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ABSTRAK 

 
KARAKTERISTIK DAN FAKTOR RISIKO PASIEN 

ADENOMIOSIS DI RSUP DR. MOHAMMAD  
HOESIN PALEMBANG PERIODE 2018-2020 

(Atika Ayu Idadya, Desember 2021, 62 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Latar Belakang: Adenomiosis merupakan kelainan umum pada uterus yang dapat 
berhubungan dengan membesarnya ukuran uterus dan perdarahan menstruasi yang 
abnormal. Adenomiosis dapat menyebabkan nyeri panggul kronis, dismenore, 
dispareunia, infertilitas, dan kerugian obstetri lainnya. Diperkirakan bahwa 
Adenomiosis mempengaruhi 10 sampai 80% wanita pre-menopause. Faktor risiko 
dari adenomiosis sendiri dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, 
menars dini, peningkatan IMT, jumlah paritas, siklus menstruasi pendek, dan 
riwayat merokok. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik dan 
faktor risiko yang paling banyak dialami oleh pasien adenomiosis. 
Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional yang telah 
dilaksanakan pada bulan September 2021 hingga November 2021. Subjek 
penelitian ini adalah data rekam medik pasien adenomiosis di Instalasi Rekam 
Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. Data diambil 
menggunakan teknik total sampling dengan desain studi cross-sectional. 
Hasil: Pada penelitian ini diperoleh 155 data sampel dan angka kejadian 
adenomiosis yang didapatkan adalah 9%. Adenomiosis banyak dialami oleh wanita 
usia 30-49 tahun (83.9%), kelompok usia menars dengan rentang 11-14 tahun 
(87.1%), pasien dengan IMT normal (57.4%), dengan lama menstruasi pada 
kelompok 3-7 hari (96.1%), ditemukan pada kelompok pasien dengan riwayat 
paritas 0 atau nullipara (42.6%), pada wanita yang memiliki riwayat operasi rahim 
(60%), dan dengan dismenore sebagai gejala klinis yang paling banyak dialami 
(41.3%), serta banyak ditemukan dengan penyakit endometriosis (50.3%). 
Kesimpulan: Angka kejadian pasien adenomiosis di RSUP Dr. Mohamamd Hoesin 
Palembang periode 2018-2020 adalah 9%. Karakteristik yang paling sering terjadi 
pada pasien adenomiosis adalah pasien dengan gejala dismenore. Faktor risko yang 
menyebabkan adenomiosis pada penelitian ini adalah usia, usia menars, paritas, 
lama menstruasi, dan riwayat operasi rahim. Pasien dengan adenomiosis banyak 
ditemukan memiliki penyakit endometriosis. 
 
Kata kunci: Adenomiosis, Karakteristik, Faktor Risiko.  
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ABSTRACT 

 

CHARACTERISTICS AND RISK FACTORS OF 
ADENOMYOSIS PATIENTS IN RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG 2018-2020 
(Atika Ayu Idadya, December 2021, 62 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 
 
Introduction: Adenomyosis is a common disorder of the uterus that can cause the 
enlargement of the uterine size and abnormal menstrual bleeding. Adenomyosis can 
cause chronic pelvic pain, dysmenorrhea, dyspareunia, infertility, and other adverse 
obstetric outcomes. It is estimated that Adenomyosis affects 10 to 80% of pre-
menopausal women. Risk factors for Adenomyosis itself can be influenced by 
several factors such as age, early menarche, increased BMI, parity, short menstrual 
cycles, and smoking history. This study aims to determine the characteristics and 
risk factors that most adenomyosis patients experience with. 
Methods: This study is a descriptive observational study conducted from 
September 2021 to November 2021. The subject of this study is the medical record 
data of adenomyosis patients in the Medical Record Installation of RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang 2018-2020. Data is collected using the total 
sampling technique with a cross-sectional study design. 
Results: In this study, 155 research data was collected, and the prevalence of 
adenomyosis was 9%. Adenomyosis is mostly experienced by women in the age 
range of 30-49 years old (83.9%), menarche age group with a range of 11-14 years 
old (87.1%),  patients with normal BMI (57.4%), with menstrual duration in the 
group of 3-7 days (96.1%), was found in the group of patients with a history of 0 
parity or nulliparous (42.6%), in women who had a history of uterine surgery (60%, 
and with dysmenorrhea as its most common clinical symptom (41.3%), and was 
found chiefly with endometriosis (50.3%). 
Conclusion: The prevalence of adenomyosis patients at RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang 2018-2020 is 9%. The characteristic that most often occurs in 
patients with adenomyosis is dysmenorrhea. The risk factors that caused 
adenomyosis found in this study were age, menarche age, parity, length of 
menstruation, and history of uterine surgery. Patients with adenomyosis are also 
found to have endometriosis. 

