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ABSTRAK 

 

 

Perdarahan uterus abnormal (PUA) adalah perdarahan dari uterus yang tidak sesuai 

dengan pola menstruasi normal, baik dari segi frekuensi, durasi, maupun jumlah 

perdarahan. PUA dapat menimbulkan dampak seperti anemia, kelelahan, penurunan 

daya tahan tubuh, terganggunya aktivitas sehari-hari, serta penurunan kualitas hidup. 

Data RSUD Sawahlunto menunjukkan bahwa kasus PUA meningkat dari 298 kasus 

pada tahun 2024 menjadi 318 kasus pada tahun 2025. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan faktor risiko dengan kejadian perdarahan uterus abnormal 

pada wanita usia reproduksi di Poli Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto. 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan case control. 

Penelitian dilaksanakan di RSUD Sawahlunto pada bulan Desember 2025 sampai 

Mei 2026. Sampel penelitian berjumlah 86 responden yang terdiri dari 43 kasus dan 

43 kontrol, dengan teknik pengambilan sampel systematic random sampling. Data 

diperoleh dari rekam medis menggunakan lembar ceklis. Analisis data dilakukan 

secara univariat dan bivariat dengan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa pada kelompok kasus sebagian besar responden berusia <20 tahun dan >35 

tahun (58,1%), multipara (95,3%), menggunakan kontrasepsi hormonal (69,8%), dan 

memiliki riwayat penyakit ginekologi (72,1%). Hasil analisis bivariat menunjukkan 

terdapat hubungan yang bermakna antara usia dengan kejadian PUA (p=0,002) OR= 

4,583, paritas (p=0,000) OR= 19,568, penggunaan kontrasepsi hormonal (p=0,000) 

OR= 10,096, dan riwayat penyakit ginekologi (p=0,000) OR= 19,633. Kesimpulan 

penelitian yaitu usia, paritas, penggunaan kontrasepsi hormonal, dan riwayat 

penyakit ginekologi berhubungan dengan kejadian PUA. Rumah sakit diharapkan 

meningkatkan deteksi dini dan edukasi pada wanita usia reproduksi, terutama pada 

kelompok berisiko, serta masyarakat diharapkan segera memeriksakan diri ke 

fasilitas kesehatan apabila mengalami perdarahan di luar siklus menstruasi. 
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ABSTRACT 

 

Abnormal uterine bleeding (AUB) was bleeding from the uterus that did not follow 

the normal menstrual pattern in terms of frequency, duration, or amount of bleeding. 

AUB could cause anemia, fatigue, decreased immunity, disruption of daily activities, 

and reduced quality of life. Data from Sawahlunto Regional General Hospital 

showed that AUB cases increased from 298 cases in 2024 to 318 cases in 2025. This 

study aimed to determine the relationship between risk factors and the incidence of 

abnormal uterine bleeding among women of reproductive age at the Obstetrics and 

Gynecology Outpatient Clinic of Sawahlunto Regional General Hospital.This study 

used a quantitative design with a case-control approach. The study was conducted at 

Sawahlunto Regional General Hospital from December 2025 to May 2026. The 

sample consisted of 86 respondents, including 43 cases and 43 controls, selected 

using a systematic random sampling technique. Data were obtained from medical 

records using a checklist form. Data were analyzed using univariate and bivariate 

analysis with the chi-square test.The results showed that, in the case group, most 

respondents were aged <20 years and >35 years (58.1%), were multiparous 

(95.3%), used hormonal contraception (69.8%), and had a history of gynecological 

disease (72.1%). The bivariate analysis showed significant relationships between age 

and the incidence of AUB (p=0.002) OR= 4,583, parity (p=0.000) OR= 19,568, use 

of hormonal contraception (p=0.000) OR= 10,096, and history of gynecological 

disease (p=0.000) OR=19,633. In conclusion, age, parity, use of hormonal 

contraception, and history of gynecological disease were associated with the 

incidence of AUB. Hospitals were expected to improve early detection and education 

for women of reproductive age, especially those in high-risk groups, and the 

community was expected to seek medical care immediately if bleeding occurred 

outside the menstrual cycle. 
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Universitas Prima Nusantara Bukittinggi 

BAB I                                                                                                        

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Perdarahan Uteri Abnormal (PUA) merupakan gejala ginekologik 

yang paling sering dialami oleh wanita usia reproduksi dan menjadi alasan 

utama kunjungan ke pelayanan kesehatan kebidanan dan kandungan. PUA 

didefinisikan sebagai perdarahan yang berasal dari uterus dengan 

karakteristik yang tidak sesuai dengan pola menstruasi normal, baik dari segi 

frekuensi, keteraturan siklus, durasi perdarahan, maupun jumlah darah yang 

keluar. Kondisi ini tidak hanya berdampak pada kesehatan fisik, tetapi juga 

memengaruhi kondisi psikologis, sosial, serta kualitas hidup wanita (1). 

Secara fisiologis, menstruasi normal terjadi secara teratur dengan 

siklus 21–35 hari, durasi 3–7 hari, dan jumlah darah sekitar 30–80 ml. 

Apabila terjadi penyimpangan dari batas normal tersebut, maka kondisi 

tersebut dapat dikategorikan sebagai Perdarahan Uteri Abnormal. PUA dapat 

muncul dalam berbagai bentuk, seperti menoragia, metroragia, 

menometroragia, dan perdarahan intermenstruasi (2). 

Perdarahan uterus abnormal (PUA) adalah perdarahan yang tidak 

sesuai dengan pola menstruasi normal, baik dari segi frekuensi, lamanya 

perdarahan, maupun pola perdarahan dalam siklus menstruasi. Kondisi ini 

merupakan salah satu masalah ginekologi yang sering terjadi pada wanita 

usia reproduksi dan menjadi penyebab umum kunjungan rawat jalan di 

poliklinik obstetri dan ginekologi.  Sebagian besar kasus perdarahan uterus 

abnormal (PUA) banyak ditemukan pada pasien ginekologi, terutama pada 
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wanita premenopause dan pascamenopause. PUA dapat menimbulkan 

berbagai dampak, seperti anemia, kelelahan, menurunnya daya tahan tubuh, 

terganggunya aktivitas sehari-hari, serta penurunan kualitas hidup. Jika tidak 

ditangani dengan tepat, PUA berisiko menyebabkan komplikasi yang lebih 

serius sehingga memerlukan penanganan lanjutan (3). 

Perdarahan uteri abnormal (PUA) dapat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, antara lain usia, paritas, status hormonal, penggunaan kontrasepsi 

hormonal, indeks massa tubuh (IMT), serta adanya riwayat penyakit 

ginekologi. Ketidakseimbangan hormonal, terutama hormon estrogen dan 

progesteron, sering menjadi penyebab utama terjadinya gangguan pola 

perdarahan uterus pada wanita usia reproduksi. (4). 

International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) telah 

mengembangkan sistem klasifikasi penyebab PUA yang dikenal dengan 

PALM–COEIN. Klasifikasi ini membagi penyebab PUA menjadi dua 

kelompok besar, yaitu penyebab struktural (Polip, Adenomiosis, Leiomioma, 

Malignansi dan Hiperplasia) dan penyebab nonstruktural (Coagulopathy, 

Ovulatory dysfunction, Endometrial, Iatrogenic, dan Not yet classified). 

Selain faktor penyebab tersebut, terdapat berbagai faktor risiko yang 

berhubungan dengan kejadian PUA, antara lain usia, paritas, indeks massa 

tubuh, status hormonal, penggunaan kontrasepsi hormonal, stres, serta 

penyakit penyerta seperti gangguan tiroid dan diabetes mellitus (5). 

Berdasarkan data global, prevalensi Perdarahan Uteri Abnormal pada 

wanita usia reproduksi diperkirakan berkisar antara 10–30%
 
(1). Di Asia 

prevalensi dilaporkan antara ±38,7% sampai 64,2%, sementara di beberapa 
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negara Afrika prevalensinya berkisar dari sekitar 3,8% sampai 19,4% (4). 

Selain itu, studi-studi rumah sakit dan survei populasi di beberapa negara 

seperti Iran dan Cina melaporkan angka prevalensi yang lebih tinggi 

(±35,8% dan 10–30% secara berturut-turut) pada wanita usia reproduksi (6). 

Di beberapa negara berkembang, angka kejadian ini dilaporkan lebih tinggi 

akibat keterbatasan akses terhadap pelayanan kesehatan, rendahnya tingkat 

pengetahuan masyarakat mengenai kesehatan reproduksi, serta 

keterlambatan dalam mencari pertolongan medis.  

Di Indonesia sendiri prevalensi PUA diketahui terjadi sekitar 20% 

pada kelompok usia remaja, dan 50% pada usia 40-50 tahun. PUA dapat 

mengganggu seorang wanita dari segi fisik, sosial, maupun emosional. Hal 

ini dapat terlihat pada wanita dengan perdarahan berat yang tak terduga 

dapat mengganggu aktivitas sehari-harinya, karena mereka memerlukan 

penggantian pembalut atau tampon secara terus menerus, dan mempunyai 

kekhawatiran terhadap aktivitas sosial maupun hubungan seksual (7).  

Data epidemiologi menunjukkan bahwa PUA merupakan salah satu 

keluhan terbanyak yang ditemui di poli kebidanan dan kandungan. 

Tingginya angka kunjungan pasien dengan keluhan PUA menunjukkan 

perlunya pemahaman yang lebih mendalam mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian tersebut (1,3). Dengan mengetahui faktor-

faktor yang berhubungan dengan PUA, tenaga kesehatan dapat melakukan 

upaya pencegahan, deteksi dini, serta penatalaksanaan yang lebih efektif dan 

tepat sasaran.  

Studi retrospektif di RSUD Wangaya Denpasar menemukan bahwa 
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sekitar 15,8% dari seluruh kasus ginekologi periode Januari–Desember 2020 

adalah PUA
(14). 

Data dari penelitian di beberapa fasilitas lain juga 

mengindikasikan bahwa kasus PUA banyak terjadi pada kelompok usia 

tertentu; misalnya pada studi di beberapa rumah sakit di Indonesia prevalensi 

PUA secara klinis dilaporkan lebih tinggi pada kelompok usia 40–50 tahun 

dan menunjukkan pola distribusi yang serupa dengan laporan internasional 

(8).   

Studi komunitas di Kombolcha Rejiopolitan Administrative Town, 

Ethiopia melaporkan bahwa wanita pada usia reproduksi akhir (41–49 tahun) 

memiliki peluang AUB yang jauh lebih tinggi dibandingkan wanita usia 

reproduksi pertengahan, dengan AOR = 4,181 (9). Selaras dengan itu, studi 

komunitas lain di Woldia City, Ethiopia juga menemukan bahwa kelompok 

usia reproduksi akhir berhubungan kuat dengan AUB, dengan AOR = 4,11 

dibandingkan kelompok usia reproduksi pertengahan (10). 

Selain usia, beberapa faktor reproduksi dan klinis juga dilaporkan 

berhubungan dengan kejadian PUA. Penelitian case-control di RSUD 

Bendan Pekalongan (58 kasus dan 58 kontrol) menunjukkan bahwa faktor 

obstetri turut berperan, di mana primipara memiliki peluang lebih tinggi 

mengalami PUA dengan OR 3,835. Temuan dari penelitian yang sama juga 

menegaskan kontribusi faktor iatrogenik/riwayat paparan hormonal, yaitu 

riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal yang berasosiasi dengan kejadian 

PUA (OR 2,865) (11). Di sisi lain, Studi di Dilla University General 

Hospital, Ethiopia  melaporkan bahwa riwayat penggunaan kontrasepsi 

hormonal tidak signifikan secara statistik terhadap kejadian AUB (AOR 
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1,43). Perbedaan hasil ini mengindikasikan bahwa efek kontrasepsi terhadap 

AUB dapat bervariasi menurut karakteristik populasi, jenis kontrasepsi yang 

dominan digunakan (12) 

Selain faktor reproduksi, faktor klinis juga berkontribusi pada kejadian 

AUB. Studi case control pada kelompok perimenopause melaporkan bahwa 

AUB dipengaruhi oleh faktor-faktor klinis tertentu termasuk lesi 

endometrium jinak serta ketebalan endometrium >10 mm. Studi di Dilla 

menemukan beberapa faktor yang berasosiasi dengan AUB, antara lain 

riwayat infeksi menular seksual (IMS) (AOR 1,44) dan anemia (AOR 3,92) 

(12). 

Kasus PUA di Sumatera Barat pada tahun 2024 yaitu terdapat 1.869 

kasus. Di RSUD Sawahlunto kasus PUA mengalami peningkatan pada tahun 

2025 318 kasus dari tahun sebelumnya 2024 yiaitu 298 kasus. RSUD 

Sawahlunto sebagai salah satu rumah sakit rujukan daerah memiliki peran 

strategis dalam pelayanan kesehatan ibu dan wanita usia reproduksi. 

Berdasarkan data awal dan observasi di Poli Kebidanan dan Kandungan 

RSUD Sawahlunto, keluhan perdarahan uterus abnormal masih sering 

dijumpai pada pasien wanita usia reproduksi. Selain itu, hasil penelitian ini 

diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi dan dasar pengambilan kebijakan 

dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan reproduksi di RSUD 

Sawahlunto.  

Berdasarkan study pendahuluan yang di lakukan di Poliklinik 

kebidanan  kepada 5 responden di dapatkan hasil usia 5 responden antara 21 

– 35 Tahun yaitu 100% (Usia Reproduksi), Paritas dengan multipara 
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sebanyak 4 orang (80%), Riwayat KB sebanyak 3 responden menggunakan 

KB hormonal (60%). untuk Riwayat penyakit ginekologi sebanyak 3 

responden yaitu (60%).  

Berdasarkan data kunjungan di Poli Kebidanan dan Kandungan RSUD 

Sawahlunto kasus perdarahan uteri abnormal masih sering ditemukan. 

Namun faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian perdarahan uteri 

abnormal pada usia reproduksi di RSUD Sawahlunto belum diketahui secara 

pasti.  Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai faktor risiko perdarahan uterus abnormal pada wanita usia 

reproduksi di Poli Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto dengan 

menggunakan data rekam medis. Hasil penelitian ini diharapkan menjadi 

sumber informasi dan bahan pertimbangan dalam meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan reproduksi. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah “Bagaimana hubungan faktor risiko dengan perdarahan uterus 

abnormal pada wanita usia reproduksi di Poli Kebidanan dan Kandungan 

RSUD Sawahlunto?‟ 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahui faktor risiko perdarahan uterus abnormal pada wanita 

usia reproduksi Poli Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui distribusi frekuensi risiko responden berdasarkan usia di 

Poli Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto. 

b. Diketahui distribusi frekuensi risiko responden berdasarkan paritas 

Poli Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto. 

c. Diketahui distribusi frekuensi risiko responden berdasarkan 

penggunaan kontrasepsi hormonal di Poli Kebidanan dan Kandungan 

RSUD Sawahlunto. 

d. Diketahui distribusi frekuensi risiko responden berdasarkan riwayat 

penyakit ginekologi di Poli Kebidanan dan Kandungan RSUD 

Sawahlunto. 

e. Diketahui hubungan faktor risiko usia dengan kejadian Perdarahan 

Uterus Abnormal di Poli Kebidanan dan Kandungan RSUD 

Sawahlunto. 

f. Diketahui hubungan faktor risiko paritas dengan kejadian 

Perdarahan Uteri Abnormal di Poli Kebidanan dan Kandungan RSUD 

Sawahlunto. 

g. Diketahui hubungan faktor risiko penggunaan kontrasepsi 

hormonal dengan kejadian Perdarahan Uterus Abnormal di Poli 

Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto. 

h. Diketahui hubungan faktor risiko riwayat penyakit ginekologi 

dengan kejadian Perdarahan Uterus Abnormal di Poli Kebidanan dan 

Kandungan RSUD Sawahlunto. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

refrensi ilmiah di bidang kebidanan, khususnya mengenai faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kejadian perdarahan uteri abnormal pada 

wanita usia reproduksi. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi tenaga kesehatan 

 

Sebagai bahan masukan dalam meningkatkan upaya deteksi 

dini dan penatalaksanaan  perdarahan uteri abnormal. 

b. Bagi institusi pelayanan kesehatan 

Sebagai data pendukung dalam perencanaan dan evaluasi 

program pelayanan  kesehatan  reproduksi di RSUD Sawahlunto. 

c. Bagi peneliti selanjutnya 

Sebagai sumber referensi dan dasar pengembangan 

penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan perdarahan uteri 

abnormal. 
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BAB II                                                                                                                

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Perdarahan Uteri Abnormal 

1. Pengertian Perdarahan Uteri Abnormal 

Perdarahan uteri abnormal (PUA) adalah perdarahan yang berasal 

dari uterus dengan pola yang tidak normal, baik dari segi frekuensi, durasi, 

maupun jumlah perdarahan, yang terjadi diluar kehamilan. PUA dapat 

terjadi pada wanita usia reproduksi dan merupakan salah satu keluhan 

ginekologis yang paling sering ditemukan di pelayanan kesehatan. 

