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ABSTRAK

HUBUNGAN STADIUM DENGAN PROFIL KLINIS
DISMENORE PADA PASIEN ENDOMETRIOSIS
DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Adelita Diva Adora, Desember 2024, 93 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Palembang

Email: adelitadivaa@gmail.com

Latar Belakang. Endometriosis adalah terdapatnya jaringan mirip endometrium
yang berada di luar kavum uteri dan dapat menginduksi reaksi inflamasi kronis.
Gejala klinis yang umum ditemukan pada pasien endometriosis yaitu nyeri atau
dismenore Dismenore merupakan nyeri yang berhubungan dengan menstruasi.
Proses penyakit endometriosis dapat dimulai ketika masih remaja yang ditandali
dengan dismenore. Namun, dismenore masih dianggap sebagai hal yang wajar
ditemukan pada perempuan saat menstruasi sehingga dapat menunda diagnosis,
pengobatan, dan capaian yang lebih baik. Penelitian ini bertujuan mengetahui
hubungan stadium dengan profil klinis dismenore pada pasien endometriosis.
Metode. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik dengan
desain studi potong lintang. Analisis dilakukan dengan analisis univariat dan
bivariat untuk melihat hubungan stadium dengan profil klinis dismenore pada
pasien endometriosis.

Hasil. Berdasarkan penelitian dari 78 sampel, hasil analisis bivariat menggunakan
uji Spearman menunjukkan tidak ada hubungan stadium (p=0,165) dengan
intensitas nyeri menstruasi pada pasien endometriosis. Hasil analisis uji Spearman
menunjukkan tidak ada hubungan stadium (p=0,144) dengan durasi nyeri
menstruasi pada pasien endometriosis. Hasil analisis uji Spearman menunjukkan
tidak ada hubungan stadium (p=0,969) dengan waktu timbul nyeri menstruasi pada
pasien endometriosis. Hasil analisis uji Spearman menunjukkan tidak ada
hubungan stadium (p=0,657) dengan onset nyeri menstruasi pada pasien
endometriosis.

Kesimpulan. Tidak ada hubungan stadium dengan intensitas, durasi, waktu timbul,
dan onset nyeri menstruasi pada pasien endonmetriosis

Kata kunci. Endometriosis, stadium, dismenore, nyeri menstruasi.
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ABSTRACT

CORRELATION OF STAGES WITH CLINICAL PROFILES OF
DYSMENORRHEA IN PATIENTS WITH ENDOMETRIOSIS
AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Adelita Diva Adora, December 2024, 93 pages)

Faculty of Medicine, Sriwijaya University, Palembang

Email: adelitadivaa@gmail.com

Background. Endometriosis is a condition characterized by the presence of
endometrium-like tissue outside the uterine cavity, which can induce a chronic
inflammatory response. The most common clinical symptom observed in patients
with endometriosis is pain, often manifesting as dysmenorrhea. Dysmenorrhea
refers to pain associated with menstruation. The onset of endometriosis can occur
during adolescence, typically marked by the presence of dysmenorrhea. However,
dysmenorrhea is often considered a normal occurrence during menstruation in
females, which can delay diagnosis, treatment, and optimal outcomes. This study
aims to examine the relationship between the stage of endometriosis and the clinical
profile of dysmenorrhea in affected patients.

Methods. This study employs an observational analytic design with a cross-
sectional study format. Data analysis includes univariate and bivariate analyses to
explore the relationship between the stage of endometriosis and the clinical profile
of dysmenorrhea in patients.

Results. Based on a sample of 78 patients, bivariate analysis using the Spearman
test revealed no significant correlation between the stage of endometriosis
(p=0.165) and the intensity of menstrual pain. The Spearman analysis also showed
no significant relationship between the stage (p=0.144) and the duration of
menstrual pain, as well as no correlation between the stage (p=0.969) and the onset
time of menstrual pain in patients with endometriosis. Furthermore, there was no
significant correlation between the stage (p=0.657) and the onset of menstrual pain
in these patients.

Conclusion. There is no association of disease stage with the intensity, duration,
onset time, and onset of menstrual pain in patients with endometriosis.

Keywords. Endometriosis, stage, dysmenorrhea, menstrual pain.

vii


mailto:bonanzaabiw@gmail.com

RINGKASAN

HUBUNGAN STADIUM DENGAN PROFIL KLINIS DISMENORE PADA
PASIEN ENDOMETRIOSIS DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, Desember 2024

Adelita Diva Adora; dibimbing oleh dr. Fatimah Usman, Sp. OG, Subsp. FER
dan Dr. dr. Nita Parisa, M. Bmd.

