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ABSTRAK 
 
Kelainan jinak uterus merupakan kasus yang paling umum ditemui pada wanita usia reproduksi, 

termasuk di Indonesia. Kasus tersebut jika tidak segera ditangani dengan terapi yang tepat dapat 

menimbulkan komplikasi dan morbiditas yang tinggi sehingga membutuhkan pemeriksaan 

histopatologis sebagai diagnosis pasti. Studi ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

histopatologis kelainan jinak uterus pada wanita usia reproduksi. Sampel data diambil dari 

Laboratorium Patologi Anatomi (PA) Akurat, Semarang dari periode tahun 2019-2020 dengan 

metode penelitian observasional menggunakan desain potong lintang. Hasil studi didapatkan 103 

sampel kelainan jinak uterus dengan 6 gambaran histopatologis yaitu 22,3% kasus polip 

endometrium, leiomioma uteri dan polip serviks masing-masing sebanyak 20,4%, hiperplasia 

endometrium sebanyak 15,5%, adenomiosis sebanyak 12,7%, dan endometritis sebanyak 8,8%. 

Berdasarkan hasil studi dapat disimpulkan gambaran histopatologis kelainan jinak uterus yang 

ditemukan pada wanita usia reproduksi di Laboratorium PA Akurat Semarang tahun 2019-2020 

adalah polip endometrium, leiomioma uteri, polip serviks, hiperplasia endometrium, adenomiosis 

dan endometritis dengan kasus terbanyak adalah polip endometrium. Setiap kasus kelainan jinak 

uterus disarankan untuk dilakukan pemeriksaan histopatologi untuk dapat menentukan terapi yang 

tepat.  
 

Kata kunci: kelainan jinak uterus, usia reproduktif, polip endometrium, leiomyoma uteri, polip 

serviks 
 
 
 

PENDAHULUAN  

Beberapa kelainan uterus ada yang 

bersifat jinak seperti leiomioma uteri, 

hiperplasia endometrium, polip 

endometrium, polip serviks, adenomyosis 

dan endometritis.1 Beberapa studi 

menyebutkan bahwa leiomioma uteri 

adalah tumor jinak paling sering yang 

dialami wanita kelompok usia 

reproduksi.2–4 Munculnya leiomioma 

dipengaruhi oleh  beberapa  faktor, misal- 

 

nya faktor usia, nuliparitas, faktor genetik 

dan menarche dini.3 Pasien ada yang 

simptomatik dan asimptomatik.2 

Gejalanya bervariasi, antara lain 

perdarahan menstruasi yang berat atau 

berkepanjangan, perdarahan uterus 

abnormal, anemia, nyeri pelvik, 

dispareunia, efek obstruktif pada kandung 

kemih atau rektum,  infertilitas dan 

keguguran berulang.2,3 Ukuran, jumlah, 
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dan lokasi leiomioma  menjadi penentu 

manifestasi klinis pasien yang bergejala.2 

Risiko perkembangannya meningkat 

seiring bertambahnya usia.4 Leiomioma 

terjadi pada 20-25% wanita usia 

reproduksi, 20-30% wanita berusia di atas 

30 tahun, dan 20-40% wanita berusia di 

atas 40 tahun.1,4 Studi yang dilakukan 

Stewart, dkk. mengatakan insiden 

leiomioma berkisar antara 217 - 3745 

kasus per 100.000 wanita tahun 2017 

angka prevalensi antara sekitar 4,5 - 

68,6%.5 Di Indonesia leiomioma 

ditemukan 2,3% - 11,7% pada semua 

penderita ginekologi yang dirawat.6  

Banyak hal yang menjadikan kelainan-

kelainan jinak uterus penting dalam 

ginekologi seperti gejala klinis, karena 

rata-rata kelainan jinak pada uterus 

memiliki gejala yang hampir sama1 dan 

lokasi anatomi yang beraneka ragam 

sehingga sulit terdiagnosis, maka untuk 

diagnosis dapat ditegakkan melalui 

anamnesis, pemeriksaan fisik dan  

pemeriksaan radiologi, tetapi diagnosis 

pasti melalui pemeriksaan histopatologi. 