Perdarahan Uteri Abnormal (PUA) adalah perdarahan yang berasal dari 

uterus dengan karakteristik yang tidak sesuai dengan pola menstruasi 

normal, baik dari segi frekuensi, keteraturan siklus, durasi, maupun jumlah 

darah yang keluar, serta tidak berhubungan dengan kehamilan. PUA 

merupakan salah satu masalah ginekologi yang paling sering dialami oleh 

wanita usia reproduksi dan menjadi penyebab utama kunjungan ke 

pelayanan kesehatan kebidanan dan kandungan (1). 

Perdarahan Uterus Abnormal (PUA) adalah semua jenis perdarahan 

dari rongga uterus (genetalia internal) berupa kelainan haid dalam bentuk 

gangguan siklus, durasi haid, jumlah, dan viaribilitasnya yang disebabkan 

oleh gangguan hormonal atau kelainan organik genetalia dimana 

diperlukan penanganan segera untuk mencegah kehilangan banyak darah. 

Pendarahan Uterus Abnormal (PUA) adalah istilah yang digunakan saat ini 
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untuk mengambarkan kondisi perubahan pola menstruasi akibat 

peningkatan volume, durasi, atau frekuensi perdarahan yang terjadi pada 

wanita yang sedang tidak hamil. Istilah seperti perdarahan uterus 

disfungsional atau menorahagia sudah tidak dipakai lagi sekarang. 

Pendarahan uterus yang abnormal memiliki efek negatif pada aspek fisik, 

emosional, seksual dari kehidupan perempuan, dan dapat memperburuk 

kualitas hidup seoarang wanita (11). 

PUA mencakup berbagai bentuk gangguan menstruasi seperti 

menoragia, metroragia, menometroragia, dan perdarahan intermenstruasi. 

Kondisi ini dapat bersifat akut maupun kronis dan memerlukan 

penanganan yang tepat untuk mencegah komplikasi lebih lanjut
. 

Perdarahan Uteri Abnormal (PUA) adalah perdarahan dari uterus yang 

tidak sesuai dengan pola menstruasi normal, baik dari segi frekuensi, 

durasi, jumlah, maupun keteraturan, yang terjadi pada wanita usia 

reproduksi dan tidak berkaitan dengan kehamilan (13).  

Perdarahan Uteri Abnormal (PUA) adalah perdarahan dari uterus 

yang terjadi di luar pola menstruasi normal dilihat dari frekuensi, durasi, 

jumlah, dan keteraturan, serta tidak berhubungan dengan kehamilan. PUA 

dapat dibedakan menjadi PUA akut, yaitu perdarahan berat yang 

memerlukan penanganan segera, dan PUA kronis, yaitu perdarahan 

abnormal yang berlangsung selama enam bulan atau lebih (6) 

2. Fisiologi Menstruasi Normal 

Menstruasi normal merupakan hasil kerja terkoordinasi antara 

hipotalamus, hipofisis, ovarium, dan uterus. Gangguan pada sistem ini 
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dapat menyebabkan terjadinya PUA (13)Siklus Menstruasi Normal 

Menstruasi normal memiliki karakteristik dengan Panjang 

siklus: 21–35 hari, Lama menstruasi: 2–7 hari, Jumlah darah: sekitar 

30–80 mL, Bersifat teratur (14). 

a. Mekanisme Hormonal 

Estrogen berperan dalam fase proliferasi endometrium, 

sedangkan progesteron berfungsi mempertahankan endometrium pada 

fase sekretori. Penurunan kadar estrogen dan progesteron 

menyebabkan peluruhan endometrium yang tampak sebagai 

menstruasi
 (15)

.Ketidakseimbangan hormon estrogen dan progesteron 

dapat menyebabkan perdarahan yang tidak teratur atau berlebihan 

(14). 

3. Klasifikasi Perdarahan Uteri Abnormal (PALM–COEIN) 

Berdasarkan International Federation of Gynecology and Obstetrics 

(FIGO), terdapat 9 kategori utama disusun sesuai dengan akronim PALM 

COEIN, yakni polip, adenomiosis, leiomioma, malignancy dan hiperplasia, 

coagulopathy, ovulatory dysfunction, endometrial, iatrogenik, dan not yet 

classified (5).  

Kelompok PALM merupakan kelainan struktur yang dapat dinilai 

dengan berbagai teknik pencitraan dan atau pemeriksaan histopatologi. 

Kelompok COEIN merupakan kelainan non strruktural yang tidak dapat 

dinilai dengan teknik pencitraan atau histopatologi. Sistem klasifikasi 

tersebut disusun berdasarkan pertimbangan bahwa seorang pasien dapat 

memiliki satu atau lebih faktor penyebab PUA (5).  
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    Gambar 2.1. Klasifikasi PUA (5) 

 

FIGO mengembangkan sistem klasifikasi PALM–COEIN untuk 

mengidentifikasi penyebab PUA secara sistematis (5). 

a. Penyebab Struktural (PALM) 

1) P – Polip 

 Polip endometrium merupakan pertumbuhan jaringan 

endometrium yang dapat menyebabkan perdarahan intermenstruasi 

atau perdarahan pasca haid. Pertumbuhan lesi lunak pada lapisan 

endometrium uterus, baik bertangkai maupun tidak, berupa 

pertumbuhan berlebih dari stroma dan kelenjar endometrium dan 

dilapisi oleh epitel endometrium. Polip biasanya bersifat 

asimptomatik, tetapi dapat pula menyebabkan PUA. Lesi 

COEIN 

I. Not yet classified 

H. Iatrogenik 

G. Endometrial 

F. Ovulatory dysfunction 

E. Coagulopathy 

D. Malignancy and 

C. Leiomioma 

B. Adenomiosis 

A. Polip 

PALM 

Klasifikasi PUA 

(FIGO) 
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umumnya jinak, namun sebagian kecil atipik atau ganas. Diagnosis 

polip ditegakkan berdasarkan pemeriksaan USG dan atau 

histeroskopi, dengan atau tanpa hasil histopatologi. Histopatologi 

pertumbuhan eksesif lokal dari kelenjar dan stroma 

endometrium yang memiliki vaskularisasi dan dilapisi oleh epitel 

endometrium. (1,2).  

2) Adenomiosis (PUA-A) A – Adenomiosis 

 Adenomiosis tejadi akibat invasi jaringan endometrium ke 

dalam miometrium, yang sering menimbulkan perdarahan 

menstruasi berlebihan dan dismenore Adenomiosis ditandai 

dengan pembesaran rahim yang disebabkan oleh sisa ektopik dari 

endometrium -baik kelenjar maupun stroma- yang terletak dalam 

di miometrium. Sisa ini dapat tersebar di seluruh miometrium -

adenomiosis difusa, atau mungkin membentuk nodul fokal yang 

berbatas tegas -adenomiosis fokal.
 (3)

.
 

Gejala yang sering 

ditimbulkan yakni nyeri haid, nyeri saat snggama, nyeri menjelang 

atau sesudah haid, nyeri saat buang air besar, atau nyeri pelvik 

kronik. Gejala nyeri tersebut diatas dapat disertai dengan 

perdarahan uterus abnormal. Kriteria adenomiosis ditentukan 

berdasarkan kedalaman jaringan endometrium pada hasil 

histopatologi. Adenomiosis dimasukkan ke dalam sistem 

klasifikasi berdasarkan pemeriksaan MRI dan USG. Mengingat 

terbatasnya fasilitas MRI, pemeriksaan USG cukup untuk 



14 
 

    

Universitas Prima Nusantara Bukittinggi 

 

mendiagnosis adenomiosis. Dimana hasil USG menunjukkan 

jaringan endometrium heterotopik pada miometrium dan sebagian 

berhubungan dengan adanya hipertrofi miometrium. Hasil 

histopatologi menunjukkan dijumpainya kelenjar dan stroma 

endometrium ektopik pada jaringan myometrium (5). 

3) L – Leiomioma 

 Leiomioma uteri merupakan tumor jinak otot polos uterus 

yang dapat menyebabkan menorrhagia, terutama bila terletak 

submukosa. Leiomioma adalah neoplasma jinak otot polos yang 

biasanya berasal dari miometrium. Leiomioma sering disebut 

sebagai mioma uteri, dan karena kandungan kolagennya yang 

menyebabkan konsistensinya menjadi fibrous, leiomioma sering 

keliru disebut sebagai fibroid. Insiden di kalangan perempuan 

umumnya antara 20 hingga 25 persen, tapi telah terbukti setinggi 

70 sampai 80 persen dalam studi menggunakan histologis atau 

pemeriksaan sonografi. Selain itu, insiden bervariasi tergantung 

pada usia dan ras (13).  

Secara kasar, leiomioma berbentuk bulat, putih seperti mutiara, 

berbatas tegas, seperti karet. Uterus dengan leiomioma biasanya 

memiliki 6-7 tumor dengan ukuran yang bervariasi. Leiomioma 

memiliki otonomi yang berbeda dari miometrium di sekitarnya 

karena lapisan jaringan ikat luarnya tipis. Hal ini memungkinkan 

leiomioma untuk dapat dengan mudah "dikupas" dari uterus 
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selama operasi. Secara histologis, leiomioma memiliki sel-sel otot 

polos memanjang yang tersusun dalam bundel. Aktivitas 

mitosis jarang terjadi pada leiomioma dan merupakan kunci 

perbedaan dengan leiomiosarkoma (5).  

Gejala yang ditimbulkan berupa perdarahan uterus 

abnormal, penekanan terhadap organ sekitar uterus, atau benjolan 

dinding abdomen. Mioma uteri umumnya tidak memberikan gejala 

dan biasanya bukan penyebab tunggal PUA. Pertimbangan dalam 

membuat sistem klasifikasi mioma uteri yakni hubungan mioma 

uteri denga endometrium dan serosa lokasi, ukuran, serta jumlah 

mioma uteri
 (3)

. Berikut adalah klasifikasi mioma uteri : 

a) Primer yaitu ada atau tidaknya satu atau lebih mioma uteri 

b) Sekunder yaitu membedakan mioma uteri yang melibatkan 

endometrium (mioma uteri submukosum) dengan jenis mioma 

uteri lainnya. 

c) Tersier Yaitu Klasifikasi untuk mioma uteri sub mukosum, 

intramural dan subserosum. 

4) M – Malignansi dan Hiperplasia 

Hiperplasia endometrium dan keganasan uterus dapat 

menyebabkan perdarahan uterus abnormal, terutama pada wanita 

usia perimenopause
 (5)

.Pertumbuhan hiperplastik atau pertumbuhan 

ganas dari lapisan endometrium Gejala berupa Perdarahan uterus 
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abnormal. Meskipun jarang ditemukan, namun hiperplasia atipik 

dan keganasan merupakan penyebab penting PUA. Klasifikasi 

keganasan dan hiperplasia menggunakan sistem klasifikasi FIGO 

dan WHO. Diagnostik pasti ditegakkan berdasarkan pemeriksaan 

histopatologi (5).  

b. Penyebab Non-Struktural (COEIN) 

1) C – Coagulopathy 

Gangguan pembekuan darah, seperti penyakit Von Willebrand, 

dapat menyebabkan perdarahan menstruasi berlebihan. Gangguan 

hemostatis sistemik yang berdampak terhadap perdarahan uterus. 

Gejalanya berupa perdarahan uterus abnormal. Terminologi 

koagulopati digunakan untuk kelainan hemostatis sistemik yang 

terkait dengan PUA. Tiga belas persen perempuan dengan 

perdarahan haid banyak memiliki kelainan hemostatis sistemik, 

dan yang paling sering ditemukan adalah penyakit von Willebrand 

(5).  

2) O – Ovulatory Dysfunction 

Gangguan ovulasi menyebabkan ketidakseimbangan hormon 

estrogen dan progesteron sehingga terjadi perdarahan tidak teratur. 

Kegagalan ovulasi yang menyebabkan terjadinya perdarahan 

uterus. Gejalanya berupa perdarahan uterus abnormal. Gangguan 

ovulasi merupakan salah satu penyebab PUA dengan manifestasi 

perdarahan yang sulit diramalkan dan jumlah darah yang 
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bervariasi. Dahulu termasuk dalam kriteria Perdarahan uterus 

disfungsional (PUD). Gejala bervariasi mulai dari amenorea, 

perdarahan ringan dan jarang, hingga perdarahan haid banyak. 

Gangguan ovulasi dapat disebabkan oleh sindrom ovarioum 

polikistik, hiperprolaktenemia, hipotiroid, obesitas, penurunan 

berat badan, anoreksia atau olahraga berat yang berlebihan (5).  

3) E – Endometrial 

Kelainan fungsi endometrium meskipun ovulasi normal dapat 

menyebabkan PUA akibat gangguan hemostasis lokal 

endometrium (6).  

4) I – Iatrogenic 

PUA dapat terjadi akibat penggunaan kontrasepsi hormonal, 

antikoagulan, atau obat-obatan tertentu (15). Perdarahan uterus 

abnormal yang berhubungan dengan intervensi medis seperti 

penggunaan estrogen, progestin, AKDR. Perdarahan haid diluar 

jadwal yang terjadi akibat penggunaan estrogen atau progestin 

dimasukkan dalam istilah perdarahan sela atau breakthrough 

bleeding. Perdarahan sela terjadi karena rendahnya konsentrasi 

estrogen dalam sirkulasi yang disebabkan oleh sebagai berikut : 

a) Pasien lupa atau terlambat minum pil kontrasepsi 

b) Pemakaian obat tertentu seperti rifampisin 

c) Perdarahan haid banyak yang terjadi pada perempuan 

pengguna anti koagulan ( warfarin, heparin, dan low 

molecular weight heparin) dimasukkan ke dalam klasifikasi 
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PUA-C.  

5) N – Not Yet Classified 

Kelompok ini mencakup penyebab PUA yang belum dapat 

diklasifikasikan secara jelas (5).  

6) Kategori not yet classified dibuat untuk penyebab lain yang jarang 

atau sulit dimasukkan dalam klasifikasi. Kelainan yang termasuk 

dalam kelompok ini adalah endometritis kronik atau malformasi 

arteri-vena. Kelainan tersebut masih belum jelas kaitannya dengan 

kejadian PUA (5).  

