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ABSTRAK

INSIDENSI ENDOMETRIOSIS PADA DIAGNOSIS LAPAROSKOPI
DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE 2017-2018

(Anggun Permata Sari, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 60
halaman)

Latar Belakang. Endometriosis merupakan suatu keadaaan ditemukannya jaringan
endometrium diluar lokasi normalnya dikavum uteri dan menjadi salah satu penyebab
terjadinya nyeri haid hingga infertilitas. Prevalensi endometriosis di seluruh dunia terus
meningkat setiap tahunnya. Diagnosis yang cepat dan tepat diperlukan untuk mencegah
timbulnya penyulit pada kasus endometriosis adalah dengan laparoskopi.

Tujuan. Mengetahui angka insidensi pada diagnosis laparoskopi di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 2017-2018.

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan
desain potong-lintang untuk mendapatkan angka insidensi endometriosis pada
diagnosis laparoskopi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2017-
2018 yang memenubhi kriteria inklusi. Data diolah menggunakan SPSS versi 23.
Hasil. Penelitian mengenai insidensi endometriosis pada diagnosis laparoskopi
yang telah dilakukan di Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang pada bulan Oktober hingga November 2019. Hasil penelitian ini
didapatkan dari data sekunder berupa rekam medik seluruh pasien endometriosis
yang dirawat inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode 1
Januari 2017 sampai 31 Desember 2018. Didapatkan 65 pasien yang memenuhi
kriteria diagnosis endometriosis dan 61 diantaranya yang dilakukan laparoskopi
operatif.

Kesimpulan: Angka insidensi endometriosis pada diagnosis laparoskopi di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2017-2018 adalah 24,4%.

Kata Kunci: Endometriosis , insidensi, laparoskopi



ABSTRACT

THE INCIDENCE OF ENDOMETRIOSIS BASED ON LAPAROSCOPIC
DIAGNOSIS AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG DURING
2017-2018

(Anggun Permata Sari, Faculty of Medicine, University of Sriwijaya, 60 pages)

Background. Endometriosis is a condition when endometrial tissue were found
outside the normal location (uterine cavity) and became one of the causes of
menstrual pain to infertility. The prevalence of endometriosis throughtout the
world continue to increasing every year. A prompt and precise diagnosis is needed
to prevent complications in endometriosis by laparoscopy.

Purpose. Knowing the incidence rate in the diagnosis of laparoscopy in RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang for the period 2017-2018.

Method. This is a descriptive observational study with cross-sectional approach
to the incidence of endometriosis based on laparoscopic diagnosis at RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang during 2017-2018 who meet the inclusion criteria.
Data was processed using SPSS version 23.

Result. Research on the incidence of endometriosis in the diagnosis of
laparoscopy that has been conducted at the Medical Record Installation of RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang in October to November 2019. The results of
this study were obtained from secondary data in the form of medical records of all
endometriosis patients who were hospitalized at Dr. RSUP. Mohammad Hoesin
Palembang in the period January 1, 2017 to December 31, 2018. There were 65
patients who met the criteria for endometriosis diagnosis and 61 out of them
underwent operative laparoscopy.

Conclusion. The incidence of endometriosis in the diagnosis of laparoscopy in
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang for the period of 2017-2018 was
24,4%.

Keywords: Endometriosis , the incidence, laparoscopy
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Endometriosis merupakan kelainan ginekologik jinak yang sering diderita
oleh perempuan usia reproduksi yang ditandai dengan adanya glandula dan stroma
endometrium di luar letaknya yang normal. Endometriosis pertama kali
diidentifikasi pada pertengahan abad 19 (Von Rockitansky, 1860). Endometriosis
sering didapatkan pada peritoneum pelvis, ovarium, septum rektovaginalis, ureter,
tetapi jarang pada vesika urinaria, perikardium, dan pleura. Endometriosis
merupakan penyakit yang pertumbuhannya tergantung pada hormon estrogen
(Sarwono, 2017).

Endometriosis merupakan suatu lesi jinak, menyerupai sel yang melapisi
uterus dan tumbuh di luar rongga panggul atau tempat yang tidak semestinya
(Williams,2011 dan Hoffman dkk, 2016). Selama menstruasi, jaringan ektopik ini
berdarah dan sebagaian besar menuju area yang tidak memiliki jalan keluar,
sehingga menyebabkan perlengketan dan juga nyeri (Williams, 2011).

Insidensi endometriosis sulit dikuantifikasi oleh karena sering gejalanya
asimtomatis dan pemeriksaan yang dilakukan untuk menegakkan diagnosis
sensitifitasnya rendah. Perempuan dengan endometriosis bisa tanpa gejala,
subfertil atau menderita rasa sakit pada daerah pelvis terutama waktu menstruasi
(dismenorea). Pada perempuan endometriosis yang asimtomatis sekitar 2 sampai
22% tergantung pada populasinya, sedangkan yang berkaitan dengan infertilitas
dan rasa sakit di rongga panggul memiliki prevalensi yang lebih tinggi sekitar 20
sampai 50% (Hoffman dkk, 2016).

Prevalensi endometriosis cenderung meningkat setiap tahun, walaupun data
pastinya belum dapat diketahui. Endometriosis merupakan salah satu penyakit
ginekologi yang paling banyak dihadapi pada saat ini. Angka kejadian
endometriosis pada populasi umum seluruh wanita di dunia mencapai 5-20%
(Rosser, 2007). Angka kejadian endometriosis di Indonesia belum dapat

diperkirakan karena belum ada studi epidemiologik (Jacoeb, 2007).



