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ABSTRAK 

HUBUNGAN USIA MENARCHE DAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT) 
DENGAN KEJADIAN ENDOMETRIOSIS DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE 2018-2020 

(Ghina Reza S, Desember 2021, 82 halaman)  
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Endometriosis merupakan salah satu masalah yang paling sering 

dihadapi di ginekologi. Endometriosis adalah suatu kondisi dimana adanya kelenjar 

endometrium dan lesi seperti stroma di luar uterus. Kejadian endometriosis dipengaruhi 

oleh beberapa faktor diantaranya usia menarche dan Indeks Massa Tubuh (IMT). 

Prevalensi endometriosis diperkirakan 2% - 22% pada wanita endometriosis asimptomatik, 

35% – 50% pada yang wanita infertil dan 80% pada wanita dengan nyeri pelvis kronik. 

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan antara usia menarche dan 

Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan kejadian endometriosis di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan 

potong lintang (cross-sectional). Sampel yang diambil untuk penelitian ini adalah pasien 

post operatif dengan kelainan ginekologi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode Januari 2018 – Desember 2020 yang memenuhi kriteria inklusi. 

Hasil: Dari 62 pasien, didapatkan proporsi pasien dengan endometriosis adalah 74,2%. 

Pada analisis menggunakan uji Chi-square didapatkan bahwa usia menarche (p=0,039) 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian endometriosis. Hasil analisis 

menggunakan uji Chi-square menunjukkan bahwa Indeks Massa Tubuh (IMT) (p=1,000) 

tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan endometriosis. 

Kesimpulan: Adanya hubungan yang signifikan antara usia menarche dengan kejadian 

endometriosis. Tidak adanya hubungan yang signifikan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) 

dengan kejadian endometriosis. 

 

 

Kata Kunci: endometriosis, usia menarche, Indeks Massa Tubuh (IMT). 
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ABSTRACT 

ASSOCIATION BETWEEN AGE OF MENARCHE AND BODY MASS INDEX 
(BMI) WITH INCIDENCE OF ENDOMETRIOSIS AT RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG IN 2018-2020 

(Ghina Reza S, Desember 2021, 80 pages)  
Medical Faculty of Sriwijaya University 

 

Introduction: Endometriosis is one of the most frequent gynecological disorders. 

Endometriosis is the presence of endometrial tissue and stroma outside from uterine cavity. 

The incidence of endometriosis is influenced by several factors including age at menarche 

and Body Mass Index (BMI). The prevalence of endometriosis is estimated at 2% - 22% in 

women with asymptomatic endometriosis, 35 % - 50% in infertile women and 80% in 

women with chronic pelvic pain. The purpose of this study was to analyze association 

between age at menarche and Body Mass Index (BMI) with  incidence of endometriosis at 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Methods: This research is an analytic observational study with cross-sectional design. This 

study was performed on a 62 post-operative patients with gynecological disorders at RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang in Januari 2018 – Desember 2020 based on inclusions 

criteria. 

Results: From the 62 patients, the proportion of patients with endometriosis was 74.2%. 

The analysis using the chi-square test showed that the age of menarche (p=0,039) had a 

significant association with the incidence of endometriosis and there was no significant 

association between Body Mass Index (BMI) with the incidence of endometriosis 

(p=1,000). 

Conclusion: There’s significant association between age at menarche with the incidence 

of endometriosis. There’s no significant association between Body Mass Index (BMI) with 

the incidence of endometriosis.  

 

 

Keywords: endometriosis, age at menarche, Body Mass Index (BMI). 
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RINGKASAN 

HUBUNGAN USIA MENARCHE DAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT) 
DENGAN KEJADIAN ENDOMETRIOSIS DI RSUP DR. MOHAMMAD 
HOESIN PALEMBANG PERIODE 2018-2020 
Karya Tulis Ilmiah berupa skripsi, 10 Desember 2021 
 

Ghina Reza Salsabila; dibimbing oleh dr. Fatimah Usman, Sp.OG.(K)-FER dan dr. Eka 
Handayani Oktharina, Sp.OG 