 

4. Klasifikasi Lama dan Jumlah Perdarahan 

a. Menoragia 

 

Perdarahan haid yang mengandung darah lebih banyak dan 

lebih lama dari biasa disebut menstruasi. Jika jumlah total darah haid 

lebih dari 80 mililiter per siklus dan haid berlangsung lebih dari 7 

hari, itu disebut sebagai secara klinis menoragia. Menoragia 

disebabkan oleh kondisi uterus yang berkaitan dengan hemostasis 

diendometrium. Menoragia juga dapat disebabkan oleh gangguan 

anatomi, seperti polip, mioma uteri, dan hiperplasia endometrium. 

b. Hipomenoria 

 

Perdarahan haid dengan jumlah darah lebih sedikit dan durasi 

lebih pendek dari normal dikenal sebagai hipomenorea, yang 

menunjukkan bahwa endometrium tipis. 
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c. Polimenoria 

 

Haid yang siklusnya lebih pendek dari normal, yaitu kurang 

dari 21 hari, disebut polimenorea. Berbagai gangguan endokrin dapat 

mengganggu ovulasi, memendekkan fase luteal, atau menyebabkan 

kongesti ovarium karena peradangan. 

d. Oligomenoria 

 

Oligomenorea adalah haid dengan siklus yang lebih panjang 

dari normal yaitu lebih dari 35 hari. Sering terjadi pada sindroma 

ovarium polikistik yang disebabkan oleh peningkatan hormon 

androgen sehingga terjadr gangguan ovulasi. Penyebab lain 

hipomenorea antara lain stres fisik dan emosi, penyakit kronis, serta 

gangguan nutrisi. 

5. Klasifikasi dari Jenis Perdarahan 

a. Pendarahan uterus abnormal akut, dapat terjadi pada penyakit 

ovarium obstruktif kronik atau tanpa riwayat sebelumnya, dan 

didefinisikan sebagai pendarahan haid yang banyak yang 

memerlukan penanganan segera untuk mencegah kehilangan darah. 

b. Pendarahan uterus yang tidak normal yang telah terjadi lebih dari 3 

bulan disebut sebagai pendarahan uterus abnormal kronik. 

c. Kondisi ini biasanya tidak memerlukan penanganan segera seperti 

PUA akut. 

d. Pendarahan tengah, juga dikenal sebagai pendarahan intermenstrual, 

adalah pendarahan yang terjadi di antara dua siklus haid yang 

teratur. Pendarahan dapat terjadi kapan saja atau di waktu yang sama 
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setiap siklus haid. Istilah ini akan digunakan untuk menggantikan 

istilah metroragia. 

6. Dampak Perdarahan Uteri Abnormal 

PUA dapat menimbulkan berbagai dampa, seperti : 

 

a. Anemia 

b. Kelalahan dan penurunan produktivitas 

c. Gangguan aktivitas sehari-hari 

d. Penurunan kualitas hidup 

B. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Perdarahan Uteri Abnormal 

Perdarahan Uteri Abnormal (PUA) merupakan perdarahan dari uterus 

yang tidak sesuai dengan siklus menstruasi normal, baik dari segi frekuensi, 

durasi, maupun jumlah darah. Terjadinya PUA dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

baik fisiologis maupun patologis. Beberapa faktor yang sering dikaitkan dengan 

kejadian PUA pada wanita usia reproduksi meliputi usia, paritas, penggunaan 

kontrasepsi, dan penyakit ginekologi. 

1. Usia 

Usia merupakan salah satu faktor penting yang berhubungan dengan 

terjadinya PUA. Perdarahan uterus abnormal dapat terjadi pada semua 

kelompok usia reproduksi, namun lebih sering ditemukan pada usia ekstrem 

reproduksi, yaitu usia remaja awal dan usia mendekati menopause. Pada 

remaja, PUA umumnya disebabkan oleh ketidakmatangan poros 

hipotalamus–hipofisis–ovarium yang mengakibatkan siklus anovulasi. 
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Ketidakteraturan ovulasi ini menyebabkan ketidakseimbangan hormon 

estrogen dan progesteron sehingga terjadi perdarahan yang tidak teratur 
 (1)

. 

Sementara itu, pada wanita usia ≥40 tahun, PUA sering 

berhubungan dengan penurunan fungsi ovarium, perubahan hormonal, serta 

meningkatnya risiko kelainan struktural uterus seperti mioma uteri, polip 

endometrium, dan hiperplasia endometrium. Selain itu, risiko keganasan 

ginekologi juga meningkat pada kelompok usia ini (12).   

Kementerian Kesehatan RI mengelompokkan wanita usia reproduksi 

dalam rentang 15–49 tahun, dengan pertimbangan kesiapan biologis, 

psikologis, dan sosial untuk reproduksi. Klasifikasi usia reproduksi: 

a. Usia reproduksi muda : 15–19 tahun 

b. Usia reproduksi sehat : 20–35 tahun 

c. Usia reproduksi tua / berisiko : >35 tahun 

Kategori ini sering dipakai dalam konteks risiko kehamilan dan 

gangguan reproduksi, termasuk perdarahan menstruasi. 

2. Paritas 

Paritas menunjukkan jumlah persalinan yang pernah dialami seorang 

wanita. Paritas memiliki hubungan dengan kejadian PUA, terutama pada 

wanita dengan paritas tinggi (grandemultipara). Wanita dengan paritas 

tinggi berisiko mengalami gangguan kontraksi uterus akibat penurunan 

elastisitas otot rahim, yang dapat menyebabkan gangguan involusi uterus 

dan perdarahan yang tidak normal. Selain itu, kehamilan dan persalinan 

berulang dapat meningkatkan risiko terjadinya kelainan struktural uterus 

seperti mioma uteri dan adenomiosis, yang merupakan penyebab PUA. 
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Sebaliknya, pada wanita nulipara, PUA sering berhubungan dengan 

gangguan ovulasi dan kelainan hormonal, terutama pada usia muda (10).  

3. Penggunaan Alat Kontrasepsi (KB) 

Penggunaan alat kontrasepsi hormonal maupun non-hormonal 

merupakan salah satu faktor yang sering dikaitkan dengan kejadian PUA. 

Perdarahan tidak teratur merupakan efek samping yang umum ditemukan 

terutama pada penggunaan kontrasepsi hormonal. Kontrasepsi hormonal 

seperti pil kombinasi, suntik, implan, dan AKDR hormonal dapat 

menyebabkan perubahan pola perdarahan akibat pengaruh hormon terhadap 

endometrium. Penggunaan kontrasepsi suntik dan implan sering 

menyebabkan spotting atau amenore akibat penipisan endometrium (16). 

Sementara itu, penggunaan AKDR non-hormonal (IUD tembaga) 

dapat meningkatkan volume dan durasi perdarahan menstruasi, terutama 

pada bulan-bulan awal pemasangan, sehingga dapat memicu PUA (16). 

4. Penyakit Ginekologi 

Penyakit ginekologi merupakan faktor penting yang berhubungan 

dengan terjadinya PUA. Beberapa penyakit ginekologi yang sering 

menyebabkan PUA antara lain: 

a. Mioma Uteri 

Mioma uteri adalah tumor jinak otot polos uterus yang sering 

menyebabkan perdarahan menstruasi berlebihan (menoragia). Mioma 

submukosa paling sering berhubungan dengan PUA karena 



23 
 

    

Universitas Prima Nusantara Bukittinggi 

 

mengganggu kontraksi uterus dan memperluas permukaan 

endometrium (5).  

b. Adenomiosis 

Adenomiosis ditandai dengan invasi jaringan endometrium ke 

dalam miometrium, yang menyebabkan perdarahan menstruasi 

berlebihan dan nyeri haid. Kondisi ini sering ditemukan pada wanita 

multipara usia >35 tahun. 

c. Polip Endometrium 

Polip endometrium dapat menyebabkan perdarahan 

intermenstrual dan perdarahan pasca koitus akibat iritasi dan gangguan 

vaskular pada endometrium. 

d. Gangguan Endokrin 

Gangguan hormonal seperti sindrom ovarium polikistik (PCOS), 

gangguan tiroid, dan hiperprolaktinemia dapat menyebabkan gangguan 

ovulasi sehingga memicu PUA (6).  
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Skema 2.1 Kerangka Teori 

(Sumber: 1,5,6,13) 

 

 

 

 

 

 

Perdarahan Uterus Abnormal 

Manifestasi klinik 

- Heavy menstrual 

bleeding 

- Perdarahan memanjang 

- Perdarahan tidak 

teratur 

- Perdarahan antar haid 

- Perdarahan akut Penyebab PUA: 

Struktural: 

- P : polip 

- A : Adenomiosis 

- L : Leiomioma 

- M : Malignansi 

Non struktural: 

- C : Coagulopati 

- O : Ovulatory 

dysfunction 

- E : Endometrial 

- I : Iatrogenik 

- N : not yet classified 
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spotting/ irregular 

bleeding 

Mioma, polip, 

endometritis, hiperplasia 

endometrium 
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BAB III                                                                                                      

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

A.   Kerangka Konsep Penelitian 

Kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu realistas agar dapat 

membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antar variable (17). 

Penelitian ini meneliti faktor risiko perdarahan uterus abnormal (PUA) di RSUD 

Sawahlunto dengan  kerangka konsep sebagai berikut: 

Skema 3.1 Kerangka konsep 

Variabel Independen      Variabel Dependen 
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Kontrol 

Usia 
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Penggunaan alat 
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hormonal 

Riwayat penyakit 

ginekologi 

Perdarahan 

Uterus 

Abnormal 
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B. Defenisi Operasional 

Tabel 3.1 Defenisi Operasional 

Faktor risiko pendarahan uterus abnormal pada usia reproduksi di Poli Kebidanan 

dan Kandungan RSUD Sawahlunto tahun 2025 
 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara ukur Alat 

Ukur 

Hasil ukur Skala 

Variabel Independen 

Usia Umur responden 

sejak lahir sampai 

pengumpulan data 

yang diukur dalam 

satuan Tahun 

berdasarkan tanggal 

lahir yang tercatat 

pada identitas resmi 

rekam medis 

Lembar 

checklist 

Rekam 

medis 

0. <20 dan 

>35 tahun 

1. 20-35 

tahun 

 

Ordinal 

Paritas Jumlah persalinan 

yang pernah dialami 

responden 

Lembar 

checklist 

Rekam 

medis 

0. Multipara 

1. Primipara 

 

Ordinal 

Penggunakan 

Kontrasepsi 

Hormonal 

Responden 

menggunakan 

metode kontrasepsi 

hormonal  

Lembar 

checklist 

Rekam 

medis 

0. Ya 

1. Tidak 

Ordinal 

Riwayat 

Penyakit 

ginekologi 

Berbagai jenis 

gangguan, kelainan/ 

penyakit yang 

menyerang sistem 

reproduksi wanita 

yang tidak terkait 

dengan kehamilan 

dan persalinan  

Lembar 

checklist 

Rekam 

medis 

0. Ada 

1. Tidak 

Ada 

Ordinal 

Variabel Dependen  Variabel Dependen 

Perdarahan 

Uteri 

Abnormal 

Perdarahan uterus 

tidak sesuai pola 

normal ( Jumlah, 

durasi dan 

frekuensi) 

berdasarkan 

diagnosis pada 

rekam medis di 

poliklinik kebidanan 

RSUD sawahlunto 

Lembar 

checklist 

Rekam 

medis 

0. Kasus  

1. Kontrol 

Ordinal 
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C.   Hipotesis 

Hipotesis adalah pernyataan yang dapat diuji secara empirms tentang 

hubungan yang diduga atau diharapkan antara dua variabel atau lebih (17). 

Hipotesis pada penelitian ini adalah: 

Ha : Terdapat hubungan faktor risiko usia dengan kejadian Perdarahan 

Uterus Abnormal pada wanita usia reproduksi di Poli Kebidanan dan 

Kandungan  RSUD Sawahlunto 

Ha :Terdapat hubungan faktor risiko paritas dengan kejadian Perdarahan 

Uterus Abnormal pada wanita usia reproduksi di Poli Kebidanan dan 

Kandungan  RSUD Sawahlunto 

Ha : Terdapat hubungan faktor risiko penggunaan alat kontrasepsi 

hormonal dengan kejadian Perdarahan Uterus Abnormal pada wanita 

usia reproduksi di Poli Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto 

Ha : Terdapat hubungan faktor risiko riwayat penyakit ginekologi dengan 

kejadian Perdarahan Uterus Abnormal pada wanita usia reproduksi di 

Poli Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto 
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BAB IV                                                                                                    

METODE PENELITIAN 

 

A.   Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain kasus dan 

kontrol. Penelitian case control yaitu dilakukan dengan cara membandingkan 

antara dua kelompok yaitu kelompok kasus (responden dengan penyakit) dan 

kelompok kontrol (responden tanpa penyakit) (18).  

Pendekatan penelitian ini melalui pendekatan retrospektif yaitu 

pendekatan penelitian yang dilakukan dengan cara melihat kembali ke masa lalu 

yang diidentifikasi dari riwayat atau catatan sebelumnya. 

B.   Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau 

subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan 

oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (17). 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh wanita usia reproduksi yang 

berkunjung ke Poli Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto dan 

tercatat dalam rekam medis pada tahun 2025 berjumlah 571 orang, dengan 

wanita yang terkena PUA sebanyak 318 orang. 

2. Sampel  

Sampel adalah bagian dari populasi yang diambil dengan cara 

tertentu dan dianggap dapat mewakili keseluruhan populasi. Sampel adalah 
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sebagian dari populasi yang menjadi objek penelitian dan dianggap 

mewakili karakteristik populasi (18).  

Pengambilan Sampel dalam penelitian ini adalah wanita usia 

reproduksi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria yang akan menyaring anggota 

populasi menjadi sampel yang memenuhi kriteria secara teori yang 

sesuai dan terkait dengan topik dan kondisi penelitian  

Kriteria Inklusi pada penelitian ini adalah: 

1) Wanita usia reproduksi  

2) Berkunjung ke Poli Kebidanan dan Kandungan RSUD 

Sawahlunton Tahun 2025 

3) Memiliki data rekam medis yang lengkap terkait variabel 

penelitian (Usia, Paritas, Penggunaan KB, Penyakit Ginekologi 

dan diagnosis perdarahan). 

4) Terdiagnosis Mengalami Perdarahan Uteri Abnormal oleh dokter 

b. Kriteria Ekslusi 

1) Wanita hamil atau nifas (Perdarahan karena kehamilan, Abortus, 

KEK, Mola dan Perdarahan post Partum) 

2) Wanita dengan gangguan pembekuan darah 

3) Wanita dengan riwayat keganasan non ginekologi. 

4) Data duplikat kunjungan yang sama  
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Sampel terdiri dari dua kelompok, yaitu: 

a. Kelompok kasus : wanita usia reproduksi yang mengalami perdarahan 

uterus abnormal pada tahun 2025 

b. Kelompok kontrol: wanita usia reproduksi yang tidak mengalami 

perdarahan uterus abnormal. 

3. Besar Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel 

Untuk memastikan jumlah sampel mencukupi secara statistik, 

dilakukan perhitungan kebutuhan sampel minimum menggunakan rumus 

Lemeshow untuk estimasi proporsi (Lwanga & Lemeshow, 1991). 

 

 

   
    (   )

  
 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 

 0= sampel minimal sebelum koreksi populasi 

Ζ = nilai Z pada tingkat kepercayaan 95% = 1,96 

p = 0,5 (jika proporsi sebenarnya tidak diketahui, digunakan 0,5 untuk  

menghasilkan n maksimal) 

d = margin of error (toleransi kesalahan absolut) = 15% = 0,15 
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(    ) 
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pada penelitian ini menggunkaan rasio 1:1 sehingga jumlah kelompok 

kontol 43 orang dan jumlah kelompok kasus juga 43 orang.  

