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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN DAN FAKTOR RISIKO PASIEN ENDOMETRIOSIS
DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 2016-2018
(Alifa Soraya, Desember 2019, 72 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Endometriosis adalah pertumbuhan jaringan endometrium di
luar kavum uteri. Angka kejadian endometriosis diperkirakan akan meningkat
setiap tahunnya. Selain itu faktor risiko seperti usia, usia menarche, paritas, lama
menstruasi, riwayat keluarga dan gejala klinis yang berbeda pada setiap orang
menjadikan endometriosis masih menjadi perhatian dalam ginekologi. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui peningkatan angka kejadian dan faktor risiko yang
paling banyak dialami oleh pasien endometriosis.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional yang telah
dilaksanakan bulan Oktober sampai November 2019. Subjek penelitian ini adalah
data rekam medik pasien endometriosis di Instalasi Rekam Medik RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 2016-2018. Data diambil dengan teknik
total sampling dan tidak memiliki kriteria eksklusi. Pengolahan data
menggunakan SPSS dengan melihat frekuensi angka kejadian dan faktor risiko.
Hasil: Dari 160 data sampel penelitian didapatkan angka kejadian pasien
endometriosis adalah 10,3%. Endometriosis banyak dialami oleh perempuan
dengan usia reproduktif (97,5%), kelompok dengan usia menarche normal
(81,25%), perempuan dengan status nullipara (46,25%), pasien dengan kategori
lama menstruasi normal (90,6%) serta tidak ada pasien yang memiliki riwayat
keluarga. Untuk gejala klinis yang paling banyak dialami pasien adalah dismenore
(79,3%).

Kesimpulan: Angka kejadian pasien endometriosis di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2016-2018 adalah 10,3%. Faktor risiko yang
menyebabkan endometriosis pada penelitian ini adalah usia, usia menarche,
paritas dan lama menstruasi.

Kata kunci: Endometriosis, Angka Kejadian, Faktor risiko

Pembimbing 1 Pembimbing 2
dr. H. Adnan Abadi, SpOG(K) dr. Safyudin, M.Biomed
NIP. 19630619198903102 NIP. 1967090311997021001
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ABSTRACT

PREVALENCE AND RISK FACTORS OF ENDOMETRIOSIS PATIENT
AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG DURING 2016-2018
(Alifa Soraya, December 2019, 72 pages)

Sriwijaya University, Faculty of Medicine

Background: Endometriosis is the growth of endometrial tissue outside the
uterine cavity. The prevalence of endometriosis patient is expected to be increase
every year. There are risk factors such as age, age of menarche, parity, length of
menstruation, family history and different clinical symptoms in each person
makes endometriosis still a concern in gynecology. The aim of this study is to
determine the increase of the prevalence in endometriosis patient and risk factors
that are most commonly experienced by endometriosis patient.

Methods: This study is an observational descriptive study conducted from
October to November 2019. The subject of this study is the medical record data of
endometriosis patients in the Medical Record Installation of RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang during 2016-2018. Data is collected by total
sampling technique and did not have exclusion criteria. Data processing using
SPSS by looking at the frequency of prevalence and risk factors.

Results: From 160 subjects, the prevalence of endometriosis patient was 10.3%.
Endometriosis is mostly experienced by women of reproductive age (97.5%),
group with normal menarche age (81.25%), women with nullipara status
(46.25%), patients with normal menstrual periods (90.6%) and there are no
patient has a family history. The most experienced clinical symptom was
dysmenorrhea (79.3%).

Conclusion: The prevalence of endometriosis patients in RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang from 2016 to 2018 was 10.3%. Risk factors that cause
endometriosis in this study were age, menarche age, parity and menstrual length.

Keywords: Endometriosis, Prevalence, Risk Factors

Pembimbing 1 Pembimbing 2
dr. H. Adnan Abadi, SpOG(K) dr. Safyudin, M.Biomed
NIP. 19630619198903102 NIP. 1967090311997021001
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Endometriosis adalah pertumbuhan jaringan endometrium baik

kelenjar maupun stromanya di luar kavum uteri atau di dalam myometrium
(Hoffman dkk, 2016). Endometriosis selama kurang lebih 30 tahun terakhir
ini menunjukkan angka kejadian yang meningkat. Endometriosis dapat
terjadi pada semua ras di dunia akan tetapi angkanya lebih tinggi pada
orang Asia (Speroff dkk, 2015). Hal ini didukung dengan penelitian Yen
dkk (2019) menyatakan prevalensi endometriosis pada orang Barat sekitar
5-10%, sedangkan pada orang Asia prevalensinya sekitar 15%.

Endometriosis lebih sering ditemukan pada perempuan yang menikah
dalam usia yang tidak muda lagi serta yang tidak mempunyai anak. Hal ini
disebabkan fungsi ovarium secara siklis yang terus-menerus tanpa diselingi
oleh kehamilan, memegang peranan dalam terjadinya endometriosis
(Prabowo dkk, 2016). Kebanyakan endometriosis sering ditemukan pada
perempuan usia reproduksi namun pernah juga dilaporkan walaupun jarang
pada usia remaja dan pasca menopause. Prevalensi endometriosis pada
perempuan di seluruh dunia sekitar 10%. maka diduga lebih dari 70 juta
perempuan menderita endometriosis (Willly, 2018).

