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ABSTRAK 

 

 

Latar belakang: Endometriosis merupakan tumbuhnya jaringan endometrium 

baik kelenjar ataupun stroma yang terjadi di luar kavum uterus. Tumbuhnya 

jaringan endometrium yang terus- menerus dapat menyebabkan terjadinya rasa 

sakit, iritasi serta infertilitas. Endometriosis sering dikaitkan dengan terjadinya 

infertilitas. 

Tujuan penelitian: Untuk mengetahui angka kejadian pasien infertilitas dengan 

endometriosis di RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun 2018-2022. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan tinjauan 

retrospektif. Penulis mengumpulkan data sekunder dari rekam medik pasien 

endometriosis di RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun 2018-2022 dengan total 

akhir terkumpul 210 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Selanjutnya, data 

diolah menggunakan aplikasi SPSS untuk melihat angka kejadian dan hubungan 

kejadian infertilitas dengan endometriosis. 

Hasil: Dari 210 sampel, 23,3% pasien mengalami endometriosis dengan 

infertilitas. Proporsi tertinggi pada pasien infertilitas dengan endometriosis yaitu 

pada kelompok usia < 30 tahun  (51%), wanita yang bekerja (73,5%), 

dysmenorrhea (77,6%), dan polymenorrhea (61,22%). Hasil uji statistik 

menunjukkan kejadian endometriosis berhubungan dengan infertilitas (p=0.000). 

Variabel yang berhubungan secara statistik bermakna dengan endometriosis 

adalah pekerjaan (p=0,007), dysmenorrhea (p=0,000), dan siklus menstruasi (p 

=0,000). Variabel yang tidak berhubungan adalah usia (p=0,05). 

Kesimpulan: Terdapat 23,3% pasien yang terdiagnosis endometriosis mengalami 

infertilitas di RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun 2018-2022. 

 

Kata kunci: Endometriosis, Infertilitas 
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ABSTRACT 

 

 

Background: Endometriosis is the growth of endometrial tissue, both glandular 

and stromal, that occurs outside the uterine cavity. The continuous growth of 

endometrial tissue can cause pain, irritation and infertility. Endometriosis is often 

associated with infertility. 

Purpose: To determine the incidence of infertility patients with endometriosis at 

Raden Mattaher Jambi Hospital in 2018-2022. 

Method: This research is an analytical descriptive study with retrospective 

design. The author collected secondary data from the medical records of 

endometriosis patients at Raden Mattaher Jambi Hospital in 2018-2022 with a 

final total of 210 samples collected that met the inclusion criteria. Furthermore, 

the data was processed using the SPSS application to see the incidence rate and 

relationship between infertility and endometriosis. 

Result(s): Of the 210 samples, 23.3% of patients developed endometriosis with 

infertility. The highest proportion of infertility patients with endometriosis was in 

the age group < 30 years (51%), working women (73.5%), dysmenorrhea 

(77.6%), and polymenorrhea (61.22%). Statistical test results show the incidence 

of endometriosis is associated with infertility (p=0.000). The variables that were 

statistically significant with endometriosis were occupation (p = 0.007), 

dysmenorrhea (p = 0.000), and menstrual cycle (p = 0.000). The unrelated 

variable is age (p = 0.05). 

Conclusions: There are 23.3% of patients diagnosed with endometriosis 

experiencing infertility at Raden Mattaher Jambi Hospital in 2018-2022. 

 

Keyword: Endometriosis, Infertility 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Salah satu penyakit ginekologi yang sering dialami oleh wanita adalah 

endometriosis. Endometriosis merupakan tumbuhnya jaringan endometrium baik 

kelenjar ataupun stroma yang terjadi di luar kavum uterus.
1
 Tumbuhnya jaringan 

endometrium yang terus- menerus dapat menyebabkan terjadinya rasa sakit, iritasi 

serta infertilitas.
2
 Gejala klinis yang disebabkan oleh endometriosis diantaranya 

yaitu, severe dysmenorrhoea, dyspareunia dalam, chronic pelvic pain, nyeri saat 

ovulasi, gejala perimenstrual dengan atau tanpa disertai perdarahan abnormal, 

infertilitas, kelelahan yang bersifat kronik.
3 

Penyakit ini terjadi pada 6–10% 

perempuan di masa subur, namun angka kejadian secara pasti tidak diketahui 

karena penyakit ini harus didiagnosis melalui laparoskopi, sehingga dapat terjadi 

keterlambatan diagnosis selama bertahun-tahun.
4
 

Menurut World Health Organization (WHO), sekitar 10% (190 juta) 

wanita dan remaja usia reproduksi di seluruh dunia dipengaruhi oleh 

endometriosis.
5
 Di Amerika, prevalensi terjadinya endometriosis adalah 6-10% 

dari wanita usia reproduksi.
6
 Dan di Indonesia sendiri, angka kejadian dari 

endometriosis sendiri belum diketahui, berdasarkan data dari studi yang telah 

dilakukan, endometriosis terjadi pada 25–50% perempuan.
7
 
 

 
Infertilitas adalah kondisi saat pasangan suami istri sudah menikah selama 

satu tahun dan melakukan hubungan senggama secara teratur tanpa menggunakan 

alat kontrasepsi, namun belum berhasil memperoleh keturunan juga.
8
 Menurut 

WHO, di dunia diperkirakan kasus infertilitas terjadi pada 8-10% pasangan, yakni 

sekitar 50-80 juta pasangan. Di Amerika sekitar 5 juta orang mengalami 

infertilitas dan di Eropa sendiri angka kejadiannya mencapai 14%.
9
 Di Indonesia, 

sekitar 10-15% atau 4-6 juta pasangan mengalami infertilitas.
10  

Kondisi yang 

dapat menjadi penyebab infertilitas yaitu dapat dari faktor istri (65%), faktor 

suami (20%), dan kondisi lain yang tidak diketahui (15%).
11

 Penyebab infertilitas 

yang berkaitan dengan permasalahan dari pihak istri yaitu tuba (27,4%), tidak 
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diketahui (24,5%), masalah menstruasi (20%), uterus (9,1%), ovarium (3,6%), 

kelainan seksual (2,7%). Angka kejadian infertilitas pada wanita terjadi pada 

berbagai rentang umur, 20-29 tahun (64,5%), 30-39 tahun (20%), 40- 49 tahun 

(11,8%), diatas 50 tahun (3,7%).
9 

Endometriosis seringkali dikaitkan dengan terjadinya infertilitas. 