 
Keywords: Adenomyosis, Characteristics, Risk Factors. 
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RINGKASAN 
 
KARAKTERISTIK DAN FAKTOR RISIKO PASIEN ADENOMIOSIS DI RSUP 
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 2018-2020 
Karya Tulis Ilmiah Berupa Skripsi, 24 Desember 2021 
 
Atika Ayu Idadya: Dimbimbing oleh dr. Adnan Abadi, Sp.OG.(K)-FER dan dr. 
Awan Nurtjahyo Sp.OG.(K)-FER 
 
Characteristics and Risk Factors of Adenomyosis Patients in RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang 2018-2020 
 
xix + 78 halaman, 13 tabel, 13 gambar, 7 lampiran 
 
Lampiran RINGKASAN 
 
Adenomiosis merupakan kelainan umum pada uterus yang dapat berhubungan 
dengan membesarnya ukuran uterus dan perdarahan menstruasi yang abnormal. 
Adenomiosis dapat menyebabkan nyeri panggul kronis, dismenore, dispareunia, 
infertilitas, dan kerugian obstetri lainnya. Diperkirakan bahwa Adenomiosis 
mempengaruhi 10 sampai 80% wanita pre-menopause. Faktor risiko dari 
adenomiosis sendiri dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, menars 
dini, peningkatan IMT, jumlah paritas, siklus menstruasi pendek, dan riwayat 
merokok. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik dan faktor risiko 
yang paling banyak dialami oleh pasien adenomiosis. 
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional yang telah dilaksanakan 
pada bulan September 2021 hingga November 2021. Subjek penelitian ini adalah 
data rekam medik pasien adenomiosis di Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. Data diambil menggunakan 
teknik total sampling dengan desain studi cross-sectional. 
Angka kejadian pasien adenomiosis di RSUP Dr. Mohamamd Hoesin Palembang 
periode 2018-2020 adalah 9%. Karakteristik yang paling sering terjadi pada pasien 
adenomiosis adalah pasien dengan gejala dismenore. Faktor risko yang 
menyebabkan adenomiosis pada penelitian ini adalah usia, usia menars, paritas, 
lama menstruasi, dan riwayat operasi rahim. Pasien dengan adenomiosis banyak 
ditemukan memiliki penyakit endometriosis. 
 
Kata kunci: Adenomiosis, Karakteristik, Faktor Risiko. 
Sosial Kepustakaan: 67 (1997 – 2021) 
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SUMMARY 
 
CHARACTERISTICS AND RISK FACTORS OF ADENOMYOSIS PATIENTS 
IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2018-2020 
Scientific paper in the form of Skripsi, 24 December 2021 
 
Atika Ayu Idadya: Supervised by dr. Adnan Abadi, Sp.OG.(K)-FER and dr. Awan 
Nurtjahyo Sp.OG.(K)-FER 
 
Karakteristik dan Faktor Risiko Pasien Adenomiosis di RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang Periode 2018-2020 
 
xix + 78 pages, 13 tables, 13 pictures, 7 attachments 
 
Adenomyosis is a common disorder of the uterus that can cause the enlargement of 
the uterine size and abnormal menstrual bleeding. Adenomyosis can cause chronic 
pelvic pain, dysmenorrhea, dyspareunia, infertility, and other adverse obstetric 
outcomes. It is estimated that Adenomyosis affects 10 to 80% of pre-menopausal 
women. Risk factors for Adenomyosis itself can be influenced by several factors 
such as age, early menarche, increased BMI, parity, short menstrual cycles, and 
smoking history. This study aims to determine the characteristics and risk factors 
that most adenomyosis patients experience with. 
This study is a descriptive observational study conducted from September 2021 to 
November 2021. The subject of this study is the medical record data of adenomyosis 
patients in the Medical Record Installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang 2018-2020. Data is collected using the total sampling technique with a 
cross-sectional study design. 
The prevalence of adenomyosis patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang 2018-2020 is 9%. The characteristic that most often occurs in patients 
with adenomyosis is dysmenorrhea. The risk factors that caused adenomyosis found 
in this study were age, menarche age, parity, length of menstruation, and history of 
uterine surgery. Patients with adenomyosis are also found to have endometriosis. 

