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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN POLA HAID DENGAN SKALA NYERI PADA PASIEN 

ENDOMETRISOSIS DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

(Megan Reginia Rusli, 13 Desember 2022, 110 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

 

Latar Belakang:. Endometriosis merupakan penyakit yang ditandai dengan 

adanya jaringan menyerupai endometrium (lapisan rahim) di luar rahim. Gejala 

nyeri yang paling umum pada endometriosis adalah dismenore, nyeri panggul 

kronis, dan dispareunia. Penelitian pada Rumah Sakit Umum Dr. Cipto 

Mangunkusumo,  nyeri panggul kronis untuk 82,5% kasus, dismenore 81%, dan 

infertilitas 33,7%, sedangkan di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

prevalensi pasien endometriosis yang mengalami nyeri diperkirakan 74,2%. 

Penelitian ini menjelaskan hubungan kejadian pola haid dengan skala nyeri pada 

pasien endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain 

concecutive sampling. Data yang digunakan adalah data sekunder berupa rekam 

medis dan data primer berupa wawancara pada pasien di Poli Obgyn RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. Sampel penelitian ini adalah perempuan yang 

menderita endometriosis yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

Hasil: Hasil analisis dari penelitian ini terdapat hubungan yang signifikan antara 

usia (p=0,025).Terdapat hubungan yang tidak signifikan pada siklus menstruasi (p= 

0,178), durasi menstruasi (p=0,592), warna darah menstruasi (p=0,279), rerata 

volume darah (p=0,300), IMT (p=0,552) dengan skala nyeri pada pasien 

endometriosis. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan skala nyeri 

pada pasien endometriosis. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara siklus 

menstruasi, durasi menstruasi, warna darah menstruasi, rerata volume darah, IMT 

dengan skala nyeri pada pasien endometriosis. 

Kata Kunci: endometriosis, pola haid, skala nyeri 
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ABSTRACT 
 

RELATIONSHIP BETWEEN MENSTRUAL PATTERN AND PAIN 

SCALE IN ENDOMETRISOSOSIS PATIENTS AT DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG 

(Megan Reginia Rusli, December 13, 2022, 110 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: Endometriosis is a disease characterized by the presence of tissue 

resembling the endometrium (uterine lining) outside the uterus. The most common 

pain symptoms of endometriosis are dysmenorrhea, chronic pelvic pain, and 

dyspareunia. Research at Dr. General Hospital Cipto Mangunkusumo, chronic 

pelvic pain for 82.5% of cases, dysmenorrhea for 81%, and infertility for 33.7%, 

while in RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang, the prevalence of endometriosis 

patients who experience pain is estimated at 74.2%. This study describes the 

relationship between menstrual patterns and pain scale in endometriosis patients at 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2021. 

Method: This type of research is an observational analytic study with a consecutive 

sampling design. The data used are secondary data in the form of medical records 

and primary data in the form of interviews with patients at the Obgyn Polyclinic of 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. The sample of this study were women 

with endometriosis who met the inclusion and exclusion criteria at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

Results: The results of the analysis of this study found a significant relation 

between age (p=0.025) and there were no significant relations between the 

menstrual cycle (p=0.178), menstrual duration (p=0.592), menstrual blood color 

(p=0.279), average blood volume (p=0.300), BMI (p=0.552) with pain scale in 

endometriosis patients. 

Conclusion: There is a significant relationship between age and pain scale in 

endometriosis patients. There is no significant relationship between the menstrual 

cycle, menstrual duration, menstrual blood color, average blood volume, BMI and 

pain scale in endometriosis patients. 

Keywords: endometriosis, menstrual pattern, pain scale 
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RINGKASAN 
 

HUBUNGAN POLA HAID DENGAN SKALA NYERI PADA PASIEN 

ENDOMETRISOSIS DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

Karya tulis berupa skripsi, 13 Desember 2022 

Megan Reginia Rusli; dibimbing oleh dr. Hj. Fatimah Usman, Sp.OG, Subsp. FER, 

dan dr. Eka Handayani Oktharina, Sp.OG. 

Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya, 110 halaman, 15 

tabel, 13 gambar, 10 lampiran 

Endometriosis merupakan penyakit yang ditandai dengan adanya jaringan 

menyerupai endometrium (lapisan rahim) di luar rahim. Gejala nyeri yang paling 

umum pada endometriosis adalah dismenore, nyeri panggul kronis, dan 

dispareunia. Penelitian pada Rumah Sakit Umum Dr. Cipto Mangunkusumo,  nyeri 

panggul kronis untuk 82,5% kasus, dismenore 81%, dan infertilitas 33,7%,1 

sedangkan di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang prevalensi pasien 

endometriosis diperkirakan 74,2%. Penelitian ini menjelaskan hubungan kejadian 

pola haid dengan skala nyeri pada pasien endometriosis yang mengalami nyeri di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021. Jenis penelitian ini adalah 

penelitian analitik observasional dengan desain concecutive sampling. Data yang 

digunakan adalah data sekunder berupa rekam medis dan data primer berupa 

wawancara pada pasien di Poli Obgyn RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Sampel penelitian ini adalah perempuan yang menderita endometriosis yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Hasil analisis menggunakan uji Chi-square menunjukkan tidak ada 

signifikansi hubungan antara siklus menstruasi (p= 0,894), durasi menstruasi  

(p=1,000), warna darah menstruasi (p=0,279), rerata volume darah (p=0,570), usia 

(p=0,900), IMT (p=0,653) dengan skala nyeri pada pasien endometriosis. 