Berdasarkan data dari penelitian di RSUD Kota Bekasi, terdapat hubungan antara 

endometriosis dengan infertilitas.
12

 Diperkirakan 25-50% wanita infertil 

menderita endometriosis dan 30-50% wanita endometriosis menderita 

infertilitas.
13 

Kejadian endometriosis tertinggi pada wanita yang mengalami  

infertilitas mencapai 20 – 50%.
14

 Menurut data dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang, didapatkan 46,1% pasien datang 

dengan   infertilitas   sebagai   keluhan   utama   dan 61,7     %    pasien    belum    

pernah    hamil    atau  melahirkan.
4 

Selain itu, infertilitas pada wanita juga dapat 

dipengaruhi oleh usia subur, tingkat pendidikan, dan juga pekerjaan.
15 

Berdasarkan data dari penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya, didapatkan hasil bahwa pasien dengan infertilitas disertai endometriosis 

yaitu berkisar 44%. Dari data tersebut, didapatkan bahwa usia pasien tertinggi 

yaitu berkisar 30-34 tahun (37,73%), durasi keluhan infertilitas terbesar yaitu 

selama kurang dari 5 tahun (52,92%), jenis keluhan nyeri terbanyak yang 

dirasakan yaitu dysmenorrhoea (69,05%), stadium endometriosis tinggi yaitu 

stadium III (43,86%), letak kista paling banyak yakni bilateral (42,66%), tindakan 

pembedahan yang tersering dilakukan yaitu ablasi lesi endometriosis (35,37%) 

dan total pasien endometriosis yang dinyatakan sudah hamil 25%.
16 

Sampai saat ini penelitian tentang gangguan infertilitas yang berkaitan 

dengan endometriosis masih terbatas. Di Provinsi Jambi sendiri belum ada data 

pasti mengenai berapa angka kejadian infertilitas pada pasien endometriosis. Oleh 

karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai angka kejadian 

infertilitas pada pasien endometriosis dengan mengajukan judul “ Angka 

Kejadian Pasien Infertilitas dengan Endometriosis di RSUD Raden Mattaher 

Jambi Tahun 2018-2022”. 
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1.2  Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka 

permasalahan dalam penelitian ini bagaimana angka kejadian pasien infertilitas 

dengan endometriosis di RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun 2018-2022. 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

  Untuk mengetahui angka kejadian pasien infertilitas dengan 

endometriosis di RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun 2018-2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui angka kejadian pasien infertilitas dengan 

endometriosis di RSUD Raden Mattaher Jambi tahun 2018-

2022 

2. Untuk mengetahui gambaran karakteristik pasien infertilitas 

dengan endometriosis di RSUD Raden Mattaher Jambi 

tahun 2018-2022 

3. Untuk mengetahui hubungan endometriosis dengan 

kejadian infertilitas di RSUD Raden Mattaher Jambi tahun 

2018-2022 

4. Untuk mengetahui hubungan usia, pekerjaan, 

dysmenorrhea, dan siklus menstruasi terhadap kejadian 

infertilitas dengan endometriosis di RSUD Raden Mattaher 

Jambi tahun 2018-2022 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Secara Umum 

 Secara umum penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

informasi kepada masyarakat mengenai angka kejadian infertilitas 

pada pasien endometriosis di RSUD Raden Mattaher Jambi. 

1.4.2 Manfaat Bagi Peneliti 

 Melalui penelitian ini, peneliti dapat menerapkan dan 

memanfaatkan ilmu yang diperoleh selama mengikuti pendidikan 
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serta menambah pengalaman dan pengetahuan dalam kasus infertilitas 

pada pasien endometriosis. 

1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti Lain 

 Sebagai bahan pedoman dan acuan bagi peneliti lain yang 

ingin melakukan penelitian lebih lanjut mengenai angka kejadian 

infertilitas pada pasien endometriosis dengan tempat dan metode 

penelitian yang berbeda. 

1.4.4 Manfaat Bagi Institusi Kesehatan 

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi 

dan referensi bagi institusi terkait kejadian infertilitas pada pasien 

endometriosis. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Endometriosis 

2.1.1  Definisi 

  Endometriosis adalah tumbuhnya jaringan endometrium  diluar 

dari uterus. Jaringan ini terdiri dari kelenjar dan stroma. Endometriosis bisa 

menyebabkan infertilitas pada wanita. Endometriosis juga bisa nmengganggu 

angka produktifitas kerja  wanita di beberapa negara.
17 

Penyakit ini juga 

dikenal sebagai Estrogen Dependent Disease yang diakibatkan oleh tumbuh 

dan berkembangnya jaringan endometrium diluar uterus yang memerlukan 

stimulasi hormone estrogen.
18 

Endometriosis merupakan penyakit kronik yang 

dihubungkan dengan nyeri panggul dan subfertilitas pada ± 176 juta wanita di 

seluruh dunia. Keterlambatan diagnosis sering terjadi pada penyakit ini 

sehingga dapat mengganggu kualitas hidup penderita.
19

 Bebagai gejala klinis 

akibat endometriosis diantaranya, severe dysmenorrhoea, dyspareunia dalam, 

chronic pelvic pain, nyeri saat ovulasi, gejala perimenstrual  disertai atau 

tanpa perdarahan abnormal, infertilitas, kelelahan yang bersifat kronik.
20  

  
Menurut European Society for Human Reproduction and 

Embriology (ESHRE), endometriosis adalah adanya jaringan yang serupa 

dengan jaringan endometrium uterus yang berlokasi diluar kavum uterus dan 

dapat menginduksi reaksi inflamasi kronik.
6
 Jaringan endometrium yang 

tumbuh diluar uterus lebih sering dijumpai pada peritoneum pelvis, ovarium, 

dinding rahim, kavum douglas, septum rektovaginal, ureter, kandung kemih 

hingga lokasi yang jauh dari uterus meskipun jarang ditemukan. Lokasi 

tersebut diantaranya, usus, appendik, pericardium, pleura, dan lain- lain.
18 

2.1.2  Epidemiologi 

  Endometrosis terjadi pada 6-10% wanita usia subur, tetapi angka 

kejadian secara pasti tidak diketahui karena untuk mendiagnosis penyakit ini 

dibutuhkan pemeriksaan laparoskopi sehingga dapat terjadi keterlambatan 
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diagnosis.
21 

Prevalensi endometriosis pada usia reproduksi wanita di dunia 

sekitar 5-10%.
22

 Menurut data dari World Health Organization (WHO) tahun 

2021, endometriosis memengaruhi sekitar 10% (190 juta) wanita dan remaja 

usia subur diseluruh dunia.
5
 Salah satu survey yang dilakukan di Amerika 

Serikat menyebutkan, bahwa sekitar 6,1% wanita terdiagnosis endometriosis. 