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xv + 93 halaman, 13 tabel, 11 gambar, 8 lampiran

RINGKASAN

Endometriosis didefinisikan sebagai terdapatnya jaringan mirip endometrium yang
berada di luar kavum uteri dan dapat menginduksi reaksi inflamasi kronis. Gejala
klinis yang umum ditemukan pada pasien endometriosis yaitu nyeri atau dismenore
Dismenore merupakan nyeri yang berhubungan dengan menstruasi. Proses
penyakit endometriosis dapat dimulai ketika masih remaja yang ditandai dengan
dismenore. Namun, dismenore masih dianggap sebagai hal yang wajar ditemukan
pada perempuan saat menstruasi sehingga dapat menunda diagnosis, pengobatan,
dan capaian yang lebih baik. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan stadium
dengan profil klinis dismenore pada pasien endometriosis. Penelitian ini
menggunakan jenis penelitian observasional analitik dengan desain studi potong
lintang. Analisis dilakukan dengan analisis univariat dan bivariat untuk melihat
hubungan stadium dengan profil klinis dismenore pada pasien endometriosis.
Berdasarkan penelitian dari 78 sampel, hasil analisis bivariat menggunakan uiji
Spearman menunjukkan tidak ada hubungan stadium (p=0,165) dengan intensitas
nyeri menstruasi pada pasien endometriosis. Hasil analisis uji Spearman
menunjukkan tidak ada hubungan stadium (p=0,144) dengan durasi nyeri
menstruasi pada pasien endometriosis. Hasil analisis uji Spearman menunjukkan
tidak ada hubungan stadium (p=0,969) dengan waktu timbul nyeri menstruasi pada
pasien endometriosis. Hasil analisis uji Spearman menunjukkan tidak ada
hubungan stadium (p=0,657) dengan onset nyeri menstruasi pada pasien
endometriosis. Kesimpulan dari penelitian ini adalah stadium tidak berhubungan
dengan intensitas, durasi, waktu timbul dan onset nyeri menstruasi pada pasien
endonmetriosis

Kata kunci. Endometriosis, stadium, dismenore, nyeri menstruasi.
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SUMMARY

CORRELATION OF STAGES WITH CLINICAL PROFILES OF
DYSMENORRHEA IN PATIENTS WITH ENDOMETRIOSIS AT RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Scientific paper in the form of undergraduate thesis, December 2024

Adelita Diva Adora; dibimbing oleh dr. Fatimah Usman, Sp. OG, Subsp. FER
dan Dr. dr. Nita Parisa, M. Bmd

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xv + 93 pages, 13 tables, 11 pictures, 8 attachments

SUMMARY

Endometriosis is defined by the presence of endometrium-like tissue outside the
uterine cavity, which can induce a chronic inflammatory response. The most
common clinical symptom observed in patients with endometriosis is pain, often
manifesting as dysmenorrhea. Dysmenorrhea refers to pain associated with
menstruation. The onset of endometriosis can occur during adolescence, typically
marked by the presence of dysmenorrhea. However, dysmenorrhea is often
considered a normal occurrence during menstruation in females, which can delay
diagnosis, treatment, and optimal outcomes. This study aims to examine the
relationship between the stage of endometriosis and the clinical profile of
dysmenorrhea in affected patients.This study employs an observational analytic
design with a cross-sectional study format. Data analysis includes univariate and
bivariate analyses to explore the relationship between the stage of endometriosis
and the clinical profile of dysmenorrhea in patients. Based on a sample of 78
patients, bivariate analysis using the Spearman test revealed no significant
correlation between the stage of endometriosis (p=0.165) and the intensity of
menstrual pain. The Spearman analysis also showed no significant relationship
between the stage (p=0.144) and the duration of menstrual pain, as well as no
correlation between the stage (p=0.969) and the onset time of menstrual pain in
patients with endometriosis. Furthermore, there was no significant correlation
between the stage (p=0.657) and the onset of menstrual pain in these patients. In
conclusion, the stage of endometriosis does not appear to be associated with the
intensity, duration, onset time, or onset of menstrual pain in patients with the
condition.