The Association Between Age at Menarche and Body Mass Index (BMI) With Incidence 
of Endometriosis at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2018 – 2020  

xix + 62 Halaman 13 Tabel 7 Lampiran 

Endometriosis merupakan salah satu masalah yang paling sering dihadapi di ginekologi. 
Endometriosis adalah suatu kondisi dimana adanya kelenjar endometrium dan lesi seperti 
stroma di luar uterus. Kejadian endometriosis dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya 
usia menarche dan Indeks Massa Tubuh (IMT). Prevalensi endometriosis diperkirakan 2% 
- 22% pada wanita endometriosis asimptomatik, 35% – 50% pada wanita yang infertil dan 
80% pada wanita dengan nyeri pelvis kronik. Penelitian ini memiliki tujuan untuk 
mengetahui hubungan antara usia menarche dan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 
kejadian endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan potong 
lintang (cross-sectional). Sampel yang diambil untuk penelitian ini adalah pasien post 
operatif dengan kelainan ginekologi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 
Januari 2018 – Desember 2020 yang memenuhi kriteria inklusi. 
Dari 62 pasien, didapatkan proporsi pasien dengan endometriosis adalah 74,2%. Pada 
analisis menggunakan uji Chi-square menunjukkan bahwa usia menarche (p=0,039) 
memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian endometriosis. Hasil analisis 
menggunakan uji Chi-square menunjukkan bahwa Indeks Massa Tubuh (IMT) (p=1,000) 
tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan endometriosis. 
Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia menarche dengan 
kejadian endometriosis. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara Indeks Massa 
Tubuh (IMT) dengan kejadian endometriosis. 
 
Kata Kunci: endometriosis, usia menarche, Indeks Massa Tubuh (IMT). 
Sosial Kepustakaan: 48 (2005 – 2020) 
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SUMMARY  

 
THE ASSOCIATION BETWEEN AGE AT MENARCHE AND BODY MASS 
INDEX (BMI) WITH INCIDENCE OF ENDOMETRIOSIS AT RSUP DR. 
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG IN 2018 – 2020  

Scientific Paper in the form of Skripsi, 10 Desember 2021 
 

Ghina Reza Salsabila; supervised by dr. Fatimah Usman, Sp.OG.(K)-FER and dr. Eka 
Handayani Oktharina, Sp.OG 

Hubungan Usia Menarche dan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Kejadian 
Endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode 2018-2020 
 
xix + 62 Pages, 13 table 7 attachments  

Endometriosis is one of the most frequent gynecological disorders. Endometriosis is the 
presence of endometrial tissue and stroma outside from uterine cavity. The incidence of 
endometriosis is influenced by several factors including age at menarche and Body Mass 
Index (BMI). The prevalence of endometriosis is estimated at 2% - 22% in women with 
asymptomatic endometriosis, 35 % - 50% in infertile women and 80% in women with 
chronic pelvic pain. The purpose of this study was to analyze association between age at 
menarche and Body Mass Index (BMI) with  incidence of endometriosis at RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang. 
This research is an analytic observational study with cross-sectional approach. This study 
was perfomed on a 62 post-operative patients with gynecological disorders at RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang in Januari 2018 – Desember 2020 based on inclusion 
criteria. 
From the 62 patients, the proportion of patients with endometriosis was 74.2%. The 
analysis using the chi-square test showed that the age of menarche (p=0,039) had a 
significant association with the incidence of endometriosis and there was no significant 
association between Body Mass Index (BMI) with the incidence of endometriosis 
(p=1,000). 
There’s significant association between age at menarche with the incidence of 
endometriosis. There’s no significant association between Body Mass Index (BMI) with 
the incidence of endometriosis.  
 
Keywords: Endometriosis, age at menarche, Body Mass Index (BMI) 
Social literature: 48 (2005 – 2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang  
Endometriosis adalah suatu kondisi dimana terdapat lesi seperti stroma dan 

kelenjar endometrium di luar uterus. Gejala endometriosis pada wanita bervariasi 

dan seringkali asimptomatik.1 Endometriosis merupakan salah satu masalah yang 

paling sering dihadapi di ginekologi.2 

Gejala yang paling sering dirasakan pada pasien ialah dismenore (nyeri saat 

haid), dispareunia (nyeri saat senggama), nyeri pelvis (nyeri perut bagian bawah), 

infertilitas, dan massa pada pelvis.3 Lesi endometrium biasanya ditemukan pada 

permukaan peritoneal, pada organ reproduksi, dan struktur panggul yang 

berdekatan. Namun endometriosis juga bisa ditemukan di lokasi tubuh lainnya.4  

Angka kejadian endometriosis belum diketahui secara pasti karena 

dibutuhkan operasi sebagai diagnosis pasti endometriosis.4 Prevalensi 

endometriosis diperkirakan 2% - 22% pada wanita endometriosis asimptomatik, 

35% – 50% pada wanita infertil dan 80% pada wanita dengan nyeri pelvis kronik.5  

Di Indonesia, prevalensi endometriosis dari RSUD Dr. Moewardi diperkirakan 

13,6%; di RSUD Dr. Sutomo berkisar 37,2% pada wanita dengan infertilitas; pada 

RS Dr. Cipto Mangun Kusumo prevalensi endometriosis pada wanita infertilitas 

69,5% dan prevalensi pasien endometriosis  di RSUP Dr. Mohammad Hoesin  

Palembang diperkirakan 10,3%.6 

Endometriosis disebut sebagai estrogen dependent disease karena tumbuh 

dan perkembangan jaringan endometrium ektopik tersebut membutuhkan stimulasi 

hormon estrogen.7 Estrogen di produksi oleh jaringan lemak pada masa reproduksi.8  