Pengambilan sampel dalam penelitian ini mengunakan metode systematic 

random sampling, yaitu pengambilan sampel dengan cara memilih 

responden dari daftar populasi yang sudah tersusun berdasarkan interval 

tetap. Nilai interval k pada systematic random sampling yaitu: 

Pada kelompok kasus:  Pada kelompok kontrol: 

  
 

 
 
   

  
                                     

 

 
 
   

  
   

Jadi, menentukan responden pada kelompok kasus tiap interval 8, 

sedangkan menentukan responden pada kelompok kontrol tiap interval 6 

 

C.   Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan di Poli Kebidanan dan Kandungan 

RSUD Sawahlunto.  

2. Waktu Penelitian 

Penelitian telah dilakukan dari bulan Desember dan selesai pada 

bulan Mei dengan mengambil data rekam medis wanita usia reproduksi 

yang berkunjung ke Poli Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto 

Tahun 2025. 

 

D.    Etika Penelitian 

Penerapan etika penelitian bertujuan untuk melindungi hak, martabat, 

dan kesejahteraan subjek penelitian. Penelitian ini memperhatikan prinsip-
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prinsip etika penelitian kesehatan yang meliputi: 

1. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for privacy 

and confidentiality) 

Peneliti dalam melakukan pengambilan data tidak mencantumkan 

identitas subjek, tetapi menggunakan nomor register dan inisial subjek 

sebagai keterangan (anonimity). Peneliti menjaga privasi dan kerahasiaan data 

yang diperoleh dari rekam medis yang diambil dengan tidak membicarakan 

data yang diambil kepada orang lain dan hanya data tertentu yang dilaporkan 

(confidentiality). 

2. Keadilan dan inklusivitas/keterbukaan (respect for justice and inclusiveness) 

Setiap subjek penelitian memperoleh perlakuan dan kesempatan 

yang sama untuk dijadikan sebagai responden penelitian dan diambil sebagai 

sampel penelitian tanpa membedakan gender, agama, etnis, dan sebagainya. 

3. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harms 

and benefit) 

Penelitian ini dapat memberi manfaat yaitu dapat mengetahui 

hubungan faktor risiko dengan kejadian PUA di RSUD Sawahlunto.  

 

E.   Alat Pengumpulan Data 

Dokumentasi berupa rekam medismerupakan teknik pengumpulan data 

yang dilakukan dengan cara mengambilinformasi dari dokumen yang sudah ada, 

sepeti rekam medis, Laporan, arsip, dan catatan resmi lainnya (18). Alat 

pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah  menggunakan 

lembar checklist dan rekam medis pasien di Poli Kebidanan dan Kandungan 
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RSUD Sawahlunto pada tahun 2025 untuk memperolehdata terkait usia, paritas, 

penggunaan alat kontrasepsi, penyakit ginekologi dan diagnosis perdarahan uteri 

abnormal. 

F.   Prosedur Pengumpulan Data 

Prosedur pengumpulan data adalah tahapan sistematis yang dilakukan 

peneliti untuk memperoleh data penelitian dari sumber data dengan 

menggunakan metode dan instrument yang telah ditetapkan agar data yang 

diperoleh valid dan dapat dipertanggung jawabkan. Prosedur pengumpulan data 

sebagai berikut: 

1. Tahap persiapan dan perizinan 

a. Menyusun proposal penelitian 

b. Mengurus surat izin penelitiandari institusi pendidikan 

c. Mengajukan izin ke RSUD Sawahlunto 

d. Menyiapkan instrumen pengumpulan data (Lembar Ceklis/ Format 

Ekstraksi rekam medis) 

2. Tahap penentuan sampel 

a. Menentukan polulasi penelitian (Pasien Usia Reproduksi di Poli 

Kebidanan dan Kandungan) 

b. Menetapkan kriteria inklusi dan eksklusi 

c. Menentukan teknik sampling  

d. Menetapkan jumlah sampel 

3. Tahap pengambilan data 

a. Mengakses register dan rekam medis pasien sesuai izin 

b. Mengidentifikasi sampel yang memenuhi kriteria 
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c. Mengelompokkan kasus PUA dan Non PUA 

d. Mengisi lembar ceklis data (Usia, Paritas, Penggunaan KB, Penyakit 

Ginekologi, Diagnosis PUA) 

4. Tahap kontrol kualitas data 

a. Memeriksa kelengkapan data 

b. Menghindari data ganda ( Pasien kunjungan ulang) 

c. Memberi kode responden (Inisial) 

G.   Pengolahan dan Analisa data 

1. Pengolahan Data 

Pengolahan data merupakan tahap penting sebelum dilakukan 

analisis statistik. Pengolahan data dilakukan melalui tahapan berikut: (18).  

a. Editing,  

Editing merupakan kegiatan melakukanpengecekanisian 

formulir lembar ceklis/ format ekstraksi rekam medis apakah sudah 

lengkap atau jelas. 

b. Coding,  

Coding merupakan merubah data berbentuk huruf menjadi 

berbentuk angka/ bilangan. Coding digunakan untuk mempermudah 

pada saat analisis data dan mempercepat saat entry data. 

c. Entry Data,  

Apabila semua data sudah terisi dengan benar dan sudah 

dilakukan pengkodean, maka selanjutnya adalah memproses data agar 

yang sudah di entry dapat di analisis. Pemprosesan data dilakukan 
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dengan cara memasukkan data ke program komputer. Salah satu 

program komputer yang umum digunakan untuk entry data yaitu 

progran SPSS For Windows 

d. Cleaning,  

Pembersihan data atau cleaning adalah pengecekan kembali 

data yang sudah di entry apakah ada kesalahan atau tidak sehingga data 

benar benar bebas dari kesalahan. 

 

2. Analisis Data 

Analisis data dilakukan secara: 

a. Analisis univariat 

Analisis univariat  adalah analisaa yang dilakukan untuk 

menganalisis tiap veriabel penelitian. Analisa univariat bertujuan untuk 

menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel 

penelitian. Analisis univariat berfungsi untuk meringkas kumpulan data 

hasil pengukuran sehingga kumpulan data tersebut berubah menjadi 

informasi yang berguna, dalam nalisis ini akan didapatkan hasil dalam 

bentruk distribusi frekuansidan persentase dari tiap variable (19) 

b. Analisis bivariat 

Analisis bivariat adalah analisa yang digunakan untuk 

mengetahui hubungan antara variabel dependen dan variabel 

independen menggunakan uji Chi-Square. Uji ini membandingkan 

frekuensi yang diamati dengan frekuensi yang diharapkan pada tabel 

kontingensi untuk melihat adakah perbedaan yang terjadi. uji Chi-
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Square digunakan pada penelitian kuantitatif dengan desain case 

control untuk melihat hubungan antara dua variabel dengan kriteria 

yang berskala kategorik. Jika pvalue ≤ 0,05 yang berarti ada hubungan 

yang bermakna antara dua variabel (19) 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Analisis Univariat 

1. Distribusi Frekuensi PUA Berdasarkan Usia di Poli Kebidanan dan 

Kandungan RSUD Sawahlunto 

 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Faktor Risiko PUA Berdasarkan Usia 

Usia (Tahun) 
Kasus Kontrol Total 

n % n % n % 

<20 dan >35  25 58,1 10 23,2 35 40,7 

20-35  18 41,9 33 76,7 51 59,3 

Jumlah 43 100 43 100 86 100 
 

Berdasarkan tabel 5.2 dapat dilihat bahwa pada kelompok kasus 

sebagian besar orang berusia <20 dan >35 tahun yaitu 25 orang (58,1%) dan 

usia 20-35 tahun yaitu 18 orang (41,9%), sedangkan pada kelompok kontrol 

mayoritas orang berusia 20–35 tahun yaitu 33 orang (76,7%) dan usia <20 

dan >35 tahun yaitu 10 orang (23,2%). Hal ini menunjukkan bahwa kejadian 

perdarahan uteri abnormal lebih banyak ditemukan pada responden usia <20 

dan >35 tahun. 

 

2. Distribusi Frekuensi PUA Berdasarkan Paritas di Poli Kebidanan dan 

Kandungan RSUD Sawahlunto 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Faktor Risiko PUA Berdasarkan Paritas 

Paritas 
Kasus Kontrol Total 

n % n % n % 

Multipara 41 95,3 22 51,2 63 73,3 

Primipara  2 4,7 21 48,8 23 26,7 

Total 43 100 43 100 86 100 
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Pada kelompok kasus, mayoritas responden adalah multipara yaitu 

sebanyak 41 orang (95,3%), sedangkan primipara hanya sebanyak 2 orang 

(4,7%). Sementara itu, pada kelompok kontrol, responden multipara 

berjumlah 22 orang (51,2%) dan primipara sebanyak 21 orang (48,8%). 

Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa Hasil ini menunjukkan bahwa 

kejadian perdarahan uteri abnormal dalam penelitian ini lebih banyak 

ditemukan pada responden dengan paritas multipara. 

 

3. Distribusi Frekuensi PUA Berdasarkan Penggunaan Kontrasepsi di Poli 

Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto 

 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Faktor Risiko PUA Berdasarkan 

Penggunaan Kontrasepsi Hormonal 

Penggunaan 

Kontrasepsi 

Hormonal 

Kasus Kontrol Total 

n % n % n % 

Ya 30 69,8 8 18,6 38 44,2 

Tidak 13 30,2 35 81,4 48 55,8 

Jumlah 43 100 43 100 86 100 
 

Berdasarkan tabel 5.4 dapat disimpulkan bahwa pada kelompok kasus 

mayoritas responden menggunakan kontrasepsi yaitu sebanyak 30 orang 

(69,8%), sedangkan yang tidak menggunakan kontrasepsi sebanyak 13 orang 

(30,2%). Sebaliknya, pada kelompok kontrol sebagian besar responden tidak 

menggunakan kontrasepsi yaitu sebanyak 35 orang (81,4%) sedangkan yang 

menggunakan kontrasepsi hanya sebanyak 8 orang (18,6%). Dapat 

disimpulkan bahwa kejadian perdarahan uteri abnormal lebih banyak 

ditemukan pada responden yang menggunakan kontrasepsi hormonal. 
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4. Distribusi Frekuensi PUA Berdasarkan Riwayat Penyakit Ginekologi di 

Poli Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto 

 

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Faktor Risiko PUA Berdasarkan 

Riwayat Penyakit Ginekologi 

Riwayat 

Penyakit 

Ginekologi 

Kasus Kontrol Total 

n % n % n % 

Ada  31 72,1 5 11,6 36 41,9 

Tidak ada 12 27,9 38 88,4 50 58,1 

Jumlah 43 100 43 100 86 100 
 

Berdasarkan tabel 5.5 distribusi riwayat penyakit ginekologi pada 

kelompok kasus, mayoritas responden mempunyai riwayat ginekologi yaitu 

sebanyak 31 orang (72,1%) sedangkan yang tidak ada riwaya sebanyak 12 

orang (27,9%). Sebaliknya, pada kelompok kontrol sebagian besar 

responden tidak mempunyai riwayat penyakit ginekologi yaitu sebanyak 38 

orang (88,4%) sedangkan yang mempunyai riwayat penyakit ginekologi 

hanya sebanyak 5 orang (11,6%). Dapat diketahui bahwa kejadian 

perdarahan uteri abnormal lebih banyak ditemukan pada responden yang 

memiliki riwayat penyakit ginekologi. 

 

B. Analisis Bivariat 

1. Hubungan Faktor Risiko Usia Terhadap Kejadian PUA di Poli 

Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto 

 

Tabel 5.7 Hubungan Faktor Risiko Usia Terhadap Kejadian PUA 

        Usia (Tahun) 

PUA OR 

(95% 

CI) 

p value 

Kasus Kontrol 

n % n % 4,583 

(1,80-

11,63) 

0,002 

<20 dan >35 25 58,1 10 23,2 

20-35 18 41,9 33 76,7 

Jumlah 43 100 43 100 

Berdasarkan tabel 5.7 diperoleh bahwa responden kelompok usia <20 

dan >35 tahun sebanyak 25 orang (58,1%) pada kelompok kasus dan 10 
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orang (23,2%) pada kelompok kontrol, sedangkan responden usia 20-35 

tahun sebanyak 18 orang (41,9%) pada kelompok kasus dan 33 orang 

(76,7%) pada kelompok kontrol. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p value 

= 0,002 maka dapat diartikan ada hubungan yang bermakna antara usia 

terhadap kejadian PUA dengan OR = 4,583 (95% CI: 1,80–11,63) artinya 

ibu yang berusia usia <20 dan >35 tahun risiko 4 kali lebih besar mengalami 

PUA dibandingkan responden usia 20–35 tahun. 

 

2. Hubungan Faktor Risiko Paritas Terhadap Kejadian PUA di Poli 

Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto 

 

Tabel 5.8 Hubungan Faktor Risiko Paritas Terhadap Kejadian PUA 

Paritas 

PUA OR 

(95% 

CI) 

p value 

Kasus Kontrol 

n % n % 19,568 

(4,195-

91,288) 

0,000 

Multipara  41 95,3 22 51,2 

Primipara  2 4,7 21 48,8 

Jumlah 43 100 43 100 
 

Berdasarkan tabel 5.8 sebagian besar kelompok kasus merupakan 

responden multipara yaitu sebanyak 41 orang (95,3%), sedangkan pada 

kelompok kontrol sebanyak 22 orang (51,2%). Sebaliknya, responden 

primipara hanya 2 orang (4,7%) pada kelompok kasus dan 21 orang (48,8%) 

pada kelompok kontrol. Hasil analisis statistik menunjukkan nilai OR = 

19,568 dengan 95% CI = 4,195–91,288 dan p value = 0,000. Hal ini berarti 

terdapat hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian PUA. Nilai 

OR 19,568 menunjukkan bahwa multipara memiliki peluang sekitar 19 kali 

lebih besar mengalami PUA dibandingkan dengan primipara. 
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3. Hubungan Faktor Risiko Penggunaan Kontrasepsi Terhadap Kejadian 

PUA di Poli Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto 

 

Tabel 5.9 Hubungan Faktor Risiko Penggunaan Kontrasepsi Hormonal 

Terhadap Kejadian PUA 

Penggunaan 

Kontrasepsi 

Hormonal 

PUA OR 

(95% 

CI) 

p value 

Kasus Kontrol 

n % n % 10,096 

(3,689-

27,629) 

0,000 

Ya 30 69,8 8 18,6 

Tidak 13 30,2 35 81,4 

Jumlah 43 100 43 100 
 

Berdasarkan tabel 5.9 risiko penggunaan kontrasepsi hormonal 

terhadap kejadian perdarahan uteri abnormal (PUA) diketahui bahwa pada 

kelompok yang menggunakan kontrasepsi hormonal terdapat 30 responden 

(69,8%) pada kelompok kasus dan 8 responden (18,6%) pada kelompok 

kontrol. Sementara itu, pada kelompok yang tidak menggunakan kontrasepsi 

hormonal terdapat 13 responden (30,2%) pada kelompok kasus dan 35 

responden (81,4%) pada kelompok kontrol. Hasil analisis statistik 

menunjukkan nilai OR = 10,096 dengan 95% CI = 3,689–27,629 dan p value 

=0,000. Hal ini berarti terdapat hubungan yang bermakna antara penggunaan 

kontrasepsi hormonal dengan kejadian PUA. Nilai OR 10,096 menunjukkan 

bahwa menggunakan kontrasepsi hormonal memiliki peluang sekitar 10 kali 

lebih besar mengalami PUA dibandingkan yang tidak menggunakan 

kontrasepsi hormonal. Dengan demikian, penggunaan kontrasepsi hormonal 

merupakan faktor risiko terhadap kejadian PUA. 
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4. Hubungan Faktor Risiko Riwayat Penyakit Ginekologi Terhadap 

