan kasus PUA.
Insidensi PUA pada kelompok 21-30 tahun dan
kelompok 41-50 tahun di RSUP Haji Adam Malik
kemungkinan disebabkan fakta bahwa pasien tersebut
berada pada masa reproduksi aktif dimana pada saat
rentang umur 21-30 tahun banyak pasien yang
menggunakan alat kontrasepsi dan hormon estrogen
masih sangat aktif, selain itu terdapat sekelompok
pasien yang sering lalai dalam hal cara meminum pil
KB %,

Tabel 7. Distribusi Kelompok Infeksi di
Ruang Rawat Inap Ginekologi RSUD Cut
Meutia Tahun 2020

Gangguan Menstruasi e %

ggdan AUB Nilai (n=8) ¢
Adnexitis 1 12.5
Bartholinitis 2 25.0
Cervicitis 1 12.5
Fluor Albus 2 25.0
PID 1 12.5
Salphingitis 1 12.5

Bartholinitis dan fluor albus merupakan jenis penyakit
yang paling dominan pada kelompok infeksi dalam
penelitian ini dengan persentase masing-masing ialah
25,0 %. Penyakit infeksi yang paling sedikit adalah
adneksitis, cervisitis, PID (Pelvic Inflammatory
Disease), dan salphingitis. Penelitian yang dilakukan
di RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada tahun 2012-
2014 didapatkan 25 pasien (0,70%) pasien dengan
abses bartholini dan 46 (1,29%) pasien datang dengan
kista bartholini ?°. Sebuah penelitian menunjukkan
81,7% pasien kista dan abses Bartholin berstatus
menikah sedangkan 14,1% pasien belum menikah.
Kista Bartholin yang terinfeksi dapat berkembang
menjadi abses Bartholin. Pasien biasanya datang
dengan keluhan nyeri berat dan pembengkakan hebat
sehingga terdapat kesulitan untuk duduk, berjalan,
beraktivitas fisik, dan berhubungan seksual .

Tabel 8. Distribusi Kelompok Penyakit lainnya/post
tindakan di Ruang Rawat Inap Ginekologi RSUD
Cut Meutia Tahun 2020

Penyakit lainnya/post Nilai %
tindakan (n=19) (n=19)
Hematometra 1 5.3
Prolaps Uteri 11 57.9
Rectocele 2 10.5
Retensio Placenta 1 5.3
Retensio Urin 1 5.3

302



Jurnal Kedokteran Syiah Kuala 21 (3): 298-305, Desember 2021

Sistocele 3 15.8

Penyakit lainnya/post tindakan yang mendominasi
adalah prolaps uteri dengan jumlah pasien 13 orang
(61,1 %). Penyakit lainnya/post tindakan yang paling
sedikit adalah retensio placenta dan retensi urine
dengan jumlah pasien masing-masing hanya 1 orang
(5,60 %). Kasus prolaps uteri di RSUP Dr Sardjito
sepanjang kurun waktu Januari-Desember 2013.
Frekuensi terbanyak pada pasien usia 45-64 tahun
(48,4%). Prolaps uteri paling banyak ditemukan pada
pasien menopause karena hormon estrogen berkurang
sehingga sel-sel atrofi dan otot-otot dasar panggul
melemah. Persalinan vaginal diduga sebagai penyebab
utama prolaps uteri melalui mekanisme kerusakan otot
levator ani, nervus pudenda dan fasia penyokong organ
panggul. Risiko prolaps uetri meningkat 1,2 kali pada
setiap penambahan jumlah persalinan vaginal. Prolaps
uteri biasanya disertai prolapse dinding vagina anterior
dan posterior, sechingga saat dilakukan terapi
pembedahan prolaps uteri, perbaikan dinding
yang prolaps juga perlu dilakukan *°.