Kelainan-kelainan ini berdampak besar 

dalam hal kesehatan sehingga 

menurunkan kualitas hidup penderita. 

Angka morbiditas yang ditimbulkan 

cukup tinggi.  

Kasus kelainan jinak uterus cukup 

banyak ditemui pada wanita usia 

reproduksi1 serta memiliki komplikasi 

jika tidak segera ditangani maka untuk 

mengarahkan rencana terapi selanjutnya 

dengan tepat dibutuhkan hasil 

pemeriksaan histopatologis sebagai 

diagnosis pasti, oleh karena itu peneliti 

ingin melakukan penelitian mengenai 

“Gambaran Histopatologis Kelainan 

Jinak Uterus pada Wanita Usia 

Reproduksi di Laboratorium Patologi 

Anatomi AKURAT Semarang Tahun 

2019-2020.”.  

 

 

METODE PENELITIAN 
 

Studi ini merupakan studi observasional 

menggunakan desain potong lintang yang 

dilakukan pada bulan Januari 2021. 

Sampel data menggunakan data sekunder 

pasien di Laboratorium Patologi Anatomi 

Akurat Semarang yang mengalami 

kelainan jinak uterus dan memiliki data 

gambaran histopatologi hasil operasi pada 

periode Januari 2019 - Desember 2020. 

Cara pengambilan sampel adalah dengan 

total sampling yaitu semua subyek yang 

datang berurutan  dan terdiagnosis 

kelainan jinak uterus pada waktu studi. 

Jumlah pasien yang terdiagnosis kelainan 

jinak uterus menurut data formulir 

patologi anatomi selama periode Januari 

2019 - Desember 2020 adalah 103 orang. 

Data kemudian diolah dan ditampilkan 

dalam bentuk tabel. 
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HASIL PENELITIAN 

Pada studi ini didapatkan 103 sampel 

penderita kelainan jinak uterus dengan 

rentang usia 15-49 tahun. Prevalensi 

tertinggi sebanyak 57 (55,4%) orang pada 

kelompok usia 40-49 tahun dan 

prevalensi terendah pada kelompok usia 

15-19 tahun memiliki sebanyak 1 (0,9%) 

orang. Hasil studi didapatkan 3 jenis 

kelainan jinak uterus terbanyak yaitu 

polip endometrium sebanyak 23 (22,3%) 

orang, serta leiomioma uteri dan polip 

serviks masing-masing sebanyak 21 

(20,4%) orang. (Tabel 1).  

 

Tabel 1. Karakteristik responden (N=103) 

Karakteristik Jumlah 

(%) 

Usia (tahun)  

     15-19 1 (0.9) 

     20-29 10 (9.7) 

     30-39 35 (34) 

     40-49 57 (55.4) 

Jenis histopatologi  

      Polip endometrium 23 (22.3) 

      Leiomioma uteri 

      Polip serviks 

      Hiperplasia Endometrium 

      Adenomiosis 

      Endometriosis 

21 (20.4) 

21 (20.4) 

16 (15.5) 

13 (12.6) 

9 (8.8) 

 

 

 
Tabel 2. Distribusi histopatologi kelainan jinak uterus berdasarkan usia reproduksi (N=103)  

 

Jenis histopatologi Usia reproduksi (tahun) Total 

 15-19 20-29 30-39 40-49  

Polip endometrium 0 5 (21,8%) 9 (39,1%) 9 (39,1%) 23 

Leiomioma uteri 0 2 (9,5%) 5 (23,8%) 14 (66,7%) 21 

Polip serviks 0 2 (9,5%) 4 (19,1%) 15 (71,4%) 21 

Hiperplasia endometrium 0 1 (6,2%) 9 (56,3%) 6 (37,5%) 16 

Adenomiosis 0 0 5 (38,5%) 8 (61,5%) 13 

Endometriosis 1 (11,1%) 0 3 (33,3%) 5 (55,6%) 9 

Total 1 (0,9%) 10 (9,7%) 35 (34%) 57 (55,4%) 103 

Tabel 2 memperlihatkan distribusi 

kelainan jinak uterus berdasarkan usia. 