Keywords. Endometriosis, stage, dysmenorrhea, menstrual pain.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Endometriosis adalah terdapatnya jaringan mirip endometrium yang berada

' Secara

di luar kavum uteri dan dapat menginduksi reaksi inflamasi kronis.
histologis, endometriosis dicirikan dengan ditemukannya kelenjar atau stroma
endometrium di luar rongga rahim.? Jaringan endometrium ektopik ini dapat
ditemukan di berbagai organ di dalam tubuh, tetapi paling sering di organ
intrapelvis seperti ovarium, tuba falopii, ureter, dan kandung kemih.* Selain itu,
endometriosis juga dapat ditemukan di organ ekstrapelvis seperti permukaan
peritoneum, hati, otak, kulit, paru, usus, dan perikardium.*

Kasus endometriosis sebagian besar ditemukan pada perempuan usia
reproduksi dan jumlahnya menurun pada perempuan usia menopause. Di dunia,
sekitar 10% perempuan usia reproduksi mengalami endometriosis atau sekitar 190
juta jiwa pada 2017.° Prevalensi endometriosis di Amerika Utara, Eropa, dan
Australia diperkirakan sebesar 1-5% perempuan usia reproduksi, meski beberapa
peneliti berpendapat bahwa angka sebenarnya mendekati 10%.° Di RSUD Dr.
Moewardi Surakata, endometriosis ditemukan sebanyak 143 kasus sepanjang 2010-
2012.7 Prevalensi endometriosis di RSUP Cipto Mangunkusumo, RSUP
Fatmawati, dan RSUP Persahabatan Jakarta sebesar 15,2% kategori rASRM 1,
39,1% rASRM II, 34,8% rASRM III, dan 10,9% rASRM IV.2 Angka kejadian
endometriosis di Palembang sebesar 10,3% berdasarkan penelitian di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin.’

Endometriosis merupakan kelainan ginekologi multifaktorial yang dikaitkan
dengan faktor lingkungan, genetik, imunologis, dan hormonal. Sulit menentukan
faktor-faktor apa saja yang meningkatkan risiko kejadian endometriosis karena
penyebabnya yang belum diketahui secara pasti.! Namun, penelitian telah
menunjukkan asosiasi endometriosis dengan usia reproduksi, riwayat keluarga

tingkat pertama dengan endometriosis, menarke dini, karakteristik menstruasi
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berupa volume menstruasi yang tinggi, siklus menstruasi yang pendek, dan durasi
menstruasi yang panjang, serta status gizi.!! !¢

Penyebab terjadinya endometriosis belum diketahui secara pasti. Namun,
banyak teori telah diajukan untuk menjelaskan patogenesis endometriosis antara
lain menstruasi retrograde, defek imun, metastasis, metaplasia, dan teori sel punca.
Menstruasi retrograde merupakan teori tertua yang menjelaskan patogenesis
endometriosis dan merupakan yang paling banyak diterima oleh ilmuwan. Teori
tersebut menjelaskan bahwa sel endometrium pada darah menstruasi yang
mengalami refluks ke rongga peritoneum akan mengalami implantasi dan
berkembang menjadi endometriosis.'?

Gejala klinis yang umum ditemukan pada pasien endometriosis adalah nyeri
dan infertilitas. Di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, pasien endometriosis
paling banyak mengeluhkan dismenore (88,4%), diikuti infertilitas (26,7%) dan
dispareunia (23,3%).!7 Keluhan nyeri dapat bervariasi intensitas dan jenisnya
seperti dismenore, dispareunia, disuria, dan diskezia.'® Dismenore adalah nyeri
yang berhubungan dengan menstruasi dan biasanya dirasakan di abdomen bagian
bawah. Dismenore diklasifikasikan menjadi dua jenis yaitu dismenore primer dan
dismenore sekunder. Dismenore primer adalah nyeri menstruasi yang berhubungan
dengan siklus ovulasi dan disebabkan oleh kontraksi miometrium tanpa
ditemukannya kondisi patologis. Dismenore sekunder adalah nyeri menstruasi yang
berhubungan dengan keadaan patologis di organ pelvis seperti endometriosis,
stenosis serviks, dan mioma uteri."’