Epidemiologi prevalensi endometriosis secara pasti tidak dapat diketahui
karena diagnosis pasti hanya dapat ditentukan secara operatif/laparoskopi. Tapi
dari data temuan di rumah sakit, angka kejadian endometriosis di Rumah Sakit
Umum Daerah Dr. Moewardi berkisar 13,6%, di Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
Soetomo berkisar 37,2%, dan di Rumah Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo berkisar
69,5% (Oepomo, 2007). Pada kelompok infertilitas bila persentase tersebut
dikaitkan dengan jumlah penduduk sekarang, maka di negeri ini akan ditemukan
sekitar 13 juta penderita endometriosis pada wanita usia produktif.

Patofisiologi endometriosis belum diketahui secara pasti, namun estrogen
diduga berperan dalam peningkatan kejadian endometriosis yang telah didukung
oleh bukti-bukti laboratorik (Jacoeb, 2009). Pada masa reproduksi, estrogen
diproduksi oleh jaringan lemak (Rabe, 2003). Presentase lemak tubuh dapat
diukur menggunakan indeks massa tubuh (IMT) (Arisman,2011). Indeks massa
tubuh berlebih cenderung menunjukkan adanya peningkatan produksi hormon
estrogen (Paath, 2005). Penyakit endometriosis cenderung memberat pada wanita
dengan obesitas (Nagle et al, 2009). Berdasarkan penelitian di RSUD Dr.
Moewardi Surakarta menunjukkan bahwa salah satu faktor risiko endometriosis
adalah obesitas (Mukti, 2014). Namun berdasarkan penelitian Heba Mohammed
Mamdouh pada tahun 2010 yang menyatakan bahwa obesitas dapat menurunkan
risiko terjadinya endometriosis sebesar 50% serta penelitian yang dilakukan oleh
Pillet pada tahun 2011 menyatakan bahwa endometriosis secara signifikan terjadi
pada wanita dengan indeks massa tubuh rendah.

Penyebab endometriosis juga dapat disebabkan oleh kelainan genetik,
gangguan sistem kekebalan yang memungkinkan sel endometrium melekat dan
berkembang, serta pengaruh-pengaruh dari lingkungan. Sumber lain menyebutkan
bahwa pestisida dalam makanan dapat menyebabkan ketidakseimbangan hormon.
Faktor-faktor lingkungan seperti pemakaian wadah plastik, microwave, dan alat
memasak dengan jenis tertentu dapat menjadi penyebab endometriosis (Hoffman
dkk, 2016).

Penyakit endometriosis umumnya muncul pada usia reproduktif. Angka

kejadian endometriosis mencapai 5-10% pada wanita umumnya dan lebih dari



50% terjadi pada wanita pre-menopause. Gejala endometriosis sangat tergantung
pada letak sel endometrium ini berpindah. Adanya nyeri pada panggul hampir 71-
87% kasus di diagnosa akibat keluhan nyeri kronis hebat pada saat haid, dan
hanya 38% yang muncul akibat keluhan infertil. Selain itu juga 10%
endometriosis ini dapat muncul pada mereka yang mempunyai riwayat
endometriosis dalam keluarganya (Hoffman dkk, 2016).

Sampai saat ini banyak cara pengobatan telah dicoba, namun hasilnya belum
memuaskan. Pada dasarnya pengobatan endometriosis hanyalah untuk
mengurangi atau menghilangkan dampak klinik yang ada, hanya secara
simtomatis. Angka kejadian endometriosis yang cukup tinggi ini, menempatkan
endometriosis menjadi masalah yang dominan, sedangkan diagnosis dan
penanganan sering terlambat sehingga menimbulkan kerusakan jaringan dan
terjadinya infertilitas. Sebagai suatu tindakan yang invasif, laparoskopi memiliki
beberapa efek samping, salah satunya adalah penurunan pada cadangan ovarium
yang berakibat menurunnya angka fertilitas pasien.

Diagnosis yang cepat dan tepat diperlukan untuk mencegah timbulnya
penyulit pada kasus endometriosis untuk diagnosis dan penatalaksanaan
endometriosis adalah dengan laparoskopi. Hal ini yang membuat peneliti tertarik
untuk meneliti tentang insidensi endometriosis pada diagnosis laparoskopi di

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode 2017-2018.

1.2 Rumusan Masalah

1.2.1 Rumusan Masalah Umum
Berapakah angka insidensi endometriosis pada diagnosis laparoskopi di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode 2017-2018?

1.2.2 Rumusan Masalah Khusus
a.Berapa angka kejadian kasus endometriosis di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang pada periode 2017-2018?

b.Bagaimana stadium pada pasien endometriosis di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang pada periode 2017-2018?



c.Apa saja keluhan utama dan keluhan tambahan pada pasien-pasien

endometriosis di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui angka insidensi endometriosis pada diagnosis laparoskopi

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode 2017-2018.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi kasus endometriosis di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang pada periode 2017-2018.

b. Mengidentifikasi stadium pada pasien endometriosis di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang pada periode 2017-2018.

c. Mengidentifikasi gejala klinis pada pasien-pasien endometriosis
yang dilakukan laparoskopi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 2017-2018.

d. Mendapatkan angka kejadian endometriosis di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang pada periode 2017-2018.

e. Menganalisis hubungan derajat endometriosis berdasarkan ASRM
dengan derajat nyeri menstruasi (dismenore) menggunakan VAS

skor di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai perbandingan
bagi penelitian pada periode selanjutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini dapat dijadikan untuk evaluasi kasus
endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada
periode 2017-2018.
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