Seluruh kelainan jinak uterus paling 

banyak didapatkan pada rentang usia 40-

49 tahun. Polip endometrium didapatkan 

dalam jumlah yang sama banyak pada 

rentang usia 30-39 tahun dan 40-49 tahun. 

Sedangkan pada rentang usia 15-19 tahun 

hanya ditemukan 1 jenis kelainan, yaitu 

endometritis sebanyak 1 (11,1%) orang. 

Pada rentang usia 20-29 tahun paling 

banyak didapatkan jenis kelainan polip 

endometrium sebanyak 5 orang (21,8%). 

(Tabel 2) 

 

 

PEMBAHASAN 
 

Kelainan jinak uterus rata-rata ditemukan 

pada usia reproduksi (15-49 tahun).7 

Kelainan ini  jarang ditemukan pada usia 

< 20 tahun. Risiko terjadinya kelainan 

jinak uterus ini meningkat seiring dengan 
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bertambahnya usia, tetapi setelah 

melewati batas akhir usia reproduksi (49 

tahun) atau setelah menopause (usia 45-

55 tahun)8 angka kejadiannya mulai 

menurun. Hal ini terjadi karena 

menopause juga merupakan salah satu 

faktor protektif terhadap munculnya 

kelainan jinak uterus. Kadar estrogen dan 

progesteron menurun selama menopause, 

dan kedua hormon  ini merupakan pemicu 

timbulnya berbagai jenis kelainan jinak 

uterus.9 Hasil studi ini sesuai dengan teori 

di atas. Didapatkan usia pasien kelainan 

jinak uterus paling rendah pada kategori 

rentang usia 15-19 tahun sebanyak 1 

orang (1%), kemudian meningkat seiring 

bertambahnya usia, yaitu pada rentang 

usia 20-29 tahun sebanyak 10 orang 

(9,7%), usia 30-39 tahun sebanyak 35 

orang (34%), dan paling tinggi dicapai 

pada rentang usia 40-49 tahun sebanyak 

57 orang (55,4%). Hasil ini  juga sesuai 

dengan studi Wise dkk di negara Amerika 

Serikat pada tahun 1998-2005, di mana 

didapatkan prevalensi paling rendah pada 

rentang usia 15-24 tahun dengan rata-rata 

0,3 kasus per 10.000 penduduk (atau 

sekitar 4.831 orang), kemudian 

meningkat seiring bertambahnya usia, 

dan paling tinggi dicapai pada rentang 

usia 45-49 tahun sebanyak 62,7 kasus per 

10.000 penduduk (atau sekitar 532.405 

orang).10  Begitu juga dengan studi 

Hileeto dkk yang mendapatkan prevalensi 

paling rendah pada rentang usia 25-35 

tahun sebanyak 9%, kemudian meningkat 

seiring bertambahnya usia, dan paling 

tinggi dicapai pada rentang usia 46-55 

tahun sebanyak 29%.11 Studi yang 

dilakukan oleh Gopalan dkk juga 

didapatkan prevalensi yang meningkat 

seiring bertambahnya usia selama usia 

reproduksi, dan paling tinggi dicapai pada 

rentang usia 40-49 tahun sebanyak 51 

orang (47,7%).12 Namun, studi Ndubuka 

dkk di rumah sakit Nigeria pada tahun 

2011 – 2013 menyatakan sebaliknya. 

Angka kejadian kelainan jinak uterus 

paling tinggi pertama pada pasien dengan 

rentang usia 30-39 tahun sebanyak 58 

orang (50%) dan paling tinggi kedua pada 

rentang usia 40-49 tahun sebanyak 24 

orang (21%).1   

Pada studi ini didapatkan jenis 

histopatologi terbanyak pada polip 

endometrium, yaitu sebanyak 23 orang 

(22,3%), di ikuti dengan leiomioma uteri 

dan polip serviks masing-masing 

sebanyak 21 orang (20,4%). Hasil ini 

berbeda dengan studi oleh Ndubuka dkk 

pada tahun 2011 – 2013 di rumah sakit 

Nigeria, di mana didapatkan jenis 

histopatologi terbanyak adalah leiomioma 

uteri yaitu sebanyak 85 orang (83%), 

sedangkan kasus terendahnya adalah 

polip endometrium dan polip serviks, 

yaitu  sebanyak 2 orang dari 102 sampel 

(1,96%).1 Begitu juga pada studi Stewart 
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dkk dan Dewi dkk, di mana didapatkan 