 
Keywords: Adenomyosis, Characteristics, Risk Factors. 
Citations: 67 (1997 – 2021) 
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BAB 1 PENDAHULUAN 

PENDAHULUAN 

 
1.1. Latar Belakang 

Sistem reproduksi merupakan sebuah rangkaian dan interaksi organ, 

juga zat dalam organisme yang dibutuhkan dan dipakai untuk berkembang 

biak.1 Sistem reproduksi wanita terdiri atas beberapa organ yaitu sepasang 

ovarium, sepasang tuba fallopi, satu uterus, dan vagina. Uterus adalah pusat 

organ di panggul wanita dan memerankan peran yang sangat penting dalam 

reproduksi.2 Dinding uterus terbagi menjadi 3 lapisan yaitu perimetrium 

yang terletak di luar dan dilapisi oleh adventisia atau serosa, miometrium, 

yang merupakan lapisan otot polos tebal, dan endometrium yang terletak di 

dalam dan dilapisi oleh epitel selapis yang masuk lamina propria dan 

membentuk kelenjar uterus.3 

Adenomiosis adalah keadaan dimana adanya kelenjar dan stroma 

endometrium heterotopik di miometrium yang dapat menyebabkan 

membesarnya ukuran rahim. Hal ini mungkin diakibatkan oleh hiperplasia 

otot polos.4 Adenomiosis merupakan kelainan umum pada uterus yang dapat 

berhubungan dengan membesarnya ukuran uterus, perdarahan menstruasi 

yang abnormal, nyeri panggul, dan infertilitas.5 Adenomiosis merupakan 

kondisi patofisiologis unik di mana mukosa endometrium yang tampak 

normal berada di dalam miometrium dan terlindungi dari pelepasan 

menstruasi. Adenomiosis dapat menyebabkan nyeri panggul kronis, 

dismenore, dispareunia, infertilitas, dan adverse obstetric outcomes.6 

Adenomiosis telah menjadi suatu kondisi yang juga teridentifikasi di 

wanita muda berusia subur seiring berkembangnya teknik diagnosis. 

Namun, beberapa definisi dan klasifikasi masih dianggap belum 

mencukupi. Meskipun telah ada perkembangan dalam alat diagnostik, 

kesadaran akan kondisi tersebut masih memprihatinkan. Pada beberapa 
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penderita, adenomiosis hadir berdampingan dengan kondisi ginekologi 

lainnya.7  

Seiring waktu berjalan, adenomiosis telah diidentifikasikan sebagai 

suatu keberadaan patologis menurut laporan histologik setelah histerektomi. 

Meskipun demikian, dalam beberapa waktu terakhir, hanya sedikit 

kelompok wanita yang menjalani perawatan bedah non-konservatif untuk 

adenomiosis; maka dari itu, latar belakang epidemiologi yang nyata tidak 

dapat ditentukan dari histopatologi. Bagaimanapun, tetap harus menjadi 

sebuah pertimbangan bahwa 1 dari 3 pasien dengan adenomiosis adalah 

asimptomatik.7 

Telah jelas sekarang bahwa adenomiosis sangatlah lazim dan 

dimanifestasikan dalam berbagai cara, dimulai dari kurangnya gejala-

gejala, hingga beberapa kombinasi dari nyeri, infertilitas, dan perdarahan 

uterus abnormal. Sebelum meningkatnya kemampuan teknik diagnosis, 

estimasi prevalensi secara luas berkisar mulai dari 8.8% hingga 61.5% 

berdasarkan analisis retrospektif analisis histopatologi.8 Diperkirakan 

bahwa Adenomiosis mempengaruhi 10 sampai 80% wanita pre-menopause, 

dengan prevalensi yang bahkan lebih tinggi pada wanita dengan infertilitas 

dan nyeri panggul kronis.6 Pada wanita yang menjalani teknologi reproduksi 

berbantuan, prevalensi untuk adenomiosis berkisar 20% – 25%.7 

Prevalensi penyakit adenomiosis di Indonesia sendiri masih belum 

diketahui. Akan tetapi, berdasarkan beberapa penelitian sebelumnya, oleh 

Alfarizan dkk. mengenai hubungan antara perempuan usia reproduksi 

dengan kejadian adenomiosis uteri, didapatkan 37 kasus adenomiosis uteri 

(24.1%) dari 153 rekam medis wanita terdiagnosis penyakit ginekologi yang 

diambil dari RSUD Cengkareng Jakarta Barat Tahun 2017-2019, juga 

berdasarkan penelitian oleh Fitrina dkk. mengenai karakteristik pasien 

adenomiosis dengan gambaran ultrasonografi, didapatkan dari 116 kasus 

adenomiosis pada wanita yang diambil di rekam medis RS Dr. Hasan 

Sadikin Bandung Tahun 2015-2016, pasien yang memiliki riwayat paritas 

1-4 adalah 51.7%, dan berdasarkan penelitian Rajuddin dkk. mengenai 
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penanganan adenomiosis dengan reseksi laparotomik pada perempuan 