Kejadian PUA di Poli Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto 

 

Tabel 5.10 Hubungan Faktor Risiko Riwayat Penyakit Ginekologi 

Terhadap Kejadian PUA 

Riwayat 

Penyakit 

Ginekologi 

PUA OR 

(95% 

CI) 

p value 

Kasus Kontrol 

n % n % 19,633 

(6,241-

61,761) 

0,000 

Ada  31 72,1 5 11,6 

Tidak ada 12 27,9 38 88,4 

Jumlah 43 100 43 100 
 

  Berdasarkan tabel 5.10 risiko riwayat penyakit ginekologi terhadap 

kejadian perdarahan uteri abnormal (PUA), diketahui bahwa pada responden 

yang memiliki riwayat penyakit ginekologi terdapat 31 orang (72,1%) pada 

kelompok kasus dan 5 orang (11,6%) pada kelompok kontrol. Sementara itu, 

pada responden yang tidak memiliki riwayat penyakit ginekologi terdapat 12 

orang (27,9%) pada kelompok kasus dan 38 orang (88,4%) pada kelompok 

kontrol. Hasil analisis statistik menunjukkan nilai OR = 19,633 dengan 95% 

CI = 6,241–61,761 dan p value = 0,000. Hal ini berarti terdapat hubungan 

yang bermakna antara riwayat penyakit ginekologi dengan kejadian 

perdarahan uteri abnormal. Nilai OR 19,633 menunjukkan bahwa yang 

memiliki riwayat penyakit ginekologi mempunyai peluang sekitar 19 kali 

lebih besar mengalami PUA dibandingkan yang tidak memiliki riwayat 

penyakit ginekologi. Dengan demikian, riwayat penyakit ginekologi 

merupakan faktor risiko terhadap kejadian PUA. 
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BAB VI  

PEMBAHASAN 

 

A. Analisis Univariat 

1. Distribusi Frekuensi Faktor Risiko PUA Berdasarkan Usia di Poli 

Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto 

 

Berdasarkan tabel 5.2 dapat dilihat bahwa pada kelompok kasus 

sebagian besar responden berusia <20 dan >35 tahun yaitu 25 responden 

(58,1%), sedangkan pada kelompok kontrol mayoritas responden berusia 20–

35 tahun yaitu 33 responden (76,7%). Hal ini menunjukkan bahwa kejadian 

perdarahan uteri abnormal lebih banyak ditemukan pada responden usia <20 

dan >35 tahun. 

Dijelaskan bahwa pada usia yang lebih tua, terutama mendekati masa 

perimenopause, terjadi penurunan fungsi ovarium yang menyebabkan 

ovulasi menjadi tidak teratur. Kondisi ini menimbulkan ketidakseimbangan 

hormon, terutama akibat paparan estrogen tanpa progesteron yang cukup, 

sehingga endometrium menjadi tidak stabil dan memicu perdarahan 

abnormal. Selain itu, seiring bertambahnya usia, kelainan struktural pada 

uterus seperti polip, adenomiosis, dan mioma juga lebih sering ditemukan. 

Menurut klasifikasi PALM-COEIN dari FIGO, kelainan-kelainan tersebut 

merupakan penyebab penting PUA. Oleh karena itu, wanita usia reproduksi 

lanjut cenderung memiliki risiko lebih besar mengalami perdarahan uteri 

abnormal dibandingkan wanita yang lebih muda (24). Sesuai dengan 
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pernyataan Eva yaitu pada usia yang lebih tua, khususnya mendekati 

perimenopause, terjadi perubahan fungsi ovarium dan ketidakstabilan 

hormonal yang dapat menyebabkan gangguan ovulasi serta perubahan 

endometrium. Selain itu, kelainan struktural seperti polip dan mioma juga 

makin sering ditemukan seiring bertambahnya usia, sehingga risiko PUA 

menjadi lebih tinggi (25).  

Pada kelompok usia <20 tahun, PUA lebih sering terjadi karena 

sistem reproduksi masih berada dalam tahap pematangan. Pada masa remaja 

awal setelah menarke, aksis hipotalamus–hipofisis–ovarium belum bekerja 

secara stabil, sehingga siklus ovulasi sering belum teratur. Kondisi ini 

menyebabkan anovulasi atau ovulasi yang tidak teratur, yang kemudian 

menimbulkan ketidakseimbangan hormon estrogen dan progesteron. 

Akibatnya, endometrium menjadi tidak stabil dan perdarahan dapat terjadi 

lebih banyak, lebih lama, atau tidak teratur. ACOG menyebutkan bahwa 

anovulatory bleeding is common at the extremes of reproductive age, 

termasuk pada masa remaja (27). 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian Tian pada tahun 2024 yang 

dilakukan pada perempuan perimenopause yang merupakan faktor risiko 

kejadian PUA. Peningkatan usia berkaitan dengan meningkatnya risiko AUB 

pada fase transisi menopause (20). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian di Woldia City, Ethiopia melaporkan bahwa wanita pada late 

reproductive age lebih banyak mengalami PUA dibanding kelompok usia 

reproduksi yang lebih muda. Choudhury dan Nath tahun 2020 di rumah sakit 

tersier, yang menemukan bahwa kelompok usia yang paling sering datang 
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dengan AUB adalah 41–45 tahun (46%). Temuan tersebut mendukung 

bahwa AUB cenderung lebih banyak dijumpai pada usia reproduksi lanjut 

atau perimenopause dibandingkan usia reproduksi yang lebih muda (21). 

Menurut asumsi peneliti, responden pada kelompok usia <20 tahun 

dan >35 tahun lebih banyak ditemukan pada kelompok kasus karena kedua 

rentang usia tersebut termasuk usia reproduksi berisiko terhadap terjadinya 

perdarahan uteri abnormal (PUA). Pada usia <20 tahun, sistem reproduksi 

masih berada dalam fase pematangan, sehingga fungsi aksis hipotalamus–

hipofisis–ovarium belum selalu stabil. Kondisi ini dapat menyebabkan 

ovulasi tidak teratur, ketidakseimbangan hormon, dan gangguan kestabilan 

endometrium yang akhirnya mempermudah terjadinya perdarahan abnormal. 

Sementara itu pada usia >35 tahun, terutama yang mendekati masa 

perimenopause, mulai terjadi penurunan dan ketidakstabilan fungsi ovarium, 

sehingga gangguan ovulasi dan perubahan hormonal. 

Adanya responden usia 20–35 tahun yang tetap mengalami PUA 

menunjukkan bahwa pada usia reproduksi yang relatif aman pun perdarahan 

abnormal masih dapat terjadi apabila terdapat faktor lain yang lebih dominan 

seperti penggunaan kontrasepsi hormonal, riwayat penyakit ginekologi, 

kelainan endometrium, penyakit sistemik, stres, atau gangguan metabolik.  

Adanya responden usia <20 tahun dan >35 tahun yang tidak 

mengalami PUA menunjukkan bahwa status usia berisiko juga tidak secara 

otomatis menyebabkan perdarahan abnormal. Hal ini karena responden pada 

kelompok usia tersebut tidak memiliki faktor pencetus lain yang 

memperberat, seperti gangguan hormonal, kelainan struktural uterus, riwayat 
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penyakit ginekologi, atau paparan faktor iatrogenik. Selain itu, sebagian 

responden memiliki kondisi reproduksi yang masih cukup baik, sehingga 

meskipun berada pada usia berisiko, mereka tetap tidak mengalami PUA. 

 

2. Distribusi Frekuensi Faktor Risiko PUA Berdasarkan Paritas di Poli 

Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto 

 

Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa pada kelompok kasus, 

mayoritas responden adalah multipara yaitu sebanyak 41 orang (95,3%), 

sedangkan primipara hanya sebanyak 2 orang (4,7%). Sementara itu, pada 

kelompok kontrol, responden multipara berjumlah 22 orang (51,2%) dan 

primipara sebanyak 21 orang (48,8%). Hasil ini menunjukkan bahwa 

kejadian perdarahan uteri abnormal dalam penelitian ini lebih banyak 

ditemukan pada responden dengan paritas multipara. 

Wanita dengan paritas multipara telah mengalami kehamilan dan 

persalinan berulang, sehingga uterus mengalami perubahan anatomi dan 

fisiologi secara berulang. Kondisi ini dapat memengaruhi miometrium dan 

endometrium serta meningkatkan kemungkinan terjadinya kelainan 

struktural tertentu, terutama adenomiosis. Beberapa literatur menyebutkan 

bahwa faktor risiko adenomiosis meliputi usia, paritas, dan riwayat tindakan 

uterus. Adenomiosis dapat menyebabkan perdarahan menstruasi banyak dan 

merupakan salah satu penyebab struktural PUA menurut klasifikasi PALM-

COEIN (31). 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Choudhury dan Nath yang 

melaporkan bahwa AUB lebih sering ditemukan pada perempuan dengan 

paritas tinggi, dengan proporsi tertinggi pada kelompok paritas >3 sebesar 
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38%, disusul paritas 3 sebesar 30% (21). Hasil penelitian ini juga sejalan 

dengan studi Ramu pada tahun 2026 yang menilai hubungan paritas dengan 

klasifikasi PALM-COEIN pada AUB. Studi itu menunjukkan bahwa kasus 

PUA paling banyak ditemukan pada paritas 2 sebanyak 39 kasus dan paritas 

3 sebanyak 38 kasus (28). 

Berdasarkan hasil penelitian kejadian perdarahan uteri abnormal 

dalam penelitian ini lebih banyak ditemukan pada responden dengan paritas 

multipara. Menurut asumsi peneliti, responden dengan paritas multipara 

lebih banyak ditemukan pada kelompok kasus karena kehamilan dan 

persalinan yang terjadi berulang kali diduga dapat memengaruhi kondisi 

anatomi dan fisiologi organ reproduksi, khususnya uterus. Pada wanita 

multipara, uterus telah mengalami proses pembesaran, peregangan, dan 

involusi berulang, sehingga dalam jangka panjang hal ini mungkin 

berhubungan dengan perubahan pada miometrium, endometrium, maupun 

vaskularisasi uterus. Kondisi tersebut diduga dapat meningkatkan kerentanan 

terhadap gangguan perdarahan menstruasi, terutama bila disertai faktor lain 

seperti usia reproduksi lanjut, penggunaan kontrasepsi hormonal, atau 

riwayat penyakit ginekologi. 

Adanya responden primipara yang tetap mengalami PUA 

menunjukkan bahwa perdarahan abnormal juga dapat terjadi pada wanita 

dengan jumlah persalinan yang sedikit apabila terdapat faktor lain yang lebih 

dominan. Faktor tersebut dapat berupa gangguan ovulasi, ketidakseimbangan 

hormon, penggunaan kontrasepsi hormonal, kelainan struktural uterus, 

gangguan endometrium, penyakit sistemik, atau riwayat penyakit ginekologi 
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tertentu. Dengan kata lain, primipara tetap dapat mengalami PUA apabila 

memiliki penyebab lain yang cukup kuat. adanya responden multipara yang 

tidak mengalami PUA dapat karena tidak memiliki faktor risiko lain, seperti 

riwayat penyakit ginekologi, penggunaan kontrasepsi hormonal, atau 

gangguan ovulasi, dan tetap memiliki pola menstruasi yang normal. 

 

3. Distribusi Frekuensi Faktor Risiko PUA Berdasarkan Penggunaan 

Kontrasepsi Hormonal di Poli Kebidanan dan Kandungan RSUD 

Sawahlunto 

 

Berdasarkan tabel 5.4 dapat disimpulkan bahwa pada kelompok kasus 

mayoritas responden menggunakan kontrasepsi hormonal yaitu sebanyak 30 

orang (69,8%), sedangkan yang tidak menggunakan kontrasepsi hormonal 

sebanyak 13 orang (30,2%). Sebaliknya, pada kelompok kontrol sebagian 

besar responden tidak menggunakan kontrasepsi hormonal yaitu sebanyak 35 

orang (81,4%) sedangkan yang menggunakan kontrasepsi hormonal hanya 

sebanyak 8 orang (18,6%). Dapat disimpulkan bahwa kejadian perdarahan 

uteri abnormal lebih banyak ditemukan pada responden yang menggunakan 

kontrasepsi hormonal. 

Perdarahan abnormal pada pengguna kontrasepsi hormonal termasuk 

dalam kategori iatrogenik pada klasifikasi PALM-COEIN. Dalam sistem ini, 

huruf “I” pada komponen COEIN merujuk pada iatrogenic, yaitu perdarahan 

yang timbul akibat intervensi medis, termasuk penggunaan agen hormonal 

eksogen dan alat kontrasepsi tertentu (27).  Secara patofisiologis, kontrasepsi 

hormonal dapat mengubah kestabilan endometrium karena paparan hormon 

eksogen memengaruhi proliferasi, diferensiasi, dan peluruhan endometrium. 
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Akibatnya, sebagian pengguna dapat mengalami spotting, breakthrough 

bleeding, perdarahan memanjang, atau perdarahan tidak teratur. Tinjauan 

klinis modern juga menegaskan bahwa perdarahan pada pengguna 

kontrasepsi hormonal adalah efek samping yang umum, dengan mekanisme 

yang dapat berbeda menurut jenis metode, misalnya pil kombinasi, progestin 

saja, implan, suntik, atau IUD hormonal (34). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan tinjauan klinis American Family 

Physician tahun 2024 yang menyatakan bahwa 35% pengguna levonorgestrel 

IUD dapat mengalami perdarahan sering atau memanjang pada 3 bulan 

pertama, hingga 23% pengguna implant dapat mengalami perdarahan sering 

atau memanjang, dan AUB memengaruhi 30%–50% pengguna kontrasepsi 

hormonal kombinasi pada 3–6 bulan pertama pemakaian (32).  Pedoman 

CDC tahun 2024 juga menegaskan bahwa gangguan perdarahan merupakan 

masalah klinis yang sering muncul pada penggunaan kontrasepsi hormonal. 

Selain itu, studi nasional pada akseptor kontrasepsi suntik 3 bulanan 

menunjukkan adanya hubungan bermakna antara penggunaan kontrasepsi 

hormonal dan gangguan menstruasi (33). Schrager menjelaskan bahwa pada 

sebagian pengguna levonorgestrel IUD, perdarahan justru menurun dalam 12 

bulan, dan sekitar 17%–20% pengguna dapat mengalami amenore dalam 12 

bulan. Pada pengguna depo-medroxyprogesterone acetate (DMPA), 

perdarahan yang memanjang di awal pemakaian juga cenderung membaik 

seiring waktu, dan sekitar 85% mengalami perbaikan gejala dalam 12 bulan 

(32). 
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Pada kelompok kasus mayoritas responden menggunakan kontrasepsi 

hormonal, sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar responden tidak 

menggunakan kontrasepsi hormonal. Menurut asumsi peneliti responden 

yang menggunakan kontrasepsi hormonal lebih banyak ditemukan pada 

kelompok kasus karena hormon eksogen yang terkandung dalam kontrasepsi 

diduga dapat memengaruhi kestabilan endometrium dan pola perdarahan 

menstruasi. Penggunaan kontrasepsi hormonal dapat menyebabkan 

perubahan pada proses proliferasi, sekresi, dan peluruhan endometrium, 

sehingga pada sebagian wanita dapat timbul spotting, perdarahan tidak 

teratur, perdarahan memanjang, atau perubahan volume perdarahan. 

Hubungan tersebut dipengaruhi oleh jenis kontrasepsi hormonal yang 

digunakan, seperti pil, suntik, implan, atau alat kontrasepsi dalam rahim 

hormonal. Masing-masing metode memiliki kandungan hormon, dosis, dan 

mekanisme kerja yang berbeda, sehingga efek terhadap endometrium dan 

pola perdarahan juga dapat berbeda. 