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara siklus menstruasi, durasi 

menstruasi, warna darah menstruasi, rerata volume darah, usia , IMT dengan skala 

nyeri pada pasien endometriosis. 

Kata Kunci: endometriosis, pola haid, skala nyeri 

Kepustakaan : 44 
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SUMMARY 

RELATIONSHIP BETWEEN MENSTRUAL PATTERN AND PAIN SCALE IN 

ENDOMETRISOSOSIS PATIENTS AT DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

Writing in the form of a thesis, December 13, 2022 

Megan Reginia Rusli ; guided by dr. Hj. Fatimah Usman, Sp.OG, Subsp. FER, and 

dr. Eka Handayani Oktharina, Sp.OG. 

Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 110 pages, 15 

tables, 13 pictures, 10 attachments 

Endometriosis is a disease characterized by the presence of tissue resembling the 

endometrium (uterine lining) outside the uterus. The most common pain symptoms 

of endometriosis are dysmenorrhea, chronic pelvic pain, and dyspareunia. Research 

at Dr. General Hospital Cipto Mangunkusumo, chronic pelvic pain for 82.5% of 

cases, dysmenorrhea for 81%, and infertility for 33.7%,1 while in RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang, the prevalence of endometriosis patients is 

estimated at 74.2%. This study describes the relationship between menstrual 

patterns and pain scale in endometriosis patients who experience pain at Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang in 2021. This type of research is an observational 

analytic research with a consecutive sampling design. The data used are secondary 

data in the form of medical records and primary data in the form of interviews with 

patients at the Obgyn Polyclinic of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. The 

sample of this study were women with endometriosis who met the inclusion and 

exclusion criteria at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. The results of the 

analysis using the Chi-square test showed that there was no significant relationship 

between the menstrual cycle (p=0.894), menstrual duration (p=1.000), menstrual 

blood color (p=0.279), mean blood volume (p=0.570), age (p =0.900), BMI 

(p=0.653) with a pain scale in endometriosis patients. 

There was no significant relationship between menstrual cycle, menstrual duration, 

menstrual blood color, average blood volume, age, BMI and pain scale in 

endometriosis patients. 

Keywords: endometriosis, menstrual pattern, pain scale 

Libraries : 44 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Endometriosis merupakan penyakit yang ditandai dengan adanya jaringan 

menyerupai endometrium (lapisan rahim) di luar rahim. Hal ini menyebabkan 

reaksi inflamasi kronis yang dapat mengakibatkan pembentukan jaringan parut  

di dalam panggul dan bagian tubuh lainnya. Penyakit ini adalah penyakit kronis 

yang terkait dengan rasa sakit yang parah dan berdampak pada kehidupan 

selama menstruasi, hubungan seksual, buang air besar dan atau buang air kecil, 

nyeri panggul kronis, perut kembung, mual, kelelahan, terkadang depresi, 

kecemasan, dan infertilitas.2 

Kondisi ini mengakibatkan beban yang cukup besar bagi para perempuan 

ini, dan masyarakat pada umumnya. Meskipun endometriosis pertama kali 

diidentifikasi lebih dari 160 tahun yang lalu, kesenjangan pengetahuan karena 

terkadang gejalanya tidak spesifik dan gejala nyerinya bervariasi sehingga 

penegakan diagnosisnya membutuhkan waktu yang lama, termasuk konfirmasi 

etiologi penyakit.3 

Endometriosis berhubungan kuat dengan penurunan kualitas hidup wanita. 

Gejala nyeri yang paling umum pada endometriosis adalah dismenore, nyeri 

panggul kronis, dan dispareunia. Penelitian pada Rumah Sakit Umum Dr. Cipto 

Mangunkusumo,  nyeri panggul kronis untuk 82,5% kasus, dismenore 81%, dan 

infertilitas 33,7%,1 sedangkan di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang 

prevalensi pasien endometriosis yang mengalami nyeri diperkirakan 74,2%.4 

Skala nyeri pada endometriosis yang paling sering diukur menggunakan 

Visual Analog Scale (VAS) dan Numeric Rating Scale (NRS) dengan total 167 

publikasi. Laporan tentang rasa sakit ini dianggap sebagai 'standar emas' dari 

pengukuran nyeri. Pada penelitian Ercoli , A, dkk dismenorea, diskezia, 

dispareunia, dan disuria dievaluasi dengan skala peringkat analog dengan 10 

poin5 dan pada penelitian Guzick, dkk, skor nyeri yang paling banyak 

digunakan untuk menilai nyeri panggul terkait endometriosis adalah NRS
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 sebagai penilaian nyeri umum yang umum digunakan.6 Dua skala yang 

dilaporkan sendiri memiliki jangkar verbal di awal dan akhir dengan "tanpa rasa 

sakit" dan "sakit terburuk yang bisa dibayangkan" dan di ekstrem kiri ke kanan 

diukur dalam milimeter menghasilkan skor rasa sakit dari 0 hingga 100.7,8 

Peneliti berencana untuk menggunakan VAS karena dianggap lebih 

memudahkan responden untuk memilih yang paling mencerminkan intensitas 

nyeri yang dialami. 