Prevalensi endometriosis pada populasi umum perempuan usia
reproduktif bervariasi antara 20-50%, sedangkan pada perempuan tanpa

gejala, prevalensi endometriosis berkisar antara 2-22% (HIFERI,2013)
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Endometriosis memiliki hubungan dengan infertilitas dan nyeri
panggul maka endometriosis lebih umum ditemukan pada perempuan
dengan keluhan ini. Angka kejadian pada kelompok perempuan infertil
sekitar 9-50%, sedangkan pada kelompok perempuan yang menjalani
prosedur evaluasi operatif untuk dismenore mencapai 60% (Speroff dkk,
2015). Angka kejadian endometriosis  di Indonesia belum dapat
diperkirakan karena belum terdapat studi epidemiologi namun dari data di
beberapa rumah sakit di Indonesia, angka endometriosis berkisar 13,6-
69,5% (Oepomo, 2007). Diperkirakan angka kejadian endometriosis akan
terus meningkat setiap tahunnya (Speroff dkk, 2015).

Endometriosis sendiri memiliki beberapa faktor risiko seperti riwayat
keluarga, kelainan anatomi, polutan lingkungan, usia, menarche, lama
menstruasi, paritas (Hoffman dkk, 2016). Perempuan yang memiliki
saudara perempuan dengan endometriosis memiliki risiko lebih tinggi
terkena endometriosis. Pernyataan ini didukung oleh Yen dkk (2019)
bahwa didapatkan angka 8,8% pada perempuan dengan riwayat keluarga
dibandingkan dengan perempuan tanpa riwayat keluarga yang menderita
endometriosis yaitu 1,5%. Paritas yang rendah, polutan lingkungan seperti
asap rokok dan zat kimia dari industri serta karakteristik menstruasi seperti
lama menstruasi yang pendek, menarche yang lebih awal dapat
meningkatkan risiko endometriosis (Yen dkk, 2019).

Gejala klinis pada endometriosis dapat berupa dismenore, perdarahan
abnormal, diskezia, infertilitas, dispareunia, meningkatnya kejadian
kehamilan ektopik, nyeri pelvis, disuria serta ada pula gejala klinis
berdasarkan letak anatominya (Hoffman dkk, 2016). Gejala yang
bermacam-macam dan tidak spesifik ini menyebabkan endometriosis sulit
ditegakkan diagnosisnya jika hanya berdasarkan gejala klinis saja. Pada
penelitian yang dilakukan di Wisconsin yang melibatkan 3.020 pasien
endometriosis menunjukkan bahwa 96,2% mengalami keluhan dismenore,
hal ini juga sejalan dengan literatur yang yang mengatakan bahwa keluhan

lain yang sering dialami oleh pasien endometriosis adalah dismenore.
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Mishra dkk (2015) juga memperlihatkan hasil bahwa dismenore
merupakan hal yang banyak dikeluhkan yaitu sebesar 42,22 %. Dismenore
merupakan keluhan yang paling umum dari endometriosis namun selain itu
terdapat juga keluhan lain seperti menstruasi yang tidak teratur (17,77%),
menorrhagia (12,2%), dispareunia (9,4%) dan nyeri pelvis kronis (4,41%).
Tetapi lebih dari 50% kasus tidak mempunyai gejala (Mishra dkk, 2015).

Berdasarkan keterangan yang telah dijabarkan dapat dilihat bahwa
menurut penelitian endometriosis merupakan hal yang masih menjadi
masalah yang terus meningkat angka kejadiannya, hal ini menjadikan
endometriosis penting dalam ginekologi. Faktor risiko yang beragam juga
menjadi perhatian karena seseorang dengan endometriosis bisa memiliki
faktor risiko yang berbeda. Oleh karena itu, mendasari peneliti untuk
melakukan penelitian mengenai angka kejadian dan faktor risiko pasien
endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1
Januari 2016-31 Desember 2018.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah :

1. Berapakah angka kejadian pasien endometriosis di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 1 Januari 2016 sampai 31 Desember 20187

2. Apa saja faktor risiko yang meningkatkan terjadinya endometriosis pada
pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2016
sampai 31 Desember 2018?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui angka kejadian dan faktor risiko pasien endometriosis
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2016 sampai
31 Desember 2018.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Diidentifikasi angka kejadian endometriosis di Bagian Obstetri dan
Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari
2016 sampai 31 Desember 2018.

2. Diidentifikasi distribusi frekuensi endometriosis berdasarkan usia pasien
di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 1 Januari 2016 sampai 31 Desember 2018.

3. Diidentifikasi distribusi frekuensi endometriosis berdasarkan usia
menarche pasien di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2016 sampai 31
Desember 2018.

4. Diidentifikasi distribusi frekuensi endometriosis berdasarkan jumlah
paritas pasien di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 1 Januari 2016 sampai 31 Desember 2018.

5. Diidentifikasi distribusi frekuensi endometriosis berdasarkan gejala klinis
pasien di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 1 Januari 2016 sampai 31 Desember 2018.

6. Diidentifikasi distribusi frekuensi endometriosis berdasarkan lamanya
waktu menstruasi pasien di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2016 sampai 31
Desember 2018.

7. Diidentifikasi distribusi frekuensi endometriosis berdasarkan riwayat
endometriosis keluarga pasien di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2016 sampai 31
Desember 2018.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi dan informasi
bagi ilmu kesehatan khususnya tentang angka kejadian dan faktor risiko

pasien endometriosis.
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1.4.2 Manfaat Praktis

1. Penelitian ini dapat digunakan untuk menambah pengetahuan
mengenai endometriosis baik untuk peneliti sendiri, tenaga medis,
serta untuk masyarakat umum.

2. Penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi data mengenai
jumlah angka kejadian dan faktor risiko yang meningkatkan kejadian
endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Penelitian ini dapat digunakan menjadi referensi bagi penelitian

selanjutnya.
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