Penatalaksanaan endometriosis bersifat individual berdasarkan stadium
penyakit, gejala, tingkat keparahan, rencana kehamilan, dan usia pasien.'!
Kesepakatan pada penentuan stadium diperlukan untuk memungkinkan pertukaran
informasi mengenai pengobatan dan keberhasilannya. Metode klasifikasi yang
paling umum digunakan saat ini adalah revised American Society for Reproductive
Medicine (rASRM). Namun, metode ini tidak memperhitungkan gejala utama
endometriosis: nyeri dan infertilitas.?’ Oleh karena itu, hubungan progresivitas
penyakit menurut rASRM dengan nyeri yang dirasakan pasien masih menunjukkan

hasil yang inkonsisten.?! Sekitar 20-25% pasien endometriosis tidak bergejala, yang
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dapat menunda diagnosis, pengobatan, dan capaian yang lebih baik.?? Berdasarkan
penjelasan tersebut, peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan stadium dengan

profil klinis dismenore pada pasien endometriosis.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan stadium dengan profil klinis dismenore
(intensitas, durasi, waktu timbul, dan onset) pada pasien endometriosis di RSUP

Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis hubungan stadium dengan profil klinis dismenore (intensitas,
durasi, waktu timbul, dan onset) pada pasien endometriosis di RSUP Mohammad
Hoesin Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui angka kejadian endometriosis di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.
2. Mengetahui usia pasien endometriosis di RSUP Mohammad Hoesin
Palembang.
3. Mengetahui pekerjaan pasien endometriosis di RSUP Mohammad
Hoesin Palembang.
4. Mengetahui tempat tinggal pasien endometriosis di RSUP Mohammad
Hoesin Palembang.
5. Mengetahui stadium endometriosis pasien di RSUP Mohammad Hoesin
Palembang.
6. Mengetahui intensitas nyeri menstruasi pada pasien endometriosis di
RSUP Mohammad Hoesin Palembang.
7. Mengetahui durasi nyeri menstruasi pada pasien endometriosis di
RSUP Mohammad Hoesin Palembang.
8. Mengetahui waktu timbul nyeri menstruasi pada pasien endometriosis

di RSUP Mohammad Hoesin Palembang.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Mengetahui onset nyeri menstruasi pada pasien endometriosis di RSUP
Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui status Indeks Massa Tubuh (IMT) pada pasien
endometriosis di RSUP Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui status paritas pada pasien endometriosis di RSUP
Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui lama siklus menstruasi pada pasien endometriosis di RSUP
Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui durasi menstruasi pada pasien endometriosis di RSUP
Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui volume perdarahan menstruasi pada pasien endometriosis
di RSUP Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui usia menarke pada pasien endometriosis di RSUP

Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui lokasi implan endometriosis di RSUP Mohammad Hoesin
Palembang.
Mengetahui diameter kista endometriosis ovarium di  RSUP

Mohammad Hoesin Palembang.

Mengetahui kadar Ca-125 pada pasien endometriosis di RSUP
Mohammad Hoesin Palembang.

Menganalisis hubungan stadium dengan intensitas nyeri menstruasi
pada pasien endometriosis di RSUP Mohammad Hoesin Palembang.
Menganalisis hubungan stadium dengan durasi nyeri menstruasi pada
pasien endometriosis di RSUP Mohammad Hoesin Palembang.
Menganalisis hubungan stadium dengan waktu timbul nyeri menstruasi
pada pasien endometriosis di RSUP Mohammad Hoesin Palembang.
Menganalisis hubungan stadium dengan onset nyeri menstruasi pada

pasien endometriosis di RSUP Mohammad Hoesin Palembang.

Universitas Sriwijaya



1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan stadium endometriosis dengan dismenore pada pasien

endometriosis di RSUP Mohammad Hoesin Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi terbaru dan
memperkaya ilmu kedokteran khususnya bidang ginekologi mengenai hubungan
stadium rASRM dengan profil klinis dismenore pada pasien endometriosis di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang serta sebagai dasar untuk melakukan penelitian
lebih lanjut.
1.5.2 Manfaat Praktis
1. Bagi klinisi, penelitian ini diharapkan dapat memberi gambaran hubungan
stadium rASRM dengan profil klinis dismenore pada endometriosis,
sehingga membantu dalam penapisan awal endometriosis.
2. Bagi masyarakat, khususnya perempuan usia reproduktif, penelitian ini
diharapkan dapat memberi gambaran profil klinis dismenore abnormal yang
disebabkan oleh endometriosis sehingga dapat mempercepat diagnosis,

pengobatan, dan prognosis yang lebih baik.
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