Berasal dari fenomena menstruasi retrograde, diagnosis endometriosis 

biasanya tertunda 8-10 tahun karena salah diagnosis gejala sebagai kram 

menstruasi yang umum pada gadis remaja dan wanita muda. Dengan 

meningkatnya insiden endometriosis pada gadis-gadis muda yang berkorelasi 

dengan menarche lebih awal, pengembangan biomarker diagnostik sangat 

penting untuk mendiagnosis dan mengobati wanita yang menderita 

endometriosis sedini mungkin. Dalam beberapa tahun terakhir, beberapa ulasan 

menyoroti daftar kandidat diagnostik potensial dalam cairan peritoneal, darah, 

urin, dan biopsi endometrium dari pasien endometriosis dalam berbagai tahap 

penyakit dan siklus menstruasi. 9 Obesitas dan endometriosis adalah dua entitas 

yang sangat umum, namun ada ketidakpastian tentang hubungan antara 

keduanya. Penelitian observasional telah berulang kali menunjukkan korelasi 

terbalik antara endometriosis dan Indeks Massa Tubuh yang rendah (IMT).10 

Endometriosis adalah penyakit inflamasi umum pada wanita usia reproduksi 

dan merupakan salah satu penyebab utama infertilitas.11 Panjang siklus 

menstruasi pada wanita bervariasi, antara 21-35 hari, dengan 28 hari sebagai 

panjang siklus rata-rata. Oleh karena itu, 28 hari digunakan sebagai nilai batas 

dalam sejumlah penelitian yang berhubungan dengan endometriosis. Sebagian 

besar penelitian telah meneliti hubungan antara panjang siklus menstruasi, dari 

karakteristik menstruasi dan endometriosis, dan beberapa telah menemukan 

hubungan antara siklus menstruasi yang lebih pendek dan kejadian penyakit ini. 

Sebaliknya, Studi Sangi-Haghpeykar menunjukkan bahwa wanita dengan siklus 

panjang, 1,8 kali lebih mungkin untuk mengalami endometriosis daripada 

mereka dengan panjang siklus haid yang singkat. Oleh karena itu, asosiasi 
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antara panjang siklus menstruasi dan endometriosis perlu dikonfirmasi lebih 

lanjut.12  

Penelitian mengenai endometriosis cukup banyak tetapi yang 

menghubungkan antara pola haid dengan skala nyeri belum pernah diteliti. 

Publikasi tentang endometriosis lebih banyak menyatakan mengenai gradasi 

dari endometriosis tetapi tidak menghubungkan langsung dengan pola haid, 

sehingga peneliti tertarik untuk menghubungkan dua variabel ini dan 

berinteraksi langsung dengan responden, mengenai hubungan pola haid dengan 

skala nyeri pada pasien endometriosis di RSUP dr. Mohammad Hoesin di 

Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan pola haid dengan skala nyeri pada pasien endometriosis 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin di Palembang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan antara pola haid dengan skala nyeri pada pasien 

endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin di Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik berdasarkan usia pada pasien endometriosis 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin di Palembang. 

2. Mengidentifikasi karakteristik berdasarkan IMT pada pasien endometriosis 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin di Palembang. 

3. Mengidentifikasi pola haid (siklus menstruasi, durasi menstruasi, warna 

darah menstruasi) pada  pasien endometriosis di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin di Palembang. 

4. Mengidentifikasi pola haid yaitu volume perdarahan menstruasi pada  

pasien endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin di Palembang. 

5. Mengidentifikasi skala nyeri pada pasien endometriosis di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin di Palembang. 
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6. Menganalisis hubungan antara pola haid (siklus menstruasi, durasi 

menstruasi, warna darah menstruasi) dengan skala nyeri pada pasien 

endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin di Palembang. 

7. Menganalisis hubungan antara volume darah dengan skala nyeri pada pasien 

endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin di Palembang. 

8. Menganalisis hubungan antara usia dengan skala nyeri pada pasien 

endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin di Palembang. 

9. Menganalisis hubungan antara IMT dengan skala nyeri pada pasien 

endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin di Palembang. 

1.4 Hipotesis 

H0 : Tidak terdapat hubungan pola haid dengan skala nyeri tertentu pada pasien 

endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin di Palembang. 

H1: Terdapat hubungan pola haid dengan skala nyeri tertentu pada pasien 

endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin di Palembang. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi, data, dan referensi 

mengenai hubungan antara pola haid dengan skala nyeri dengan pasien 

endometriosis. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai sarana edukasi kepada masyarakat untuk 

mengenali apakah memang perlu dicermati sebagai salah satu bagian dari penyakit 

endometriosis atau hanya sebagai keluhan yang akan hilang sendirinya.
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