Sedangkan, menurut studi yang dilakukan di Italia menyebutkan, hanya 6 dari 

10 kasus endometriosis yang dapat terdiagnosis.
6
 Menurut data dari survey 

yang dilakukan pada wanita di United Kingdom dan United State, didapatkan 

70-71% mengalami nyeri pelvis, 71-76% dengan dysmenorrhea, 44% dengan 

dyspareunia, dan 15-20% dengan infertilitas.
22

 

  
Di Indonesia, angka kejadian dari endometriosis belum diketahui 

secara pasti, berdasarkan data dari studi yang telah dilakukan, endometriosis 

terjadi pada 25–50% perempuan.
7
 Menurut data dari hasil penelitian yang 

telah dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang, didapatkan 46,1% pasien 

datang dengan infertilitas sebagai keluhan utama dan 61,7 % pasien belum 

pernah hamil atau melahirkan.
4
 Berdasarkan data dari Klinik Fertilitas Rumah 

Sakit Umum Daerah Dr. Soetomo Surabaya pada tahun 1987 sampai 1991, 

bahwa 23,8% wanita didiagnostik infertilitas disertai endometriosis melalui 

tindakan laparoskopi. Kemudian pada tahun 1992 sampai 1993, angka 

tersebut meningkat menjadi 37,2% dan pada tahun 2002 sekitar 50%. Speroff 

berpendapat, bahwa angka kejadian endometriosis tanpa gejala diperkirakan 

terjadi sekitar 4% pada wanita yang melakukan sterilisasi elektif dan 2-50% 

pada wanita asimtomatis ditemukan pada saat pemeriksaan laparoskopi, hal 

ini tergantung pada kriteria diagnosis yang digunakan dan populasi. Selain 

itu, sekitar 24-47% ditemukan gejala nyeri panggul pada remaja.
18 

2.1.3  Patogenesis 

  Gambaran mengenai penyakit endometriosis sudah diketahui sejak 

lama, namun hingga saat ini belum diketahui penyebab pasti dari penyakit 

ini.
23

 Tetapi, ada beberapa teori yang menjelaskan patogenesis dari perjalanan 

penyakit ini. 
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2.1.3.1  Teori Aliran Balik Darah Haid (Retrograde Menstruation) 

  Teori ini disampaikan oleh John Sampson, yakni terjadi refluks 

atau aliran balik darah haid yang berisi jaringan endometrium melewati 

saluran tuba falopii ke dalam kavum pelvis. Darah yang refluks ke kavum 

peritoneum mampu beriplantasi pada permukaan peritoneum.
24

 Berbagai 

bukti yang memperkuat teori ini diantaranya sebagai berikut. 

 Darah haid terlihat keluar dari fimbria pada saat dilakukan pemeriksaan 

laparaskopi 

 Endometriosis terlihat di ovarium, kavum douglasi, ligamentum 

sakrouterinum, dinding belakang uterus dan ligamentum latum 

 Prevalensi endometriosis meningkat pada wanita dengan aliran darah 

haid terhambat melalui vagina.
18

 

2.1.3.2  Teori Metaplasia 

  Teori ini mengatakan bahwa endometriosis berasal dari sel luar 

uterus yang mengalami trasdiferensiasi atau transformasi menjadi sel 

endometrium.
 
Teori metaplasia celomic menerangkan bahwa endometriosis 

berasal dari sel- sel yang mengalami metaplasia di lapisan mesotel 

peritoneum dan organ visera abdomen. Hormon dan faktor imunologi ikut 

berperan dalam memberi stimulasi sel- sel peritoneum menjadi sel yang 

serupa dengan endometrium. Endometriosis juga dapat ditemukan pada fetus 

yang berjenis kelamin perempuan, hal ini diduga berhubungan dengan hasil 

defek embriogenesis. Selain itu, faktor biokimia dan imunologi endogen juga 

berperan dalam menstimulasi sel undifferentiated berdiferensiasi menjadi sel 

seperti endometrium diluar kavum uterus.
25

 

2.1.3.3 Teori Hormon 

  Teori ini menerangkan peran hormon estrogen dengan kejadian 

endometriosis. Seperti yang diketahui, hormone estrogen berperan dalam 

proliferasi endometrium, keadaan ini sama pada kasus endometriosis dimana 

hormone ini membantu dalam memberikan stimulasi proliferasi jaringan 

endometrium di luar kavum uterus dan menaikkan respon jaringan 

endometriosis terhadap estrogen.
25

 Kondisi ini mendukung konsep yang 
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mengatakan bahwasanya endometriosis merupakan estrogen dependent 

disease.
18

 

2.1.3.4  Teori Inflamasi dan Stress Oksidatif 

  Protein seperti haptoglobin ditemukan beriatan dengan makrofag di 

zalir  peritoneum sehingga  makrofag inikehilangan kemampuan untuk 

memfagosit dan  melepaskansitokin proinflamasi, khususnya interleukin (IL) 