Adanya responden yang menggunakan KB hormonal tetapi tidak 

mengalami PUA menunjukkan bahwa tidak semua pengguna kontrasepsi 

hormonal memberikan respons yang sama terhadap paparan hormon. Hal ini 

disebabkan oleh kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan baik, jenis 

metode yang digunakan lebih sesuai dengan kondisi responden, kestabilan 

hormonal yang masih baik, serta tidak adanya faktor risiko lain seperti 

riwayat penyakit ginekologi, gangguan ovulasi, atau kelainan endometrium.  

Adanya responden yang tidak menggunakan KB hormonal tetapi tetap 

mengalami PUA menunjukkan bahwa perdarahan uteri abnormal juga dapat 
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disebabkan oleh faktor lain di luar penggunaan kontrasepsi hormonal. 

Faktor-faktor tersebut dapat berupa gangguan ovulasi, ketidakseimbangan 

hormon, riwayat penyakit ginekologi, kelainan struktural uterus seperti 

mioma atau polip, gangguan endometrium, penyakit sistemik, ataupun faktor 

stres dan metabolik. PUA merupakan kondisi yang multifactorial sehingga 

tetap dapat terjadi meskipun responden tidak menggunakan kontrasepsi 

hormonal. 

 

4. Distribusi Frekuensi Faktor Risiko PUA Berdasarkan Riwayat Penyakit 

Ginekologi di Poli Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto 

 

Berdasarkan tabel 5.5 pada kelompok kasus mayoritas responden 

mempunyai riwayat ginekologi yaitu sebanyak 31 orang (72,1%) sedangkan 

yang tidak ada riwaya sebanyak 12 orang (27,9%). Sebaliknya, pada 

kelompok kontrol sebagian besar responden tidak mempunyai riwayat 

ginekologi yaitu sebanyak 38 orang (88,4%) sedangkan yang mempunyai 

riwayat penyakit ginekologi hanya sebanyak 5 orang (11,6%). Dapat 

diketahui bahwa kejadian perdarahan uteri abnormal lebih banyak ditemukan 

pada responden yang memiliki riwayat penyakit ginekologi. 

Secara teori dapat dijelaskan karena riwayat penyakit ginekologi 

sering kali mencerminkan adanya kelainan pada organ reproduksi wanita 

yang memang merupakan penyebab langsung perdarahan uteri abnormal. 

Dalam klasifikasi PALM-COEIN dari FIGO, penyebab PUA dibagi menjadi 

penyebab struktural dan non structural. Penyebab struktural yaitu polip, 

adenomiosis, leiomioma, malignansi/hyperplasia, sedangkan penyebab 

nonstruktural yaitu koagulopati, gangguan ovulasi, gangguan endometrium, 
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iatrogenik, dan yang belum terklasifikasi. Secara patofisiologis, beberapa 

penyakit ginekologi dapat menyebabkan perubahan pada anatomi uterus, 

ketebalan endometrium, kontraktilitas miometrium, dan stabilitas pembuluh 

darah endometrium, sehingga perdarahan menstruasi menjadi lebih banyak, 

lebih lama, atau tidak teratur (36) 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sabre pada komunitas 

underserved di Amerika Serikat, yang menggambarkan bahwa tipe AUB 

menurut PALM-COEIN banyak berkaitan dengan kelainan ginekologi yang 

nyata, terutama leiomioma (AUB-L) dan adenomiosis (AUB-A), di samping 

kategori lain (26). Sesuai dengan studi di RS Sumber Waras yang 

menyimpulkan bahwa kelainan struktural merupakan penyebab utama PUA 

berdasarkan gambaran histopatologis (35).  

Berdasarkan hasil penelitian pada kelompok kasus, mayoritas 

responden mempunyai riwayat ginekologi sedangkan pada kelompok kontrol 

sebagian besar responden tidak mempunyai riwayat penyakit ginekologi. 

Menurut asumsi peneliti responden yang memiliki riwayat penyakit 

ginekologi lebih banyak ditemukan pada kelompok kasus karena riwayat 

tersebut diduga mencerminkan adanya kelainan pada organ reproduksi yang 

dapat memengaruhi pola perdarahan menstruasi. Riwayat penyakit 

ginekologi dapat mencakup kondisi seperti mioma uteri, adenomiosis, polip, 

kista ovarium, atau kelainan lain pada sistem reproduksi. 

Adanya responden yang memiliki riwayat penyakit ginekologi tetapi 

tidak mengalami PUA menunjukkan bahwa tidak semua penyakit ginekologi 

selalu menimbulkan gangguan perdarahan. Hal ini karena jenis penyakit 
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yang dimiliki tidak secara langsung mempengaruhi endometrium atau pola 

menstruasi, penyakit berada dalam kondisi ringan atau terkontrol, atau 

responden tidak memiliki faktor risiko lain yang memperberat seperti 

gangguan hormonal, gangguan ovulasi, penggunaan kontrasepsi hormonal, 

atau penyakit sistemik. 

Adanya responden yang tidak memiliki riwayat penyakit ginekologi 

tetapi tetap mengalami PUA menunjukkan bahwa perdarahan abnormal juga 

dapat disebabkan oleh faktor lain di luar riwayat penyakit ginekologi. Faktor 

tersebut dapat berupa gangguan ovulasi, ketidakseimbangan hormon, 

penggunaan kontrasepsi hormonal, gangguan endometrium, stres, gangguan 

metabolik, penyakit sistemik, atau bahkan kelainan ginekologi yang belum 

terdiagnosis. Hal ini menunjukkan bahwa PUA merupakan kondisi yang 

multifaktorial, sehingga tetap dapat terjadi meskipun responden tidak 

memiliki riwayat penyakit ginekologi yang diketahui. 

 

B. Analisis Bivariat 

1. Hubungan Faktor Risiko Usia Terhadap Kejadian PUA di Poli 

Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto 

 

Hasil penelitian ini responden kelompok usia <20 dan >35 tahun 

sebanyak 25 orang (58,1%) pada kelompok kasus dan 10 orang (23,2%) pada 

kelompok kontrol, sedangkan responden usia 20-35 tahun sebanyak 18 orang 

(41,9%) pada kelompok kasus dan 33 orang (76,7%) pada kelompok kontrol. 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p value = 0,002 maka dapat diartikan ada 

hubungan yang bermakna antara usia terhadap kejadian PUA dengan OR = 

4,583 (95% CI: 1,80–11,63) artinya ibu yang berusia usia <20 dan >35 tahun 
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memiliki risiko 4 kali lebih besar mengalami PUA dibandingkan responden 

usia 20–35 tahun. 

Secara teori, PUA didefinisikan sebagai perdarahan dari korpus uteri 

yang abnormal dalam regularitas, volume, frekuensi, atau durasi, serta terjadi 

tanpa adanya kehamilan. FIGO juga menegaskan bahwa penyebab PUA pada 

wanita diklasifikasikan dengan sistem PALM-COEIN, yang mencakup 

penyebab struktural seperti polip, adenomiosis, leiomioma, 

malignansi/hiperplasia, dan penyebab non-struktural seperti koagulopati, 

disfungsi ovulasi, kelainan endometrium, iatrogenik, serta yang belum 

terklasifikasi (5). 

Hubungan usia dengan kejadian PUA dapat dijelaskan melalui 

perubahan hormonal dan perubahan organ reproduksi yang terjadi seiring 

pertambahan usia. ACOG menjelaskan bahwa perdarahan akibat disfungsi 

ovulasi umum terjadi pada fase-fase tertentu kehidupan reproduksi, termasuk 

pada masa transisi menuju menopause, ketika fungsi aksis hipotalamus–

hipofisis–ovarium mulai mengalami perubahan. Pada periode ini, ovulasi 

menjadi lebih tidak teratur, sehingga paparan estrogen yang tidak diimbangi 

progesteron dapat menyebabkan proliferasi endometrium yang berlebihan dan 

berujung pada perdarahan abnormal (37) 

Selain faktor hormonal, pertambahan usia juga berkaitan dengan 

meningkatnya kemungkinan ditemukannya kelainan struktural pada uterus, 

seperti polip endometrium, mioma uteri, adenomiosis, maupun hiperplasia 

endometrium, yang semuanya termasuk dalam spektrum penyebab PUA 

menurut klasifikasi FIGO. Kajian klinis dan rekomendasi internasional 
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menegaskan bahwa pola etiologi PUA dapat berubah sesuai usia; pada usia 

yang lebih muda perdarahan lebih sering berkaitan dengan gangguan ovulasi, 

sedangkan pada usia perimenopause penyebab struktural menjadi semakin 

sering ditemukan (5). Sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa PUA 

lebih sering terjadi pada masa menarke dan perimenopause akibat 

ketidakstabilan ovulasi dan perubahan hormonal.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian di Woldia City, Ethiopia, 

menunjukkan bahwa wanita usia reproduksi akhir memiliki risiko 4,11 kali 

lebih besar mengalami PUA dibandingkan wanita usia reproduksi 

pertengahan (10). Penelitian case-control pada wanita perimenopause juga 

menemukan bahwa usia ≥50 tahun merupakan faktor risiko independen PUA 

dengan OR 2,045 (11). Dreisler menjelaskan PUA merupakan gejala yang 

sering pada perimenopause dan terjadi pada usia yang lebih tua disebabkan 

decreasing/unstable ovarian function. 

Temuan penelitian ini juga sejalan dengan pedoman ACOG yang 

menyebutkan bahwa PUA merupakan keluhan yang sangat sering dijumpai 

dalam praktik ginekologi, dan proporsinya meningkat besar pada tahun-tahun 

perimenopause dan postmenopause. ACOG menyatakan bahwa lebih dari 

70% konsultasi ginekologi pada tahun-tahun perimenopause dan 

postmenopause berkaitan dengan perdarahan abnormal. Hal ini mendukung 

hasil penelitian bahwa kelompok usia yang lebih tua dalam masa reproduksi, 

yaitu 30–49 tahun, lebih rentan mengalami PUA dibandingkan kelompok usia 

yang lebih muda (37) 
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Dari hasil penelitian ibu yang berusia usia <20 dan >35 tahun 

memiliki risiko 4 kali lebih besar mengalami PUA dibandingkan responden 

usia 20–35 tahun. Menurut asumsi peneliti, responden pada kelompok usia 

>35 tahun lebih banyak mengalami PUA karena pada rentang usia tersebut 

wanita berada pada fase reproduksi lanjut yang mulai mendekati masa 

perimenopause, fungsi ovarium diduga mulai mengalami penurunan dan 

ketidakstabilan. Kondisi ini menyebabkan ovulasi menjadi semakin tidak 

teratur, sehingga paparan estrogen tidak selalu diimbangi oleh progesteron 

yang cukup. Akibatnya, endometrium dapat mengalami proliferasi berlebihan 

atau peluruhan yang tidak teratur, sehingga risiko PUA menjadi lebih tinggi. 

Pada usia ini, proses ovulasi cenderung menjadi kurang teratur, yang dapat 

menyebabkan ketidakseimbangan hormon estrogen dan progesteron. Kondisi 

tersebut mempengaruhi kestabilan endometrium dan meningkatkan 

kemungkinan terjadinya perdarahan menstruasi yang tidak normal, baik dari 

segi jumlah, lama, maupun keteraturannya.  

Pada kelompok usia berisiko ini juga terdapat responden yang 

menggunakan KB hormonal, sehingga penggunaan hormon eksogen ikut 

mempengaruhi kestabilan endometrium dan pola perdarahan menstruasi. Di 

samping itu, pada kelompok ini juga ditemukan responden yang memiliki 

riwayat penyakit ginekologi, seperti mioma uteri, adenomiosis, dan polip, 

yang semuanya penyebab perdarahan abnormal. Terdapat juga responden 

yang multipara dimana kehamilan dan persalinan berulang dapat 

menyebabkan perubahan pada struktur dan fungsi uterus. 
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2. Hubungan Faktor Risiko Paritas Terhadap Kejadian PUA di Poli 

Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto 

 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.8 diketahui sebagian besar 

kelompok kasus merupakan responden multipara, yaitu sebanyak 41 orang 

(95,3%), sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 22 orang (51,2%). 

Sebaliknya, responden primipara hanya 2 orang (4,7%) pada kelompok kasus 

dan 21 orang (48,8%) pada kelompok kontrol. Hasil analisis statistik 

menunjukkan nilai OR = 19,568 dengan 95% CI = 4,195–91,288 dan p value 

= 0,000. Hal ini berarti terdapat hubungan yang bermakna antara paritas 

dengan kejadian PUA. Nilai OR 19,568 menunjukkan bahwa multipara 

memiliki peluang sekitar 19 kali lebih besar mengalami PUA dibandingkan 

dengan primipara. Temuan ini menunjukkan bahwa kejadian PUA lebih 

banyak ditemukan pada wanita dengan riwayat persalinan lebih dari satu 

kali. 

Hubungan antara paritas dan kejadian PUA pada penelitian ini dapat 

dijelaskan melalui adanya perubahan berulang pada organ reproduksi akibat 

kehamilan dan persalinan. Paritas merupakan salah satu faktor risiko 

adenomiosis, sedangkan adenomiosis sendiri merupakan salah satu penyebab 

struktural PUA menurut klasifikasi FIGO dan secara klinis dapat 

menimbulkan perdarahan uterus abnormal. Faktor risiko adenomiosis 

meliputi peningkatan usia, paritas, dan riwayat prosedur uterus. Selain itu, 

ulasan klinis tentang adenomiosis menjelaskan bahwa pasien dengan 

adenomiosis dapat datang dengan gejala AUB, nyeri panggul, dan 

infertilitas. 
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Wanita multipara lebih sering mengalami perubahan anatomi maupun 

fungsional uterus yang dalam jangka panjang berhubungan dengan kelainan 

struktural atau gangguan perdarahan. Namun di sisi lain, bahwa paritas 

bukan penyebab langsung tunggal dari PUA, melainkan dapat berperan 

bersama faktor lain seperti usia, penggunaan kontrasepsi, indeks massa 

tubuh, serta riwayat penyakit ginekologi. Klasifikasi FIGO sendiri 

menegaskan bahwa PUA bersifat multifaktorial, dengan berbagai etiologi 

yang perlu dievaluasi secara klinis. 

Hasil penelitian ini didukung oleh studi Kumari dan Hasan tentang 

korelasi klinikopatologis endometrium pada PUA. Studi tersebut melaporkan 

bahwa kejadian AUB paling banyak ditemukan pada paritas 3 sebesar 

34,11% dan pada grand multipara sebesar 25,8%. Studi tersebut 

menyimpulkan bahkan menyimpulkan bahwa insidensi PUA meningkat 

seiring meningkatnya paritas (38). Studi lain yang dilkaukan oleh Ramu 

terhadap 102 perempuan usia reproduksi dengan AUB juga menyatakan 

adanya hubungan bermakna antara paritas dan AUB, terutama pada paritas 2 

dan 3, dengan p < 0,001 (28).  

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa multipara memiliki peluang 

sekitar 19 kali lebih besar mengalami PUA dibandingkan dengan primipara. 

Menurut asumsi peneliti, responden dengan paritas multipara lebih banyak 

mengalami perdarahan uteri abnormal (PUA) karena riwayat kehamilan dan 

persalinan yang terjadi lebih dari satu kali diduga dapat menyebabkan 

perubahan berulang pada struktur dan fungsi organ reproduksi, terutama 

uterus. Proses pembesaran uterus saat hamil, peregangan jaringan, perubahan 
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vaskularisasi, dan involusi setelah persalinan yang berlangsung berulang kali 

kemungkinan memengaruhi kondisi miometrium, endometrium, serta 

kemampuan uterus mempertahankan pola perdarahan yang normal. Pada 

wanita multipara kemungkinan lebih besar terdapat faktor-faktor penyerta 

yang turut meningkatkan risiko PUA, seperti usia reproduksi lanjut, 

penggunaan kontrasepsi hormonal, serta riwayat penyakit ginekologi. 