Penelitian terkini mengatakan adanya hubungan antara endometriosis dan IMT 

pada akhir masa anak-anak.9 Menurut Schrager dan penelitian yang dilakukan 

Peterson pada tahun 2013 menyatakan bahwa wanita dengan IMT rendah 

meningkatkan kejadian endometriosis. Namun, menurut penelitian case-control di 
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Australia, wanita dengan IMT normal lebih sering mengalami endometriosis 

dibandingkan dengan wanita yang underweight. Penelitian ini menunjukkan 56% 

atau 25,2% atau 14,3% wanita dengan endometriosis terdiagnosis dengan IMT yang 

normal atau overweight atau obesitas, dan hanya 4,5% wanita dengan endometriosis 

yang underweight.10 Indeks massa tubuh (IMT) yang berlebih memiliki 

kecenderungan adanya peningkatan produksi dari estrogen.8 Menurut Nagle 

endometriosis cenderung lebih berat pada wanita yang mengalami obesitas.11 

Beberapa faktor menstrual dan reproduktif diketahui sebagai faktor risiko 

atau marker untuk endometriosis, seperti usia dini saat menarche, siklus menstruasi 

yang pendek, volume menstruasi banyak, dan paritas yang rendah.9 Berdasarkan 

penelitian, anak perempuan memiliki kecenderungan mencapai usia menarche 

semakin dini dibeberapa negara termasuk Indonesia.12 Penelitian menunjukkan 

bahwa usia dini saat menarche (sebelum usia 12 tahun) akan meningkatkan pajanan 

terhadap estrogen sehingga meningkatkan risiko endometriosis.9 Sedangkan usia 

menarche yang terlambat (≥ 14 tahun) menurunkan kemungkinan kejadian 

endometriosis secara signifikan.13 Meskipun menurut penelitian Cramer 

mengatakan bahwa adanya hubungan antara faktor risiko usia menarche dengan 

kejadian endometriosis, Hitchkok dan Lui menentang adanya hubungan antara usia 

menarche dengan kejadian endometriosis.5  

Angka kejadian endometriosis yang terus meningkat dan adanya perbedaan 

pada hasil penelitian terdahulu mengenai hubungan usia menarche dan indeks 

massa tubuh (IMT) dengan kejadian endometriosis menjadi alasan penulis untuk 

melakukan penelitian terhadap hubungan antara usia menarche dan indeks massa 

tubuh (IMT) pada kejadian endometriosis di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin  

Palembang sebagai rumah sakit rujukan utama di Sumatera Selatan. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana hubungan usia menarche dengan kejadian endometriosis di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

2. Bagaimana hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan kejadian 

endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 
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1.3.   Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan usia menarche dan indeks massa tubuh (IMT) pada 

kejadian endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin  Palembang. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.  Mendapatkan gambaran distribusi angka kejadian endometriosis 

berdasarkan usia menarche di RSUP Dr. Mohammad Hoesin  Palembang. 

2.  Mendapatkan gambaran distribusi angka kejadian endometriosis dengan 

indeks massa tubuh (IMT) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin  Palembang. 

3.  Mendapatkan gambaran distribusi angka kejadian endometriosis dengan 

lama siklus menstruasi dan durasi menstruasi di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

4.  Menganalisis hubungan usia menarche pada penderita endometriosis di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

5.  Menganalisis hubungan indeks massa tubuh (IMT) pada penderita 

endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4.  Hipotesis 

1. Terdapat Hubungan usia menarche dengan kejadian endometriosis di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Terdapat Hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan kejadian 

endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.5.     Manfaat Penelitian 

1.5.1.  Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi dan informasi 

mengenai hubungan antara usia menarche dan indeks massa tubuh (IMT) dengan 

kejadian endometriosis. 
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1.5.2. Manfaat Praktis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan pengetahuan 

terkait endometriosis baik untuk tenaga kesehatan, masyarakat ataupun 

peneliti. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan informasi data mengenai 

hubungan usia menarche dan indeks massa tubuh (IMT) dengan kejadian 

endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin di Palembang. 

3. Penelitian ini dapat menjadi sebagai acuan bagi penelitian berikutnya. 
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