leiomioma uteri merupakan jenis kelainan 

jinak yang paling banyak ditemui. Studi 

Stewart dkk sebanyak 217-3745 kasus per 

100.000 penduduk (4,5-68,6%)5 dan pada 

studi Dewi dkk didapatkan sebanyak 31% 

leiomioma serta sebanyak 8%  campuran 

leiomioma dan adenomiosis.13 

Pada studi ini didapatkan polip 

endometrium paling sering terjadi pada 

rentang usia 30-39 tahun dan 40-49 tahun. 

Hal ini  sesuai dengan studi yang 

dilakukan oleh Ndubuka pada tahun 2011 

– 2013 dimana kasus ini paling sering 

terjadi pada rentang usia 30-39 tahun dan 

40-49 tahun sebanyak 1  dari  2 sampel 

kasus polip endometrium (50%).1 Hasil 

studi ini juga sesuai dengan data dari studi 

Nijkang dkk bahwa kelainan jinak polip 

endometrium biasanya didapatkan pada 

wanita usia reproduksi dan 

pascamenopause.14 Berdasarkan studi 

yang dilakukan Peacock dkk, 5% wanita 

mengalami menopause dini pada rentang 

usia 40-45 tahun dan 1% wanita 

mengalami menopause prematur pada 

sebelum usia 40 tahun.15 Hal ini dapat 

menjelaskan polip endometrium paling 

banyak ditemukan pada rentang usia 30-

49 tahun. Pada studi ini polip serviks 

paling sering terjadi pada rentang usia 40-

49 tahun. Hal ini  sesuai dengan studi 

Ndubuka di mana kasus ini paling sering 

terjadi pada rentang usia 40-49 tahun, 

yaitu sebanyak 1 orang dari 2 sampel 

kasus polip serviks (50%).1 

Pada studi ini leiomioma uteri didapatkan 

paling sering terjadi pada rentang usia 40-

49 tahun. Hasil ini sesuai dengan data dari 

studi Sparic dkk bahwa leiomioma uteri 

paling banyak ditemukan pada wanita 

berusia diatas 40 tahun selama usia 

reproduksi.4  Namun, kurang sesuai 

dengan studi Ndubuka yang 

memperlihatkan leiomioma uteri sering 

terjadi pada usia 30-49 tahun sebanyak 51 

orang dari 85 sampel kasus leiomioma 

uteri (60%).1  

Hiperplasia endometrium didapatkan 

sering terjadi pada rentang usia 30-39 

tahun. Hasil tidak sesuai dengan studi 

Ndubuka, di mana didapatkan kelainan 

jenis ini paling banyak ditemukan pada 

rentang usia 50-59 tahun sebanyak  2 dari 

3 sampel kasus hiperplasia endometrium 

(66,67%) dan tidak didapatkan pada 

rentang usia 30-39 tahun.1 Begitu juga 

menurut studi Sobczuk dkk yang 

mengatakan kasus ini paling umum 

terjadi pada wanita usia 50-54 tahun 

dengan BMI lebih dari 30; 16 dan juga 

dalam studi Reed dkk yang menemukan 

insiden puncak kasus ini di awal usia 50 

an.17  

Pada studi ini adenomiosis didapatkan 

hasil paling banyak terjadi pada rentang 

usia 40-49 tahun. Hasil studi ini sesuai 

dengan studi Khan dkk, di mana puncak 
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insiden adenomiosis terjadi pada wanita 

usia 40-50 tahun.18 Demikian juga pada 

hasil studi Ndubuka yang mendapatkan 

kasus ini paling sering terjadi pada 

rentang usia 40-49 tahun dan juga pada 

rentang usia 30-39 tahun sebanyak 1 dari 

2 sampel kasus adenomiosis (50%).1 

Endometritis pada studi ini paling sering 

ditemukan pada rentang usia 40-49 tahun. 