-6,  macrophage migration inhibitoryfactor (MIF), TNF-α, IL-1β, IL-

8, regulated on activation normal T expressedand secreted (RANTES) dan 

protein monocyte chemotactic protein  (MCP) -1. Di dalamjaringan 

endometriotisis TNF-α mengaktifkan sel endometriosismemproduksi 

prostaglandin (PG)F2α dan PGE2, sedangkan makrofag di zalir peritoneum 

juga mengeluarkan enzim cyclo-oxigenase (COX)-2 yang menghasilkan 

PGE2 kemudian mengaktifkan steroidogenic acute regulatory protein dan 

aromatase. Aktivasi PGE2 akan menyebabkan peningkatan estradiol lokal 

pada jaringan endometriosis. Mekanisme di atas adalah dasar untuk 

interaksi estrogen-dependent dengan proses inflamasi endometriosis.
18 

2.1.3.5  Teori Defek Sistem Imun 

  Perubahan  imunitas seluler dan humoral yang terjadi pada pasien 

dengan endometriosis menyebabkan respon imun yang abnormal sehingga 

akan terjadi eliminasi tidak efektif terhadap debris- debris refluks aliran darah 

haid. keadaan ini merupakan faktor perkembangan endometriosis.
26

 Refluks 

jaringan endometrium ke dalam rongga peritoneal memicu respon inflamasi 

yang mengarah pada akumulasi makrofag dan leukosit lokal. Pada pasien 

dengan endometriosis, makrofag peritoneal diaktifkan, sementara sel NK 

akan dihambat oleh perubahan ekspresi reseptor killer. Kondisi ini 

menyebabkan endometriosis menjadimelalui peningkatan produksi sitokin 

dan faktor pertumbuhan yang merangsang proliferasi endometrium di luar 

uterus dan menghambat fungsi scavenger. Respon inflamasi pada 

endometriosis dapat menyebabkan defek imunsurveilen yang menghambat 

penghapusan debris darah haid. Hal ini mengaktifkan implantasi serta 

pertumbuhan sel endometrium di luar uterus.
18
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2.1.3.6  Teori Genetik 

  Faktor genetik berperan pada endometriosis. Apabila seorang 

wanita mengalami endometriosis, maka 7% pada garis keturunan pertamanya 

memiliki risiko mengalami endometriosis juga dibandingkan dengan orang 

yang tidak memiliki garis keturunan. Berbagai polimorfisme genetic 

mengenai endometriosis sudah teridentifikasi, tetapi belum terbukti 

keterlibatannya dalam menyebabkan penyakit.
27 

2.1.3.7  Teori Stem Cell 

  Stem cell merupakan sel dengan dua sifat, yakni dapat menjadi sel 

lain atau memperbaharui dirinya sendiri. Ada bukti stem cell ditemukan 

pada lapisan basal endometrium. Stem cell endometrium yang keluar dari tuba 

falopi berperan dalam melakukan implantasi dan stem cell dari sumsum 

tulang dapat mencapai kavum peritoneum akan berperan dalam patogenesis 

endometriosis. Stem cell bisa berdiferensiasi menjadi sel matang harus 

koordinasi dengan lingkungan niche untuk memicu regenerasi menjadi 

jaringan endometriosis.
27 

2.1.4  Faktor Risiko 

  Wanita dengan nulipara, menarke dini, terlambat menopause, 

memiliki siklus menstruasi pendek, menstruasi lama, anomaly mulleri, dan 

stress bisa meningkatkan risiko terjadinya endometriosis. Sedangkan, wanita 

dengan multipara, waktu laktasi yang diperpanjang, dan menarke yang 

terlambat dapat menurunkan risiko endometriosis. Selain itu, endometriosis 

juga berhubungan dengan wanita yang memiliki tubuh tinggi, kurus, dan 

masa indeks tubuh rendah. Angka kejadian endometriosis lebih rendah pada 

wanita dengan kulit hitam dan hispanik dibandingkan dengan wanita ras 

kaukasia dan asia.
8
 

  Menurut Mohamed Mamdouh, wanita dengan siklus menstruasi 

yang pendek berisiko 6 kali terkena endometriosis.
28

 Gangguan siklus 

menstruasi terbagi menjadi polymenorea dan oligomenorea. Siklus 

menstruasi pendek atau polymenorea adalah siklus menstruasi yang 

berlangsung kurang dari 21 hari. Polymenorea dapat disebabkan oleh 
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kelainan endokrin sehingga terjadi gangguan ovulasi dan fase luteal yang 

memendek. Oligomenorea atau siklus menstruasi panjang adalah siklus 

menstruasi yang berlangsung lebih dari 35 hari. Oligomenorea biasanya 

terjadi pada sindrom ovarium polikistik dan sering juga terjadi pada orang 

usia muda karena ketidakmatangan aksis hipotalamus-hipofisis-ovarium-

endometrium.
29

 

2.1.5  Klasifikasi 

  Klasifikasi endometriosis berdasarkan letak anatomi dan stadium 

keparahan penyakit. Klasifikasi yang paling sering digunakan yaitu ASRM 

(American Society for Reproductive Medicine) tahun 1979 dan telah direvisi 

pada tahun 1996 untuk digunakan dalam melakukan prediksi keberhasilan 

kehamilan setelah pengobatan. 

 

Gambar 2. 1 Klasifikasi Endometriosis Menurut ASRM
27
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  Klasifikasi menurut ASRM dinilai berdasar besar skor dari ukuran, 

kedalaman, letak implant dari endometriosis, dan penempelan yang 

dijumpai.
27 

 Stadium I : endometriosis minimal, dijumpai implan endometriosis 

yang sangat sedikit dan tanpa adanya penempelan yang berarti.  

 Stadium II : endometriosis ringan (mild), ditemukan implant 

endometriosis < 5 cm yang tersebar pada peritoneum dan ovarium, serta 

tidak ada penempelan yang signifikan. 

 Stadium III : endometriosis sedang (moderate), dijumpai implant 

endometriosis multiple, baik superfisial maupun invasive dibawah 

peritoneum dan ditemukan penempelan yang nyata di daerah perituba 

dan periovarium. 

 Stadium IV : endometriosis berat, dijumapi implant multiple superfisial 

dan implant susukan dalam termasuk endometrioma yang besar. Terdapat 

perlengketan tipis (film) dan tebal (dense). 