Artinya, paritas multipara dalam penelitian ini kemungkinan tidak bekerja 

secara tunggal, melainkan berinteraksi dengan faktor risiko lain yang secara 

bersama-sama meningkatkan peluang terjadinya PUA. 

Pada penelitian ini kejadian PUA pada kelompok multipara tidak 

hanya dipengaruhi oleh paritas saja. Pada kelompok yang mengalami PUA, 

terdapat responden yang juga menggunakan KB hormonal, sehingga hormon 

eksogen yang digunakan diduga ikut memengaruhi kestabilan endometrium 

dan pola perdarahan menstruasi. Selain itu, terdapat juga responden yang 

mengalami adenomiosis dan mioma uteri, yang dapat menyebabkan 

perdarahan menstruasi menjadi lebih banyak, lebih lama, atau tidak teratur. 

Lalu, kelompok yang mengalami PUA ditemukan usia berisiko yaitu <20 

tahun dan >35 tahun lebih banyak ditemukan pada kasus PUA. Pada usia 

<20 tahun, fungsi hormonal dan ovulasi umumnya belum stabil, sedangkan 

pada usia >35 tahun mulai terjadi penurunan fungsi ovarium dan 

meningkatnya kemungkinan kelainan struktural pada uterus. 
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3. Hubungan Faktor Risiko Penggunaan Kontrasepsi Terhadap Kejadian 

PUA di Poli Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto 

 

Berdasarkan tabel 5.9 risiko penggunaan kontrasepsi hormonal 

terhadap kejadian perdarahan uteri abnormal (PUA) diketahui bahwa pada 

kelompok yang menggunakan kontrasepsi hormonal terdapat 30 responden 

(69,8%) pada kelompok kasus dan 8 responden (18,6%) pada kelompok 

kontrol. Sementara itu, pada kelompok yang tidak menggunakan kontrasepsi 

hormonal terdapat 13 responden (30,2%) pada kelompok kasus dan 35 

responden (81,4%) pada kelompok kontrol. Hasil analisis statistik 

menunjukkan nilai OR = 10,096 dengan 95% CI = 3,689–27,629 dan p value 

=0,000. Hal ini berarti terdapat hubungan yang bermakna antara penggunaan 

kontrasepsi hormonal dengan kejadian PUA. Nilai OR 10,096 menunjukkan 

bahwa menggunakan kontrasepsi hormonal memiliki peluang sekitar 10 kali 

lebih besar mengalami PUA dibandingkan yang tidak menggunakan 

kontrasepsi hormonal. Dengan demikian, penggunaan kontrasepsi hormonal 

merupakan faktor risiko terhadap kejadian PUA. 

PUA adalah perdarahan dari korpus uteri yang abnormal dalam 

regularitas, volume, frekuensi, atau durasi, dan terjadi di luar kehamilan. 

Dalam sistem klasifikasi PALM-COEIN, perdarahan yang berkaitan dengan 

kontrasepsi hormonal termasuk dalam kategori iatrogenik, yaitu perdarahan 

yang dipicu oleh pengaruh terapi atau alat medis, termasuk hormon eksogen 

(5). Perdarahan pada pengguna kontrasepsi hormonal dapat terjadi karena 

hormon eksogen mengubah stabilitas endometrium, pola proliferasi, dan 

peluruhan lapisan endometrium. Perubahan ini dapat menghasilkan pola 
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perdarahan yang tidak teratur, spotting, perdarahan sela, atau perdarahan 

memanjang. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan pernyataan Schrager yang 

melaporkan bahwa PUA merupakan keluhan yang umum pada pengguna 

kontrasepsi hormonal dan dapat menjadi alasan penghentian metode 

kontrasepsi (32). Sejalan dengan review literature yang dilakukan oleh 

Robayo tentang long-acting reversible contraceptives juga menyatakan 

bahwa perdarahan uterus abnormal sering dilaporkan sebagai alasan 

penghentian penggunaan IUD hormonal dan implan subdermal (34). Sesuai 

dengan pedoman CDC bahwa kejadian PUA ketika menggunakan kontrasepsi 

merupakan masalah klinis yang perlu ditangani secara khusus, termasuk pada 

pengguna implan dan kontrasepsi hormonal lainnya. Pernyataan ini 

memperkuat bahwa perdarahan abnormal pada pengguna kontrasepsi 

hormonal merupakan masalah yang sering terjadi dalam praktik klinis (39) 

Menurut asumsi peneliti, penggunaan kontrasepsi hormonal 

berhubungan dengan kejadian PUA karena hormon eksogen dapat 

mempengaruhi kestabilan endometrium dan pola perdarahan menstruasi. 

Namun, kejadian PUA pada pengguna kontrasepsi hormonal juga dipengaruhi 

oleh jenis metode, lama penggunaan, serta faktor lain seperti usia, paritas, dan 

riwayat penyakit ginekologi. Pada responden yang menggunakan KB 

hormonal tetapi tidak mengalami PUA dapat disebabkan karena tubuh 

responden dapat beradaptasi dengan baik terhadap hormon yang diberikan, 

sehingga kestabilan endometrium tetap terjaga dan pola menstruasi tidak 

mengalami gangguan. Pada responden yang tidak menggunakan KB 
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hormonal tetapi tetap mengalami PUA dapat disebabkan terdapat faktor lain 

yang lebih dominan dalam menyebabkan perdarahan abnormal.  

Pada kelompok berisiko ini, responden yang mengalami PUA tidak 

hanya karena menggunakan KB hormonal, tetapi juga terdapat usia >35 tahun 

dan juga beberapa mengalami mioma uteri, kista ovarium, dan adenomiosis. 

Dapat disimpulkan, PUA pada kelompok berisiko ini merupakan hasil 

interaksi beberapa faktor yang secara bersama-sama meningkatkan 

kemungkinan terjadinya perdarahan abnormal. 

Pengguna kontrasepsi hormonal memiliki peluang 10 kali lebih besar 

mengalami PUA karena hormon eksogen dapat mengganggu kestabilan 

endometrium dan mengubah pola perdarahan menstruasi. Dalam klasifikasi 

PALM-COEIN, perdarahan yang berkaitan dengan penggunaan hormon 

eksogen termasuk kategori iatrogenik, yaitu perdarahan yang muncul sebagai 

akibat intervensi medis. Pada pengguna kontrasepsi hormonal, lapisan 

endometrium dapat menjadi lebih tipis, tidak stabil, atau meluruh tidak 

teratur, sehingga timbul spotting, perdarahan sela, perdarahan memanjang, 

atau perubahan jumlah darah haid. Kontrasepsi hormonal dapat 

mempengaruhi proliferasi, diferensiasi, dan peluruhan endometrium, 

sehingga meningkatkan terjadinya perdarahan abnormal pada sebagian 

akseptor. Efek ini terjadi pada penggunaan implan, suntik progestin, pil 

hormonal, dan IUD hormonal, walaupun besar efeknya dapat berbeda 

menurut jenis metode dan lama pemakaian. 
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4. Hubungan Faktor Risiko Riwayat Penyakit Ginekologi Terhadap 

Kejadian PUA di Poli Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto 

 

Berdasarkan hasil pemelitian diketahui bahwa pada responden yang 

memiliki riwayat penyakit ginekologi terdapat 31 orang (72,1%) pada 

kelompok kasus dan 5 orang (11,6%) pada kelompok kontrol. Sementara itu, 

pada responden yang tidak memiliki riwayat penyakit ginekologi terdapat 12 

orang (27,9%) pada kelompok kasus dan 38 orang (88,4%) pada kelompok 

kontrol. Hasil analisis statistik menunjukkan nilai OR = 19,633 dengan 95% 

CI = 6,241–61,761 dan p value = 0,000. Hal ini berarti terdapat hubungan 

yang bermakna antara riwayat penyakit ginekologi dengan kejadian 

perdarahan uteri abnormal. Nilai OR 19,633 menunjukkan bahwa yang 

memiliki riwayat penyakit ginekologi mempunyai peluang sekitar 19 kali 

lebih besar mengalami PUA dibandingkan yang tidak memiliki riwayat 

penyakit ginekologi. 

FIGO mengklasifikasikan penyebab AUB dengan sistem PALM-

COEIN, yaitu penyebab struktural berupa polyp, adenomyosis, leiomyoma, 

malignancy/hyperplasia, serta penyebab nonstruktural berupa coagulopathy, 

ovulatory dysfunction, endometrial, iatrogenic, dan not yet classified. 

Beberapa penyakit ginekologi termasuk dalam kelompok penyebab PUA (5). 

Pedoman NICE juga mengatakan evaluasi terhadap fibroid, polip, dan 

adenomiosis pada pasien dengan perdarahan menstruasi berat karena kondisi 

tersebut sering terjadi pada keluhan perdarahan abnormal (24). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sabre yang 

menunjukkan bahwa tipe-tipe AUB pada komunitas yang diteliti banyak 
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berkaitan dengan kelainan ginekologi struktural, terutama leiomioma dan 

kategori struktural lain dalam PALM-COEIN (26). Sejalan dengan penelitian 

lain di RSUP Haji Adam Malik Medan juga dapat dianggap sejalan, karena 

pada pasien AUB, kasus yang paling banyak ditemukan adalah AUB-L 

(leiomyoma). Hasil ini mendukung bahwa kelainan ginekologi, khususnya 

mioma, merupakan faktor risiko perdarahan uterus abnormal (41). Penelitian 

ini tidak sejalan dengan studi Almuhaitb yang menunjukkan bahwa pada 

populasi mereka, penyebab PUA yang lebih dominan justru adalah ovulatory 

dysfunction, bukan kelainan ginekologi (22). 

Terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat penyakit 

ginekologi dengan kejadian perdarahan uteri abnormal. Menurut asumsi 

peneliti karena riwayat tersebut mencerminkan adanya kelainan pada organ 

reproduksi yang secara langsung atau tidak langsung dapat mempengaruhi 

pola perdarahan menstruasi. Riwayat penyakit ginekologi seperti mioma 

uteri, adenomiosis, polip endometrium, kista ovarium, hiperplasia 

endometrium, atau gangguan ginekologi lainnya yang dapat mengubah 

struktur uterus, kestabilan endometrium, kontraktilitas miometrium, maupun 

vaskularisasi pembuluh darah rahim. Perubahan-perubahan tersebut dapat 

menyebabkan perdarahan menstruasi menjadi lebih banyak, lebih lama, atau 

tidak teratur. 

Menurut asumsi peneliti yang memiliki riwayat penyakit ginekologi 

memiliki peluang sekitar 19 kali lebih besar mengalami PUA dibandingkan 

yang tidak memiliki riwayat penyakit ginekologi karena penyakit ginekologi 

memang merupakan salah satu penyebab utama PUA. Misalnya, mioma uteri 
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dapat meningkatkan luas permukaan endometrium, mengganggu kontraksi 

uterus, dan memengaruhi aliran darah uterus, sehingga perdarahan 

menstruasi menjadi lebih banyak. Adenomiosis dapat menyebabkan infiltrasi 

jaringan endometrium ke dalam miometrium, yang mengganggu 

kontraktilitas uterus dan meningkatkan perdarahan. Polip endometrium dan 

hiperplasia endometrium juga dapat menyebabkan ketidakstabilan 

endometrium dan perdarahan abnormal.  

Pada kelompok berisiko ini, responden yang mengalami PUA tidak 

hanya memiliki riwayat penyakit ginekologi, tetapi juga terdapat yang 

mengalami mioma uteri, kista ovarium, dan adenomiosis. Selain itu, pada 

kelompok responden yang mengalami PUA juga terdapat yang 

menggunakan KB hormonal. Kondisi ini diduga semakin memperbesar 

kemungkinan terjadinya PUA karena kontrasepsi hormonal dapat 

mempengaruhi kestabilan endometrium dan pola perdarahan menstruasi. 

Dapat disimpulkan, pada kelompok berisiko ini kejadian PUA bukan hanya 

dipengaruhi oleh satu faktor saja, tetapi merupakan hasil interaksi antara 

riwayat penyakit ginekologi dan penggunaan kontrasepsi hormonal yang 

secara bersama-sama meningkatkan kerentanan responden terhadap 

perdarahan uterus abnormal. 

 

C. Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan pada penelitian ini yaitu penelitian ini menggunakan desain 

case control, sehingga hubungan yang ditemukan hanya menunjukkan adanya 

hubungan antara faktor risiko dengan kejadian perdarahan uteri abnormal 



66 
 

    

Universitas Prima Nusantara Bukittinggi 

 

(PUA), tetapi belum dapat membuktikan hubungan sebab-akibat secara 

langsung. Data penelitian bergantung pada rekam medis atau informasi dari 

responden, sehingga masih terdapat kemungkinan terjadinya bias informasi, 

seperti data yang tidak lengkap, ketidaktepatan pencatatan, atau kesalahan dalam 

mengingat riwayat penggunaan kontrasepsi maupun riwayat penyakit 

ginekologi.  

Dari segi sampel, penelitian ini hanya menggunakan perbandingan sampel 

1:1 antara kelompok kasus dan kelompok kontrol. Jumlah tersebut dapat 

membatasi kekuatan analisis.  
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BAB VII 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan mengenai hubungan faktor 

risiko kejadian PUA pada wanita usia reproduksi di Poli Kebidanan dan 

Kandungan RSUD Sawahlunto, maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Sebagian besar wanita yang mengalami PUA berada pada usia <20 dan 

>35 tahun di Poli Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto. 

2. Sebagian besar wanita yang mengalami PUA merupakan paritas 

multipara di Poli Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto. 

3. Sebagian besar wanita yang mengalami PUA menggunakan kontrasepsi 

hormonal di Poli Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto. 

4. Sebagian besar wanita yang mengalami PUA memiliki riwayat penyakit 

ginekologi di Poli Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto. 

5. Terdapat hubungan yang bermakna antara faktor risiko usia dengan 

kejadian PUA, serta usia <20 dan >35 tahun memiliki risiko 4 kali lebih 

besar mengalami PUA dibandingkan usia 20-35 tahun di Poli Kebidanan 

dan Kandungan RSUD Sawahlunto. 

6. Terdapat hubungan yang bermakna antara faktor risiko paritas dengan 

kejadian PUA, serta multipara memiliki risiko 19 kali lebih besar 

mengalami PUA dibandingkan primipara di Poli Kebidanan dan 

Kandungan RSUD Sawahlunto. 
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7. Terdapat hubungan yang bermakna antara faktor risiko penggunaan 

kontrasepsi hormonal dengan kejadian PUA, serta yang menggunakan 

kontrasepsi hormonal memiliki risiko 10 kali lebih besar mengalami PUA 

dibandingkan yang tidak menggunakan kontrasepsi hormonal di Poli 

Kebidanan dan Kandungan RSUD Sawahlunto. 

8. Terdapat hubungan yang bermakna antara faktor risiko riwayat penyakit 

ginekologi dengan kejadian PUA, serta riwayat penyakit ginekologi 

memiliki risiko 19 kali lebih besar mengalami PUA dibandingkan yang 

tidak memiliki riwayat penyakit ginekologi di Poli Kebidanan dan 

Kandungan RSUD Sawahlunto. 