Hematometra adalah istilah klinis yang mengamt
akumulasi darah didalam rahim. Terdapat seji
penyebab potensial untuk kondisi dan pengobat
tergantung pada sumber darah 3'. Pasien mu
memperhatikan adanya hematometra dalam t
perdarahan uterus yang tidak normal atau bercak
perasaan penuh pada abdomen dan nyeri tekan d
bagian bawah. Bila keadaan ini dibiarkan berlanjut
maka darah haid akan mengakibatkan over distensi
vagina dan kanalis servikalis, sehingga terjadi dilatasi
dan darah haid akan mengisi kavum uteri. Keadaan
hematometra pada seseorang dapat disebabkan oleh
hymen imperforata dan septum transversum vaginalis.
Hymen imperforata mempunyai angkaa kejadian 1
dalam 1.000 hingga 1 dalam 10.000 kasus kelahiran.
Sebagian besar kasus berlalu tanpa diketahui sebelum
menarche’'.  Septum vagina adalah jenis penyakit
dalam kelompok kelainan kongenital yang di
dalam penelitian ini dengan presentasi 10(
Penderita yang mengalami  agenesis v
frekuensinya tidak begitu banyak, yaitu 1 dalam
kelahiran, 1 dalam 4000 sampai 10.000 kela
Sedangkan di rumah sakit Dr. Cipto Mangunku
Jakarta sejak tahun 1995 sampai 1999, rata-rata

kasus pertahun 2.

Tabel 9. Karakteritik Pasien Berdasarkan
Kabupaten/Kota di RSUD Cut Meutia Tahun 2vzv

e °
Asal Kabupaten/Kota (11:217213) ( n=/070)
Aceh Besar 1 1.4
Aceh Timur 8 114
Aceh Utara 51 72.9

Kota Lhokseumawe 10 14.3

Tabel 9 menunjukkan bahwa distribusi frekuensi
responden menurut kabupaten/kota terbanyak yaitu
berasal dari Aceh Utara dengan jumlah 51 responden
(72,9%), kemudian Kota Lhokseumawe (14,3%)
diikuti dengan Aceh Timur (11,4 %) dan Aceh Besar
(1,4%).Secara admnistrasi wilayah Kabupaten Aceh
Utara meliputi 27 kecamatan dan 852 gampong dengan
dengan luas wilayah keseluruhan + 3.296,86 km?.
33Cakupan wilayah yang luas dan jarak yang dapat di
akses oleh penduduk setempat menjadi salah satu
alasan mengapa penduduk Aceh Utara banyak
berkunjung di RSU Cut Meutia. Akses lokasi yang
strategis menuju RSUD Cut Meutia sangat penting
dalam memudahkan pasien untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan. Lokasi juga menentukan
kesuksesan suatu rumah sakit karena lokasi memiliki
hubungan yang erat dengan kesejahteraan pasien
khususnya pasien JKN. 3*

Tabel 10. Karakteritik Pasien Berdasarkan

Cara Masuk di RSUD Cut Meutia Tahun

2020

Nilai %
Cara Masuk (n=70) (n=70)
Datang Sendiri 41 58.6
Rujukan Aceh Utara 22 31.4
Rujukan Luar Aceh 7 10.0

Sistem rujukan di selenggarakan dengan tujuan
memberikan pelayanan keschatan secara bermutu,
sehingga tujuan pelayanan tercapai tanpa harus
menggunakan biaya yang mahal. Sistem rujukan
berjenjang merupakan salah satu upaya yang dilakukan
dalam penguatan pelayanan primer, sebagai upaya
untuk penyelenggaraan kendali mutu dan biaya.
Peningkatan kerjasama fasilitas kesehatan merupakan
salah satu strategi pengendalian mutu dan biaya
pelayanan kesehatan **

Tabel 11. Karakteritik Pasien Berdasarkan

Pekerjaan di RSUD Cut Meutia Tahun 2020

. Nilai %
Pekerjaan (n=70) (n=70)

Bidan 2 2.9
IRT 52 74.3
Pelajar 6 8.6
Petani 5 7.1
PNS 1 1.4
Wiraswasta 4 5.7

Tabel 11. menunjukkan bahwa dari hasil
penelitian melalui rekam medik di rauang
ginekologi RSUD Cut Meutia tahun 2020
berdasarkan  kriteria  pekerjaan  didapatkan
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responden sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT)

merupakan

kelompok terbanyak yaitu 52

responden (74,3%). Pegawai Negeri Sipil (PNS)
merupakan kelompok responden yang paling
sedikit dengan jumlah 1 responden (1,4%).
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