2.1.6  Gejala Klinis 

  Gejala klasik dari endometriosis yaitu disminore, nyeri pelvik, 

disparenia, dan infertilitas. Gejala klinis lain yang dapat terjadi yaitu 

gangguan pada usus dan vesica urinaria. Pasien endometriosis dapat 

mengalami satu atau lebih gejala klinis. Selain itu, dapat juga ditemukan 

penderita endometriosis yang tanpa keluhan atau asimptomatik. Menurut data 

seurvei yang dilakukan pada 940 wanita yang mengalami endometriosis, 

sekitar 3/4 mengalami keluhan nyeri pelvik dan disminore. Adapun frekuensi 

dari berbagai gejala klinis endometriosis yaitu disminore (79%), nyeri pelvik 

(69%), disparenia (45%), gangguan usus (36%), nyeri saat buang air besar 

(29%), infertilitas (26%), tumor ovarium (20%), dysuria (10%), dan keluhan 

kencing lainnya (6%).
27

 

  Pada endometriosis, dysmenorrhea yang terjadi adalah 

dysmenorrhea sekunder yang merupakan nyeri siklik yang memiliki 

hubungan dengan kelainan pada pelvis. Dysmenorrhea yang terjadi pada 

pasien endometriosis dikaitkan dengan terjadinya perubahan sistem imun, 
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genetik, dan faktor biokimia yang dapat memicu perkembangan 

endometriosis. Meningkatnya produksi estrogen pada pasien kista 

endometriosis diinduksi oleh IL-8 dan dimediasi IL-1 yang akan 

mengakibatkan terjadinya perekrutan neutrofil ke tempat implantasi lesi. 

Perekrutan neutrofil ini akan berdampak pada reaksi inflamasi.
16

 

2.1.7  Diagnosis 

Anamnesis 

  Bertanya mengenai keluhan yang dialami oleh pasien, seperti nyeri 

dan tingkat nyeri dari edometriosis. Dapat juga ditanyakan dampak dari 

keluhan yang dialami terhadap kualitas hidup pasien untuk membantu dalam 

mengambil keputusan mengenai pengobatan yang akan diberikan.
8
 

Pemeriksaan Fisik 

  Dilakukan pemeriksaan pelvik dengan bimanual yang harus 

dilakukan, termasuk pemeriksaan rekto-vaginal untuk palpasi apakah ada 

septum rekto-vaginal dan mengamati ligamentum sakro-uterina kavum 

douglas posterior. Temuan klinis pada pemeriksaan fisik biasanya bermacam- 

macam, hal ini tergantung pada letak dan ukuran implant endometriosis. 

Namun, sering juga tidak ditemukannya kelainan fisik. Temuan klinis yang 

paling sering ditemukan pada pemeriksaan fisik adalah nyeri pada saat 

dilakukan palpasi di forniks posterior vagina.
27 

Pemeriksaan Penunjang 

 Labolatorium 

  Pemeriksaan labolatorium sebenarnya tidaka ada yang bermanfaat 

secara klinis dalam mendiganosis endometriosis. Pengukuran serum CA 125 

adalah salah satu tanda yang biasanya digunakan dalam mendiagnosis 

endometriosis, tetapi pertanda CA 125 juga tinggi nilainya pada keadaan lain 

selain endometriosis, misalnya pada keganasan ataupun infeksi. Pada wanita 

dengan endometriosis biasanya ditemukan kada serum CA 125 yang tinggi 

yaitu >35 U/ml.
27
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 Imaging 

  Wanita yang dicurigai mengalami endometriosis dapat dilakukan 

USG pelvis sebagai evaluasi dari penegakan diagnosis. USG adalah 

pemeriksaan lini pertama imaging pelvis pada wanita dengan suspect 

endometriosis. Namun, pemeriksaan imaging jarang membantu penegakan 

diagnosis maupun menentukan luas endometriosis karena pemeriksaaan ini 

tidak bisa melakukan visualisasi implant endometrisosi pada lokasi seperti 

peritoneum dan ovarium.
27 

 Laparoskopi 

  Laparoskopi merupakan pemeriksaan yang dilakukan untuk 

konfirmasi dalam menegakkan diagnosis endometriosis. Apabila pembedahan 

laparoskopi untuk dilakukan diagnosis, maka permintaan persetujuan 

tindakan mediknya yaitu reseksi/abalasi. Hal ini dikarenakan laparoskopi 

diagnostic akan dilakukan bersamaan dengan tindakan laparoskopi operatif 

bila memang ditemukan adanya endometriosis pada saat itu.
27 

 

Gambar 2. 2 Lesi endometriosis di peritoneum, uterus dan ovarium
18

 

  Ada tiga tipe lesi endometriosis yang dapat terlihat saat 

dilaparoskopi:
27
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1. Lesi superfisial 

Lesi ini terletak di peritoneum dan permukaan ovarium. Lesi ini bisa 

berbentuk blue-black powder burn, subtle lesion: petechial, vesicular, 

polypoid, dan haemorrhagic lesion. 

2. Kista endometriosis atau endometrioma 

Lesi ini berbentuk kista yang berisis cairan kecoklatan kental yang 

berkelompok pada permukaan peritoneum (fossa ovarium). Endometrioma 

yang terbentuk diakibatkan oleh invaginasi korteks ovarium setelah 

terjadinya akumulasi debris darah haid. 

3. Deep infiltrating endometriosis atau lesi infiltrasi dalam 

Lesi ini berinfiltrasi lebih darim 5mm di bawah permukaan peritoneum, 

dapat juga penetrasi atau melekat pada struktur lain, misalnya vesica 

urinaria, intestinal, ureter, dan vagina. 

