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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN INFERTILITAS PADA PASIEN 

ENDOMETRIOSIS DI RSUP DR. MOH.HOESIN 

PALEMBANG 1 JANUARI 2008-31 DESEMBER 2010

(Astika Novita Sari, 2012; 45 Halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Palembang

Latar belakang: Infertilitas adalah tidak terjadinya kehamilan setelah menikah 
selama 12 bulan atau lebih sedangkan pasangan tersebut melakukan hubungan 
seksual secara teratur tanpa menggunakan kontrasepsi.1,2 Infertilitas menyebabkan 
pasangan suami istri sulit memiliki anak. Faktor-faktor yang dapat menyebabkan 
infertilitas adalah faktor suami, faktor istri dan faktor yang tidak diketahui. Faktor 
istri diantaranya adalah endometriosis. Endometriosis adalah jaringan 
endometrium yang ditemukan di luar kavum uteri dan di luar myometrium. Dari 
referensi didapatkan bahwa endometriosis itu dapat menyebabkan infertilitas. 
Untuk itulah peneliti ingin melakukan penelitian untuk mengetahui angka 
kejadian infertilitas pada pasien endometriosis.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriftif dengan rancangan survei 
terhadap rekam medis pasien.
Hasil penelitian: Angka kejadian infertilitas pada pasien endometriosis adalah 
42,3%.
Kesimpulan: Angka kejadian infertilitas pada pasien endometriosis adalah 
42,3%. Berdasarkan umur, paling banyak pasien endometriosis mengeluh tentang 
gejala di usia 43-46 tahun. Dilihat dari gangguan haid, maka 19,2% pasien 
endometriosis mengalami gangguan haid dan berlokasi di ovarium. Pasien 
endometriosis yang mengalami infertilitas sebanyak 23,1% berlokasi di uterus.

Kata Kunci: Endometriosis, Infertilitas, Angka Kejadian
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ABSTRACT

INCIDENCE RATE OF INFERTILITY IN 

ENDOMETRIOSIS PATIENT AT GENERAL 

HOSPITAL DR. MOH. HOESIN PALEMBANG 

1 JANUARY 2008-31 DECEMBER 2010

( Astika Novita Sari, 2012; 45 pages) 
Faculty of Medicine Sriwijaya University 

Palembang

Background: infertility is not happening pregnancy after married in 12 months or 
more and the couple having sex continuity without contraception. Infertility can 
cause a couple has a difficulty to having child. There are many things can cause 
infertility such as a husband, wife problem and unknow problem. From wife 
problem like endometriosis. Endometriosis is endometrium tissue which found 
outside uteri chamber and myometrium. from the reference can be could that 
endometriosis can cause infertility. That why the observer do the observation to 
know incidence rate of infertility in patient with endometriosis.
Metode: This observation using viiescriptive method with survey design in 
medical record
Result: incidence rate of infertility in patient with endometriosis is 42,3% 
Conclusion: Incidence rate of infertility in patient with endometriosis is 42,3%. 
Based on age, most of endometriosis patient complaint about the symptom in 43- 
46 years old. If we look from menstruation, the are 19,2% of endometriosis 
patient having problem menstruation and look at at ovarium. Endometriosis 
patient who has infertility 23,1 % look at at uterus.

Key Words: Endometriosis, Infertility, Incidence Rate
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Definisi dari infertilitas adalah tidak terjadinya kehamilan setelah menikah 

selama 12 bulan atau lebih sedangkan pasangan tersebut melakukan hubungan 

seksual secara teratur tanpa menggunakan kontrasepsi.1,2 Infertilitas menyebabkan 

suami istri sulit memiliki anak. Sedangkan memiliki anak sebagaipasangan
generasi penerus merupakan suatu keharusan oleh sebagian masyarakat kita.

Keberadaan anak dianggap mampu menyatukan dan menjaga agar suatu keluarga 

atau pernikahan tetap utuh.3

World Health Organization (1984) menyatakan bahwa pasangan suami istri 

yang mengalami infertil lebih kurang 10-15% pasangan suami istri yang masih 

dalam kategori usia reproduktif. Bila di Indonesia saat ini terdapat 25 juta 

pasangan usia subur, maka berarti terdapat 2,5-4 juta pasangan yang mengalami 

infertilitas.1,4 Dan sampai sekarang ilmu kedokteran baru berhasil membantu 

sekitar 50% pasangan suami istri yang infertil untuk bisa memperoleh keturunan 

yang diinginkannya.5

Ada banyak faktor yang menyebabkan infertilitas pada pasangan suami istri. 

Diantaranya adalah karena faktor dari istri 40-50%, faktor dari suami 35-40% dan 

10-20% penyebabnya tidak diketahui dengan jelas. Faktor penyebab dari istri 

diantaranya: faktor ovulasi (20-40%), faktor tuba (20-40%), defek fase luteal 

(<8-10%), endometriosis (10%), faktor serviks atau imunologik (5-10%), mioma 

uteri(5%), faktor lain (10-25%).1,6 Sedangkan faktor penyebab dari suami adalah 

gangguan spermatogenesis dan juga kelainan mekanis sehingga sperma tidak 

dapat dikeluarkan kedalam puncak vagina.