 

B. Saran 

Berdasarkan penelitian berikut adalah saran yang direkomendasikan 

kepada pihak-pihak terkait: 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Memberikan referensi dan penelitian selanjutnya disarankan untuk 

menggunakan desain penelitian yang lebih kuat, seperti kohort sehingga 

hubungan sebab-akibat antara faktor risiko dengan kejadian PUA dapat 

dianalisis dengan lebih baik. Selanjutnya disarankan untuk meneliti faktor 

risiko lain yang belum dikaji dalam penelitian ini, seperti indeks massa 

tubuh, status gizi, gangguan hormonal, penyakit sistemik, gangguan 

pembekuan darah, tingkat stres, pola menstruasi sebelumnya, serta faktor 

gaya hidup, agar diperoleh gambaran yang lebih dalam mengenai faktor-

faktor yang berhubungan dengan kejadian PUA. 
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2. Bagi Institusi Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan ntuk meningkatkan deteksi dini pada 

wanita usia reproduksi yang memiliki faktor risiko PUA, terutama pada 

kelompok usia berisiko, multipara, pengguna kontrasepsi hormonal, dan 

pasien dengan riwayat penyakit ginekologi. Petugas kesehatan juga perlu 

meningkatkan edukasi kepada pasien mengenai tanda dan gejala PUA. 

Institusi kesehatan juga diharapkan memperkuat konseling pemilihan 

kontrasepsi, terutama kontrasepsi hormonal, agar pasien memahami 

kemungkinan efek samping terhadap pola perdarahan menstruasi. 

3. Bagi Masyarakat 

Diharapkan kepada masyarakat untuk lebih memperhatikan kesehatan 

reproduksi dengan mengenali sejak dini tanda dan gejala PUA seperti 

menstruasi yang terlalu banyak, berlangsung lama, datang tidak teratur, 

atau terjadi perdarahan di luar siklus menstruasi. Masyarakat juga 

disarankan untuk segera memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan apabila 

mengalami keluhan tersebut agar penyebabnya dapat diketahui dan 

ditangani lebih awal. Selain itu diharapkan melakukan pemeriksaan 

kesehatan secara berkala, terutama bila memiliki faktor risiko seperti usia 

reproduksi berisiko, riwayat persalinan berulang, penggunaan kontrasepsi 

hormonal, atau riwayat penyakit ginekologi. Penggunaan kontrasepsi 

hormonal sebaiknya dilakukan sesuai anjuran tenaga kesehatan dan 

disertai pemantauan terhadap perubahan pola haid. 
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Lampiran 1 

JADWAL KEGIATAN 

 

Hubungan Faktor Risiko dengan Kejadian Perdarahan Uteri Abnormal pada Wanita Usia Reproduksi di Poli Kebidanan dan Kandungan 

RSUD Sawahlunto 
 

No Kegiatan  Des Jan Feb  Mar  Apr Mei 

1 Pengajuan Judul Proposal Skripsi                         

2 ACC Judul Skripsi                         

3 Pengambilan Data Awal                         

4 Konsul BAB I-IV Beserta 

Lampiran 

                        

5 Seminar Proposal                         

6 Perbaikan Proposal                         

7 Penelitian                         

8 Pembuatan Hasil                         

9 Konsultasi Skripsi                         

10 Sidang Skripsi                         

11 Perbaikan Skripsi                         

12 Pengumpulan Skripsi                         

 

          Mengetahui,         

Pebimbing          Peneliti 

 

 

     Lady Wizia, S.Keb, Bd, M.Keb        Harnimi Marpaung 
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Lampiran 2.  Lembar Ceklis 

 

No Inisial PUA Usia Paritas 
Kontrasepsi 

Hormonal 

Penyakit 

Ginekologi 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

Usia:     

0. <20 dan >35 tahun 

1. 20-30 tahun 

 

Penggunaan Kontrasepsi 

Hormonal 

0. Ya  

1. Tidak 

 

Kejadian PUA 

0. Kasus 

1. Kontrol 

Paritas: 

0. Multipara 

1. Primipara 

Riwayat Penyakit 

Ginekologi: 

0. Ada 

1. Tidak ada 
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Lampiran 3 Master Tabel 

no Inisial usia Kat paritas Kat KB Kat riwayat kat kejadian PUA 

1 m 39 0 4 0 ya 0 ada 0 0 

2 h 42 0 4 0 ya 0 ada 0 0 

3 y 43 0 3 0 ya 0 ada 0 0 

4 t 37 0 4 0 ya 0 ada 0 0 

5 R 39 0 3 0 ya 0 ada 0 0 

6 Ty 43 0 4 0 ya 0 ada 0 0 

7 Re 32 1 3 0 ya 0 ada 0 0 

8 F 35 1 3 0 ya 0 tidak ada 1 0 

9 G 38 0 4 0 ya 0 ada 0 0 

10 Hi 29 1 2 0 tidak 1 ada 0 0 

11 Jn 37 0 3 0 ya 0 tidak ada 1 0 

12 Gi 41 0 5 0 ya 0 tidak ada 1 0 

13 Mn 39 0 4 0 ya 0 ada 0 0 

14 Ts 27 1 2 0 tidak 1 tidak ada 1 0 

15 Ja 30 1 4 0 ya 0 tidak ada 1 0 

16 Ke 32 1 4 0 ya 0 ada 0 0 

17 Yi 19 0 1 1 tidak 1 ada 0 0 

18 Mt 37 0 3 0 ya 0 ada 0 0 

19 Yn 39 0 4 0 ya 0 ada 0 0 

20 Ki 35 1 4 0 tidak 1 tidak ada 1 0 

21 S 44 0 5 0 ya 0 tidak ada 1 0 

22 Lo 40 0 5 0 tidak 1 ada 0 0 

23 We 27 1 3 0 tidak 1 ada 0 0 

24 Je 38 0 4 0 ya 0 ada 0 0 

25 Ga 30 1 3 0 tidak 1 tidak ada 1 0 

26 Ms 32 1 4 0 tidak 1 ada 0 0 

27 K 36 0 5 0 ya 0 ada 0 0 

28 L 30 1 5 0 ya 0 ada 0 0 

29 P 24 1 1 1 tidak 1 tidak ada 1 0 

30 Ti 37 0 5 0 ya 0 ada 0 0 

31 Ln 40 0 5 0 ya 0 ada 0 0 

32 Mi 32 1 4 0 ya 0 ada 0 0 

33 Po 21 1 3 0 tidak 1 tidak ada 1 0 

34 Fe 36 0 5 0 ya 0 ada 0 0 

35 B 34 1 4 0 ya 0 ada 0 0 

36 Le 44 0 5 0 tidak 1 ada 0 0 

37 Sa 45 0 5 0 ya 0 ada 0 0 

38 Tr 32 1 4 0 ya 0 tidak ada 1 0 

39 Pe 28 1 3 0 tidak 1 ada 0 0 
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40 Bi 41 0 4 0 tidak 1 tidak ada 1 0 

41 Ln 44 0 5 0 ya 0 ada 0 0 

42 Jh 35 1 5 0 ya 0 ada 0 0 

43 D 45 0 5 0 ya 0 ada 0 0 

 
jumlah 1528 18 165 2   13   12 

 

 

rata-
rata 35,53 0,42 3,84 0,05   0,30   0,28 

  

no Inisial usia kat paritas kat KB Kat riwayat Kat kejadian PUA 

44 Lo 19 0 1 1 tidak 1 tidak ada 1 1 

45 No 33 1 2 0 tidak 1 tidak ada 1 1 

46 Pn 30 1 1 1 tidak 1 tidak ada 1 1 

47 Kn 24 1 1 1 tidak 1 tidak ada 1 1 

48 Me 36 0 2 0 tidak 1 tidak ada 1 1 

49 St 32 1 2 0 tidak 1 tidak ada 1 1 

50 Si 25 1 1 1 tidak 1 tidak ada 1 1 

51 Un 20 1 1 1 tidak 1 tidak ada 1 1 

52 La 26 1 1 1 tidak 1 tidak ada 1 1 

53 Ji 25 1 1 1 tidak 1 tidak ada 1 1 

54 We 28 1 1 1 tidak 1 tidak ada 1 1 

55 Gi 19 0 1 1 tidak 1 tidak ada 1 1 

56 He 24 1 1 1 tidak 1 tidak ada 1 1 

57 St 25 1 1 1 tidak 1 tidak ada 1 1 

58 T 27 1 2 0 tidak 1 tidak ada 1 1 

59 Y 24 1 1 1 tidak 1 tidak ada 1 1 

60 M 30 1 2 0 tidak 1 ada 0 1 

61 Fn 29 1 2 0 tidak 1 tidak ada 1 1 

62 K 31 1 1 1 tidak 1 ada 0 1 

63 O 34 1 3 0 ya 0 ada 0 1 

64 We 39 0 4 0 tidak 1 tidak ada 1 1 

65 R 40 0 4 0 ya 0 ada 0 1 

66 Q 29 1 2 0 tidak 1 tidak ada 1 1 

67 ZS 41 0 4 0 ya 0 ada 0 1 

68 Hr 26 1 2 0 tidak 1 tidak ada 1 1 

69 Tu 28 1 2 0 tidak 1 tidak ada 1 1 

70 Op 30 1 2 0 tidak 1 tidak ada 1 1 

71 Ui 19 0 1 1 tidak 1 tidak ada 1 1 

72 Pt 24 1 1 1 ya 0 tidak ada 1 1 

73 Er 23 1 2 0 tidak 1 tidak ada 1 1 

74 En 22 1 1 1 tidak 1 tidak ada 1 1 

75 se 30 1 1 1 tidak 1 tidak ada 1 1 

76 ru 32 1 2 0 tidak 1 tidak ada 1 1 
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77 di 29 1 2 0 tidak 1 tidak ada 1 1 

78 By 27 1 1 1 ya 0 tidak ada 1 1 

79 Js 40 0 3 0 tidak 1 tidak ada 1 1 

80 tw 35 1 2 0 ya 0 tidak ada 1 1 

81 Rf 33 1 2 0 tidak 1 tidak ada 1 1 

82 Sp 30 1 1 1 ya 0 tidak ada 1 1 

83 De 45 0 3 0 ya 0 tidak ada 1 1 

84 Wy 28 1 1 1 tidak 1 tidak ada 1 1 

85 Lw 42 0 2 0 tidak 1 tidak ada 1 1 

86 Rl 28 1 1 1 tidak 1 tidak ada 1 1 

 
jumlah 1261 33 74 21   35   38 

 

 

rata-
rata 29,33 0,77 1,72 0,49   0,81   0,88 

  

 

Usia:     

0. <20 dan >35 tahun 

1. 20-30 tahun 

 

Penggunaan Kontrasepsi 

Hormonal 

0. Ya  

1. Tidak 

 

Kejadian PUA 

0. Kasus 

1. Kontrol 

Paritas: 

0. Multipara 

1. Primipara 

Riwayat Penyakit 

Ginekologi: 

0. Ada 

1. Tidak ada 
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Lampiran 4. Hasil SPSS 

ANALISIS UNIVARIAT 

usia_kasus 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <20 dan >35 tahun 25 29.1 58.1 58.1 

20-35 tahun 18 20.9 41.9 100.0 

Total 43 50.0 100.0  

Missing System 43 50.0   

Total 86 100.0   

par_kasus 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid multipara 41 47.7 95.3 95.3 

primipara 2 2.3 4.7 100.0 

Total 43 50.0 100.0  

Missing System 43 50.0   

Total 86 100.0   

kbkasus 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 30 69.8 69.8 69.8 

tidak 13 30.2 30.2 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

ginkasus 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 31 72.1 72.1 72.1 

tidak 12 27.9 27.9 100.0 

Total 43 100.0 100.0  
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 usia_kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <20 dan >35 tahun 10 11.6 23.3 23.3 

20-30 tahun 33 38.4 76.7 100.0 

Total 43 50.0 100.0  

Missing System 43 50.0   

Total 86 100.0   

 

kbkontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 8 18.6 18.6 18.6 

tidak 35 81.4 81.4 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

ginkontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 5 11.6 11.6 11.6 

tidak 38 88.4 88.4 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

par_kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid multipara 22 25.6 51.2 51.2 

primipara 21 24.4 48.8 100.0 

Total 43 50.0 100.0  

Missing System 43 50.0   

Total 86 100.0   
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ANALISIS BIVARIAT  

 

usia * PUA Crosstabulation 

   PUA 

Total    PUA tidak PUA 

usia <20 dan >35 tahun Count 25 10 35 

% within PUA 58.1% 23.3% 40.7% 

20-35 tahun Count 18 33 51 

% within PUA 41.9% 76.7% 59.3% 

Total Count 43 43 86 

% within PUA 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.840
a
 1 .001   

Continuity Correction
b
 9.443 1 .002   

Likelihood Ratio 11.119 1 .001   

Fisher's Exact Test    .002 .001 

N of Valid Cases
b
 86     

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for usia (<20 dan 

>35 tahun / 20-35 tahun) 
4.583 1.806 11.634 

For cohort PUA = PUA 2.024 1.321 3.101 

For cohort PUA = tidak PUA .442 .252 .774 

N of Valid Cases 86   
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paritas * PUA Crosstabulation 

   PUA 

Total 

   

PUA 

tidak 

PUA 

paritas multipara Count 41 22 63 

Expected Count 31.5 31.5 63.0 

% within PUA 95.3% 51.2% 73.3% 

primipara Count 2 21 23 

Expected Count 11.5 11.5 23.0 

% within PUA 4.7% 48.8% 26.7% 

Total Count 43 43 86 

Expected Count 43.0 43.0 86.0 

% within PUA 100.0% 100.0% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 21.426
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 19.230 1 .000   

Likelihood Ratio 24.115 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

N of Valid Cases
b
 86     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,50. 

b. Computed only for a 2x2 table    

 Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence 

Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for paritas (multipara / 

primipara) 
19.568 4.195 91.288 

For cohort PUA = PUA 7.484 1.966 28.484 

For cohort PUA = tidak PUA .382 .267 .548 

N of Valid Cases 86   
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menggunakan KB hormonal * PUA Crosstabulation 

   PUA 

Total 

   

PUA 

tidak 

PUA 

menggunakan KB 

hormonal 

ya Count 30 8 38 

Expected 

Count 
19.0 19.0 38.0 

% within 

PUA 
69.8% 18.6% 44.2% 

tidak Count 13 35 48 

Expected 

Count 
24.0 24.0 48.0 

% within 

PUA 
30.2% 81.4% 55.8% 

Total Count 43 43 86 

Expected 

Count 
43.0 43.0 86.0 

% within 

PUA 
100.0% 100.0% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Pearson 

Chi-Square 
22.820

a
 1 .000 

  

Continuity 

Correction
b
 

20.793 1 .000 

  

Likelihood 

Ratio 
24.035 1 .000 

  

Fisher's 

Exact Test 

   
.000 .000 

N of Valid 

Cases
b
 

86 
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Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for menggunakan KB hormonal (ya / tidak) 10.096 3.689 27.629 

For cohort PUA = PUA 2.915 1.782 4.769 

For cohort PUA = tidak PUA .289 .152 .547 

N of Valid Cases 86   

 

 riwayat penyakit ginekologi * PUA Crosstabulation 

   PUA 

Total    PUA tidak PUA 

riwayat penyakit ginekologi ya Count 31 5 36 

Expected Count 18.0 18.0 36.0 

% within PUA 72.1% 11.6% 41.9% 

tidak Count 12 38 50 

Expected Count 25.0 25.0 50.0 

% within PUA 27.9% 88.4% 58.1% 

Total Count 43 43 86 

Expected Count 43.0 43.0 86.0 

% within PUA 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 32.298
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 29.861 1 .000   

Likelihood Ratio 35.102 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

N of Valid Cases
b
 86     

 Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 
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Odds Ratio for riwayat 

penyakit ginekologi (ya / 

tidak) 

19.633 6.241 61.761 

For cohort PUA = PUA 3.588 2.154 5.977 

For cohort PUA = tidak PUA .183 .080 .418 

N of Valid Cases 86   
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 7. Dokumentasi 

 

  

  

 