2.1.8  Tatalaksana 

  Pengobatan endometriosis lebih bersifat simptomatis dan indikasi 

berdasarkan pada keadaan penderita, seperti usia, ada atau tidaknya massa, 

dan kemauan untuk memiliki anak bagi yang infertilitas. Operasi dapat 

diindikasikan apabila pengobatan medis tidak berhasil atau saat kondisi medis 

tidak memungkinkan menggunakan terapi hormone.
27 

2.1.8.1  Terapi Medikamentosa 

1) Pengobatan simptomatik: diberikan antinyeri seperti paracetamol, 

asam mefenamat, dan NSID seperti ibuprofen.
8
 

2) Kontrasepsi oral: dilakukan dengan memberikan pil kontrasepsi 

dengan dosis kecil yang bertujuan untuk induksi aminorea, dengan 

pemberian selama 6-12 bulan.
8
 

3) Progestin: merupakan obat sintetis yang mempunyai aktivitas 

progesterone seperti di endometrium. Progestin digunakan untuk 

membantu dalam mengurangi nyeri panggul endometriosis.
8
 

4) Gonadotropin Releasing Hormone Agonist (GnRH): hormon ini 

membuat pengeluaran FSH dan LH secara terus- menerus sehingga 

akan terjadi disensitisasi pada hipofisis yang ditandai dengan 
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menurunnya sekresi FSH dan LH, hingga tercapai keadaan 

hipogonadotropik, hipogonadisme, dimana ovarium tidak aktif dan 

tidak terjadi siklus menstruasi.
8
 

2.1.8.2  Pembedahan 

  Dasar pembedahan pada endometriosis yaitu dilakukan ablasi 

sebanyak mungkin pada sarang-sarang endometriosis dan meninggalkan 

jaringan yang sehat. Selain itu, dilakukan juga perbaikan dengan melepaskan 

perlengketan yang terjadi dan pencucian rongga peritoneum.
17

 Adapun 

indikasi pembedahan pada endometriosis dibagi menjadi dua kelompok, 

yaitu:
27 

1. Penderita dengan nyeri panggul 

 Tidak ada respon, terjadi penurunan atau mempunyai kontraindikasi 

dalam terapi medis 

 Mempunyai gangguan adneksa akut 

 Mempunyai penyakit invasif berat yang melibatkan usus, kandung 

kemih, ureter, atau saraf panggul 

2. Penderita dengan atau diduga mempunyai endometrioma ovarium 

 Penderita dengan diagnosis tidak pasti yang memengaruhi tatalaksana 

 Penderita yang infertilitas dan faktor terkait 

  Pembedahan pada kasus endoetriosis bisa dilakukan secara 

konservatif ataupun definitif. Pembedahan konservatif bertujuan untuk 

menghilangkan nyeri dan mengembalikan keadaan anatomi panggul. 

Pembedahan konservatif sendiri terdiri dari beberapa tindakan seperti ablasim 

eksisi lesi, lisis adhesi, pengangkatan endomterioma, dan pemutusan jalur 

persarafan. Pembedahan ini juga biasanya dolakuan pada wanita usia subur 

yang ingin hamil. Sedangkan pembedahan definitive yaitu pengangkatan 

kedua ovarium dan uterus serta eksisi dari lesi endometriosis.
27 

1. Laparoscopic Uterine Nerve Ablation (LUNA 

  Prosedur ini merupakan prosedur dilakukannya ablasi atau eksisi 

sekitar 1,5-2 cm dari ligamentum sakrouterina di insersi serviks. Dari 

prosedur inim sebagian kecil ligament akan diambil untuk dilakukan 
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pemeriksaan histologi dan mengkonfirmasi apakah ada serabut saraf 

didalamnya. Dari pembedahan ini, diharapkan putusnya saraf sensoris 

sehingga akan mengurangi rasa nyeri.
27 

2. Laparaskopi Pre-Sacral Neurectomy (PSN) 

  Prosedur bedah ini merupakan prosedur yang dilakukan dengan 

eksisi jaringan sarf antara peritoneum dan periosteum sekitar 2 cm. Prosedur 

ini akan memutus saraf sensorik serta melibatkan putusnya jalur persarafan 

yang lebih banyak dibandingan LUNA.
27 

3. Laparoskopi lesi endometriosis susukan dalam 

  Endometriosis susukan dalam ini diartikan sebagai massa padat 

yang terletak lebih dari 5 mm di dalam peritoneum. Massa ini bisa melibatkan 

ligamentum sakrouterina, dinding pelvis, septum rektovagina, vagina, ususm 

kandung kemih atau ureter. Ligamentum sakrouterina dalah lokasi yang 

paling sering. Eksisi lesi endometriosis susukan dalam bertujuan 

menghilangkan lesi endometriosis serta mengurangi intensitas nyeri.
27

 

2.2   Infertilitas 

2.2.1  Definisi 

  Infertilitas merupakan tidak adanya kehamilan setelah 12 bulan 

pada pasangan yang telah melakukan senggama secara teratur tanpa alat 

kontrasepsi. Menurut World Health Organization (WHO), infertilitas adalah 

suatu gangguan pada sistem reproduksi yang menyebabkan kegagalan 

kehamilan setelah 12 bulan atau lebih melakukan senggama teratur minimal 

2-3 kali dalam seminggu tanpa menggunakan alat kontrasepsi.
30

 Berdasarkan 

klasifikasinya, infertilitas terbagi menjadi infertilitas primer dan sekundar. 

Dikatakan infertilitas primer apabila terjadi pada wanita yang telah 

berkeluarga tetapi belum pernah hamil dan melakukan senggama teratur tanpa 

alat kontrasepsi apapun dalam waktu 12 bulan, sedangkan infertilitas 

sekunder yaitu tidak adanya kehamilan setelah satu tahun atau lebih pada 

wanita yang telah berkeluarga dan melakukan senggama teratur tanpa alat 

kontrasepsi dan pernah hamil sebelumnya.
31

 Dalam suatu penelitian, 
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dinyatakan bahwa 25-50% wanita yang mengalami infertilitas juga menderita 

endometriosis dan 30-50% wanita dengan endometriosis adalah infertil.
3 

2.2.2  Epidemiologi 

  Menurut data dari WHO, ada sekitar 8-10% kasus infertilitas pada 

pasangan, yakni sekitar 50 juta sampai 80 juta pasangan di dunia mengalami 

infertilitas. Di Amerika, ada sekitar 5 juta pasangan mengalami infertilitas 

dan di Eropa prevalensinya sekitar 14%.
9
 Di Indonesia, sekitar 10-15% 

penduduk mengalami infertilitas. Angka kejadian pada wanita dengan usia 

reproduksi yaitu sekitar 6,08% dan angka tertinggi terjadi pada usia 20-24 

tahun yaitu sebanyak 21,3%. Sedangkan angka infertilitas terendah terjadi 

pada usia 40-44 tahun yaitu sekitar 3,3%.
32

 Faktor yang menyebabkan 

terjadinya infertilitas yaitu faktor istri 65%, faktor suami 20% dan faktor lain 

yang tidak diketahui 15%.
23

 Pada wanita, infertilitas dikaitkan dengan 

endometriosis. Sekitar 3-50% wanita dengan endometriosis mengalami 

kesulitan untuk hamil.
33

 