infertil, didapatkan 66 kasus (4.07%) adenomiosis dari 1619 kasus 

infertilitas di Klinik Fertilitas dan Menoandropause SamMarie Jakarta. 9,10,11 

Gejala klinis pada adenomiosis dapat berupa membesarnya uterus, 

perdarahan menstruasi abnormal, nyeri pelvis, dan infertilitas.5 Faktor risiko 

dari adenomiosis sendiri dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 

usia, menars dini, peningkatan IMT, jumlah paritas, menoragia, dan riwayat 

merokok.12 

Meskipun belum diketahui jelas bahwa benarkah ada keterkaitan 

antara riwayat merokok dengan adenomiosis sendiri, beberapa penelitian 

yang telah dilakukan sebelumnya mendapati bahwa riwayat merokok 

menjadi salah satu faktor risiko dikarenakan rokok dapat mengganggu 

konsentrasi estrogen, sedangkan adenomiosis merupakan penyakit yang 

bergantung dengan kadar estrogen. Selain merokok, obesitas diduga 

memiliki pengaruh terhadap adenomiosis, namun penelitian ini masih 

belum terbukti jelas apakah ada keterkaitan. Berdasarkan beberapa 

penelitian sebelumnya, ditemukan bahwa wanita dengan berat badan 

berlebih cenderung terdiagnosis adenomiosis dibanding wanita dengan 

berat badan normal. 

Berdasarkan keterangan latar belakang yang telah dijabarkan diatas, 

didapatkan bahwa menurut beberapa penelitian, adenomiosis merupakan 

penyakit ginekologi dengan variasi gejala yang dijumpai, mulai dari 

perdarahan menstruasi abnormal, dismenore, hingga nyeri panggul kronis, 

dan seringkali dikaitkan dengan penyakit gineokologi lain. Angka kejadian 

adenomiosis diduga akan bertambah seiring waktu. Prevalensi di Indonesia 

sendiri masih belum diketahui, termasuk di Palembang, dikarenakan masih 

kurangnya penelitian terhadap angka kejadian adenomiosis di Palembang. 

Oleh karena itu, latar belakang diatas menjadi dasar peneliti untuk 

melakukan penelitian mengenai karakteristik dan faktor risiko pasien 

adenomiosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-

2020, dengan harapan dapat menambah informasi dan memberikan manfaat 
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mengenai penyakit adenomiosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah : 

1. Bagaimana karakteristik dan faktor risiko pasien adenomiosis di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 
1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui karakteristik dan faktor risiko pasien adenomiosis 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

1.3.2. Tujuan Khusus 
1. Mengetahui angka kejadian adenomiosis di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

2. Mengetahui distribusi dan frekuensi kejadian adenomiosis berdasarkan 

usia pada pasien adenomiosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2018-2020. 

3. Mengetahui distribusi dan frekuensi kejadian adenomiosis berdasarkan 

indeks massa tubuh (IMT) pada pasien adenomiosis di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

4. Mengetahui distribusi dan frekuensi kejadian adenomiosis berdasarkan 

usia menars pada pasien adenomiosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2018-2020. 

5. Mengetahui distribusi dan frekuensi kejadian adenomiosis berdasarkan 

gejala klinis pada pasien adenomiosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2018-2020. 

6. Mengetahui distribusi dan frekuensi kejadian adenomiosis berdasarkan 

riwayat paritas pada pasien adenomiosis di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2018-2020. 
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7. Mengetahui distribusi dan frekuensi kejadian adenomiosis berdasarkan 

lama menstruasi pada pasien adenomiosis di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

8. Mengetahui distribusi dan frekuensi kejadian adenomiosis berdasarkan 

riwayat merokok pada pasien adenomiosis di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

9. Mengetahui distribusi dan frekuensi kejadian adenomiosis berdasarkan 

riwayat operasi rahim pada pasien adenomiosis di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

10. Mengetahui distribusi dan frekuensi kejadian adenomiosis berdasarkan 

riwayat kehamilan ektopik pada pasien adenomiosis di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

11. Mengetahui distribusi dan frekuensi kejadian adenomiosis berdasarkan 

riwayat penggunaan antidepresan pada pasien adenomiosis di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

12. Mengetahui distribusi dan frekuensi kejadian adenomiosis berdasarkan 

penyakit ginekologi lain pada pasien adenomiosis di RSUP Dr. 

Mohamamd Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

 

1.4. Manfaat Penilitian 
1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi dan 

informasi bagi ilmu kesehatan khususnya tentang karakteristik dan faktor 

risiko pasien adenomiosis. 

1.4.2. Manfaat Kebijakan 

1. Penelitian ini dapat digunakan untuk menambah pengetahuan mengenai 

adenomiosis baik untuk peneliti sendiri, tenaga medis, serta khalayak 

masyarakat umum. 

2. Penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi data mengenai 

karakteristik dan faktor risiko pasien adenomiosis di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 
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3. Penelitian ini dapat digunakan menjadi referensi bagi penelitian 

selanjutnya. 

1.4.3. Manfaat Subjek 
Hasil penelitian diharapkan dapat menambah pengetahuan terhadap 

pembaca mengenai karakteristik dan faktor risiko penderita adenomiosis. 
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