Hal ini tidak sesuai dengan studi yang 

dilakukan oleh Ndubuka, di mana 

didapatkan kasus ini paling sering terjadi 

pada rentang usia 30-39 tahun sebanyak 3 

dari 5 sampel kasus endometritis (60%).1 

Berdasar hasil studi ini, hanya kelainan 

jenis endometritis yang  ditemukan pada 

rentang usia 15-19 tahun. Namun, pada 

studi Ndubuka tidak didapatkan adanya 

kelainan jinak uterus pada rentang usia 

tersebut.1  

Perbedaan demografis dan usia juga 

berpengaruh pada kelainan-kelainan 

tersebut. Studi Gu dkk dan Ndubuka dkk 

mengatakan bahwa usia, jumlah anak, dan 

pekerjaan juga berperan.1,19,20 Berdasar 

studi Ndubuka, rata-rata kelainan jinak 

uterus ditemukan pada wanita yang 

bekerja sebagai petani dan pedagang.1 

Perbedaan ras juga ikut berperan dan 

diperlihatkan dalam studi Wise dan 

Stewart dkk. Mereka  menjelaskan bahwa 

ras kulit hitam memiliki insidens 2 sampai 

3 kali lebih tinggi daripada ras kulit 

putih.5,21 Shen dkk juga memperlihatkan 

ras kulit hitam memiliki insidens lebih 

tinggi (37%) daripada ras kulit putih 

(20%) dan pada orang Asia didapatkan 

insidens paling tinggi (64%).22  Selain itu, 

pola makan juga berperan dalam kelainan 

jinak uterus. Dalam studi yang dilakukan 

oleh Tinelli dkk dan Wise dkk dikatakan 

bahwa pola diet dan nutrisi dapat menjadi 

faktor risiko pertumbuhan kelainan jinak 

uterus, seperti rendahnya asupan sayur, 

buah, dan defisiensi vitamin D.21,23 

Menurut studi Kinay dkk dan Stewart dkk 

kebiasaan hidup juga dapat menjadi salah 

satu faktor pencetus, salah satunya adalah 

kebiasaan merokok.5,24 Berdasar studi 

Stewart dkk, didapatkan bahwa merokok 

berkaitkan dengan 1/3 risiko terjadinya 

kelainan jinak uterus pada wanita dengan 

BMI ≤ 22 kg/m2 dibandingkan dengan 

wanita dengan BMI serupa yang tidak 

pernah merokok.5  

 

 

KESIMPULAN 
 

Pada studi ini didapatkan prevalensi 

kelainan jinak uterus pada wanita usia 

reproduksi di Laboratorium Patologi 

Anatomi AKURAT Semarang pada tahun 

2019 – 2020 adalah 103 orang. Gambaran 

Histopatologis kelainan jinak uterus pada 

wanita usia reproduksi di Laboratorium 

Patologi Anatomi AKURAT Semarang 

pada tahun 2019 – 2020 adalah polip 

endometrium, leiomioma uteri, polip 
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serviks, hiperplasia endometrium, 

adenomiosis, dan endometritis. Kasus 

kelainan jinak uterus terbanyak adalah 

polip endometrium dengan 22,3% (23 

orang dari 103 orang) dari seluruh 

kelainan jinak uterus. 

 

SARAN 

Kelainan jinak uterus dapat terjadi pada 

segala usia, baik usia muda maupun tua. 

Meskipun gejala klinik mirip tetapi 

diagnosis bervariasi. Diagnosis 

ditegakkan berdasarkan gejala klinik, 

pemeriksaan fisik, pemeriksaan 

radiologi dan patologi anatomi. 

Berdasarkan gambaran histopatologis 

inilah terapi pasien ditentukan. Oleh 

sebab itu pada setiap kelainan jinak 

uterus yang di biopsi, operasi ataupun di 

kuret seharusnya dilakukan 

pemeriksaan histopatologi. 
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