2.2.3  Etiologi Infertil pada Wanita 

  Etiologi infertilitas pada wanita terbagi menajdi tiga kelompok, 

yaitu: 

1. Gangguan ovulasi         :   sindrom ovarium polikistik dan gangguan 

pada siklus menstruasi.
34

 

2. Gangguan tuba dan pelvis : kerusakan tuba bisa diakibatkan oleh infeksi 

dan juga endometriosis.
34

 

3. Gangguan Uterus         : mioma submukosum, polip endometrium, 

leiomyomas, sindrom asherman.
34

 

2.2.4  Faktor Risiko Infertil pada Wanita 

  Beberapa faktor risiko  yang dapat menyebabkan  terjadinya 

infertilitas  pada  wanita  yaitu  gangguan organ reproduksi, usia, tingkat 

stress, Body Mass Index, pekerjaan, hormon serta kelainan    anatomi.    

Gangguan pada organ reproduksi  dapat berupa gangguan ovulasi, gangguan  

tuba,  pelvis, dan gangguan uterus.  Gangguan organ  reproduksi  berisiko 

tinggi mengalami infertilitas jika dibandingkan dengan  wanita  yang  tidak  
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ada gangguan pada organ   reproduksi. Tidak seimbangnya hormone dapat  

terjadi karena wanita mengalami stress.
15

 Pada gangguan tuba, pelvis, dan 

uterus dapat disebabkan oleh adanya jaringan endomtriosis.
34

 Sekitar 50-60% 

wanita yang mengalami nyeri panggul dan 50% wanita dengan infertilitas 

menderita endometriosis.
21

 Menurut data dari hasil penelitian yang dilakukan 

di RSUD Dr. Moewardi Surakarta didapatkan hasil bahwa infertilitas 

dipengaruhi oleh faktor usia, indeks massa tubuh > 25, endometriosis, mioma 

uteri, penyakit metabolic, PCOS, dan pekerjaan secara langsung.
35

 Selain itu, 

terdapat juga hubungan antara usia, pendidikan, dan pekerjaan pada wanita 

yang mengalami infertilitas. 

1. Usia   : Terdapat   hubungan   usia   dengan kejadian  infertilitas  pada  

wanita  pasangan usia  subur  disebabkan  oleh  menurunnya tingkat   

kesuburan   seseorang   dengan bertambahnya  usia,  puncak  kesuburan 

berada  pada  usia  20-  30  tahun,  dipuncak usia   kesuburan   ini,   skala   

terjadinya kehamilan  terbilang  sangat  tinggi  yakni hingga  95%.  Dan  

menurun  5%  menjadi 90% ketika seorang wanita memasuki usia 30>  tahun,  

dan  terus  menurun  ketika wanita memasuki usia  40>tahun, kemungkinan  

hamil  turun  menjadi 40%.
15

 

3. Pekerjaan : Terdapat hubungan pekerjaan dengan infertilitas pada wanita. 

Hal ini disebabkan karena kelelahan dan stress yang diakibatkan dari 

pekerjaan. Yang mana pekerjaan dapat mengakibatkan wanita memiliki 

tingkat kelelahan dan stress yang lebih tinggi dibandingkan dengan wanita 

yang tidak bekerja. Tingkat stress merupakan salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi infertilitas. Stress kronis dapat mempengaruhi ovulasi dengan 

mengubah   sinyal   pada   hipotalamus, sehingga  dapat  terhambatnya  

produksi hormon   gonadotropin   (GnRH),   yaitu hormon  yang  berfungsi  

untuk  memberi tahu kelenjer pituitary untuk menghasilkan hormon 

Luitenizing  Hormone (LH)  dan Follicle  Stimulating  Hormone (FSH)  yang 

mana   hormone   LH   berfungsi   untuk pembentukan sel telur. Dalam 

penelitian yang dilakukan Olloto et al, bahwa infertilitas lebih banyak 

didapatkan pada wanita yang bekerja. Hal ini dibuktikan dengan didapatkan 
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data bawah sebanyak 72% wanita infertil merupakan wanita yang bekerja dan 

sisanya wanita yang tidak bekerja.
15

 

2.2.5  Hubungan Endometriosis dengan Infertilitas 

  Hubungan antara endometriosis dengan infertilitas masih belum 

jelas terungkap, terutama pada kasus endometriosis stadium ringan. 

Perlekatan organ reproduksi pada endometriosis dapat menjelaskan terjadinya 

infertilitas, tetapi mekanisme pada endometriosis stadium ringan tanpa 

perlekatan masih menjadi kontroversi. Ada beberapa faktor yang berperan 

terjadinya infertilitas pada endometriosis, yaitu sebagai berikut.
18 

2.2.5.1  Perlekatan organ panggul 

  Susunan perlekatan melibatkan tiga komponen yaitu respon 

inflamasi, fibrinolisis dan metalloproteinase. Perlekatan organ panggul itu 

mengandung reseptor estrogen dengan progesterone dan juga menghasilkan 

faktor pertumbuhan fibroblast dan VEGF yang membuat hormone steroid 

meregulasi perlekatan. Perlekatan organ panggul pada endometriosis stadium 

berat akan mengakibatkan distorsi anatomi yang berakibat pada terjadinya 

hambatan motilitas tuba dan penangkapan oosit oleh tuba sehingga terjadi 

infertilitas.
18

 Adesi pelvis yang terjadi dapat berperan penting dalam 

infertilitas melalui mekanisme gangguan pelepasan ovum, blokade transpor 

sperma ke cavum peritoneum dan menghambat tubal pickup oocyt, motilitas 

tuba serta patensi tuba.
36

 

  Peningkatan inflamasi peritoneum diikuti peningkatan sitokin pada 

cairan peritoneum terjadi pada endometriosis. Sitokin mempunyai peran yang 

besar dalam memicu pembentukan serta progesivitas penyakit. Sitokin dapat 

menstimulasi perlekatan sel endometrial ke mesotelial peritoneum secara 

invitro sebaik stimulasi oleh protein matrik ekstraseluler spesifik. 