Infertilitas itu memiliki dampak terhadap terhadap seorang istri. Dimana 

infertilitas yang dialami oleh seorang istri dapat menimbulkan dampak psikologis

1



I

2

cukup berat. Dampak psikologisnya berupa munculnya perasaan frustasi,yang
depresi, isolasi, marah, rasa bersalah dan kurang berarti. Selain itu infertilitas 

berdampak juga pada keharmonisan rumah tangga. Dimana mereka menjadi jauh 

satu sama lainnya, hubungan seks antara suami tidak harmonis dan hangat lagi. 

Dampak yang dialami suami berupa perasaan sedih, tidak berguna, rendah diri, 

dan merasa bersalah terhadap pasangan.3

Endometriosis adalah jaringan endometrium yang ditemukan di luar kavum 

uteri dan di luar myometrium.5 Lokasi yang paling sering adalah pada organ 

pelvik dan peritoneum tapi ada juga yang ditemukan di ovarium, septum 

rektovaginal, ureter dan lokasi yang jarang adalah pada pleura, perikardium dan 

Endometriosis menyerang wanita mulai dari remaja, usia5,7,8kantung empedu.

reproduksi sampai pascamenopause tapi yang dijumpai paling menonjol pada 

wanita usia reproduksi.9

Endometriosis selama kurang lebih 30 tahun terakhir ini menunjukkan angka 

kejadian yang meningkat. Angka kejadiannya antara 5-15% dapat ditemukan pada 

operasi pelvik. Endometriosis jarang ditemukan pada orang Negro dan lebih 

sering ditemukan pada wanita-wanita dari golongan sosio-ekonomi kuat. Yang 

menarik perhatian bahwa endometriosis lebih sering pada wanita yang tidak 

kawin pada usia muda dan yang tidak mempunyai banyak anak.5

Endometriosis sangat erat kaitannya dengan infertilitas. Diperkirakan 20- 

40% wanita infertilitas menderita endometriosis.2 Di Indonesia data penderita 

endometriosis belum diketahui secara pasti. Di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 

Moewardi pada temuan bedah ginekologi endometriosis berkisar 13,6%;10 di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Sutomo angka kejadian endometriosis kelompok 

infertilitas 37,2%'1 dan di Rumah Sakit Dr. Cipto Mangun Kusumo angka 

kejadian endometriosis pada kelompok infertilitas berkisar 69,5%.12 Sementara 

itu untuk di Palembang sendiri, penulis belum menemukan data tentang angka 

kejadian endometriosis.
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Dua gejala yang paling sering muncul pada penderita endometriosis adalah 

infertil dan nyeri pelvik. Sekitar 30-40% wanita dengan endometriosis menderita 

infertilitas.5 Dan 40-50% mengeluh nyeri pelvik.13

Diagnosis primer untuk endometriosis adalah laparoskopi dengan atau tanpa
Di laporkan bahwa dari operasi diagnosis14,15biopsi untuk diagnosis histologi, 

endometriosis 1,6 kasus per 1000 wanita usia 15 tahun dan 49 tahun.

Manajemen dari infertilitas karena endometriosis sendiri diantaranya 

dilakukan dengan terapi hormon dan pembedahan. Penggunaan terapi 

pseudopregnancy 30% mengatakan keluhannya berkurang, 18% yang mengalami 

kesembuhan, sedangkan 40% tidak menyeselasikan terapi karena efek samping. 

Terapi dengan progestogen terjadi kehamilan rata-rata sebesar 26% atau berkisar 

antara 5-73%. Untuk pembedahan, cara yang dipakai adalah laparotomi atau 

laparoskopi operatif.5

Dari data-data penelitian di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa 

endometriosis merupakan salah satu penyebab dari infertilitas. Selain itu juga 

penulis belum menemukan data tentang angka kejadian infertilitas pada pasien 

endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Ini menjadi 

pertimbangan penulis untuk melakukan penelitian tentang angka kejadian 

endometriosis di bagian Obsterti dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Berapa angka kejadian infertilitas pada pasien yang menderita 

endometriosis di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin.
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui angka kejadian infertilitas pada pasien yang menderita 

endometriosis.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengetahui umur terbanyak yang menderita endometriosis

b. Mengetahui letak terbanyak terjadinya endometriosis.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat akademis
1. Mengetahui angka kejadian infertilitas pada pasien yang menderita 

endometriosis.

2. Penelitian ini diharapkan bisa menjadi bahan rujukan untuk penelitian 

selanjutnya.

1.4.2. Manfaat Praktis

1. Hasil Penelitian ini diharapkan bisa menjadi salah satu sumber data 

mengenai angka kejadian infertilitas pada pasien endometriosis di 

Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

2. Hasil Penelitian ini diharapkan bisa membantu deteksi dini adanya 

endometriosis pada wanita-wanita usia reproduktif.

3. Penelitian ini diharapkan bisa digunakan sebagai bahan pertimbangan 

untuk pengobatan pada wanita yang menderita endometriosis.

4. Penelitian ini diharapkan bisa menambah wawasan dan pengetahuan 

bagi masyarakat tentang endometriosis dan pengaruhnya terhadap 

kesuburan wanita.
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