Hiperaktivitas makrofag dalam cairan peritoneum diduga ikut berperan dalam 

patogenesis endometriosis dan infertilitas dengan mensekresi growth factor 

dan sitokin. Peningkatan jumlah makrofag pada endometriosis tingkat lanjut 

juga diikuti dengan peningkatan jumlah limfosit T pada cairan endometrium. 

Sitokin merupakan mediator imunitas spesifik maupun non spesifik. Sitokin 
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diproduksi oleh makrofag, limfosit, eosinofil, sel mast dan sel endotel 

berperan sebagai mediator komunikasi interseluler yang sangat poten dengan 

berbagai efek seperti memacu proliferasi, sitostatik, chemoattractant atau efek 

diferensiasi.
36

 

2.2.5.2  Gangguan folikulogenesis dan fungsi oosit 

  Zalir peritoneum pada sekitar lesi endometriosis memiliki 

makrofag aktif dan memproduksi sitokin proinflamasi IL-1, IL-6, IL-8 dan 

TNF-α. Sedangkan, jaringan endometriosis sendiri juga aktif menghasilkan 

mediator inflamasi seperti proinflamasi IL-1, IL-6, IL-8 dan TNF-α yang 

akan berakibat pada terbentuknya lingkungan mikro peritoneum kaya 

inflamasi yang dinamis. Ovarium yang selalu dibahasi zali peritoneum akan 

berakibat pada terjadinya kontak langsung antara komponen inflamasi dan 

ovarium. Komponen inflamasi tersebut kemudian berdifusi atau melwati 

mekanisme parakrin yang masuk ke folikel ovarium sehingga akan terjadi 

kerusakan pada fungsi sel granulosa, teka dan oosit serta gangguan 

komunikasi molekuler di folikel ovarium yang akan berakibat pada gangguan 

folikulogenesis. Keadaan inilah yang terjadi pada wanita yang menderita 

endometriosis yang dapat menyebabkan infertilitas.
18

 

  Pada sel granulosa endometriosis terdapat gangguan siklus sel dan 

peningkatan peristiwa apoptosis. Selain itu, didapatkan juga bukti bahwa 

ekspresi groth differentiation factor (GDF)-9 di zalir folikel ovarium lebih 

sedikit pada wanita infertil dengan endometriosis dibandingkan control. 

Semakin berat gradasi endometriosis, semakin rendah pula ekspresi GDF-9. 

Penurunan faktor pertumbuhan pada zalir folikel ovarium penderita 

endometriosis tersebut berpengaruh pada folikulogenesis sehingga akan 

terjadi penurunan kualitas oosit. Pemikiran yang muncul berdasarkan hasil 

penelitian penulis tersebut adalah pada penderita endometriosis terjadi 

gangguan komunikasi sel antara oosit dan sel granulosa. Seperti diketahui 

terdapat interaksi antara oosit dan sel granulosa, yaitu oosit menyekresi GDF-

9 untuk proliferasi sel granulosa sedangkan sel granulosa menyekresi Kit-

ligand untuk pertumbuhan dan maturasi oosit. Akibat kondisi inflamasi yang 
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tinggi di lingkungan mikro peritoneum penderita endometriosis akan 

menyebabkan terjadi apoptosis sel granulosa. Keadaan ini berdampak pada 

nutrisi dari sel granulosa yang seharusnya disalurkan ke oosit akan terhambat 

sehingga terjadi gangguan maturasi dan penurunan kualitas oosit. Reactive 

Oxygens Species (ROS) telah dideteksi di zalir peritoneum penderita 

endometriosis dan ternyata mempunyai efek merusak oosit.
27

 

 

Gambar 2. 3 Mekanisme gangguan folikulogenesis pada endometriosis
18

 

2.2.5.3  Gangguan fungsi sperma 

  Banyaknya sitokin inflamasi di zalir peritoneum pada pasien 

endometriosis dapat mengganggu fungsi sperma. Kadar TNF-a 800 U/ml 

dapat menghambat motilitas dan progresivitas sperma. Dan juga ROS pada 

zalir peritoneum juga memiliki efek toksik terhadap sperma, yaitu dengan 

merusak membran sel yang berakibat pada terjadinya kerusakan DNA dan 

apoptosis sperma.
18

 Pada endometriosis terjadi peningkatan sel-sel inflamasi 

pada cairan peritoneum dan hal tersebut menyebabkan gangguan pada oosit 

dan ovulasi, penurunan kualitas dan fungsi sperma, serta memberikan efek 

toksik pada embrio. Kondisi lingkungan inflamasi dan adanya sitokin 

menyebabkan gangguan fungsi mobilitas tuba dan menyebabkan 

terganggunya transport gamet.
37
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2.2.5.4  Penurunan kualitas embrio 

  Pada penderita endometriosis, embrio mengalami penurunan 

jumlah blastomer dan angka implantasi per transfer embrio juga menurun 

pada wanita dengan endometriosis yang melakukan program fertilisasi in 

vitro (FIV). Dan juga pada pasien dengan program FIV yang menerima 

embrio dari ovarium wanita penderita endometriosis memiliki angka 

implantasi yang rendah dibandingkan dari ovarium wanita sehat. Hal ini 

memperlihatkan bahwa infertilitas yang terjadi pada kasus endometriosis 

diakibatkan oleh gangguan oosit yang kemduian mengakibatkan penurunan 

kualitas embrio.
18

 

2.2.5.2  Gangguan reseptivitas endometrium 

  Kegagalan implantasi disebabkan oleh gangguan oosit/embrio, 

defek yang terjadi pada endometrium dan gangguan komunikasi antara 

embrio dan endometrium. Yang mana implantasi sangat tergantung pada 

interaksi trofoblas dan epitel endometrium. Reseptivitas endometrium 

diketahui dengan ekspresi αvβ3 integrin dan didapatkan laporan bahwa pada 

endometriosis didapatkan ekspresi αvβ3 integrin abnormal. Meskipun 

demikian, gangguan reseptivitas endometrium pada kasus endometriosis 

masih menjadi kontroversi.
18

 

  Garcia-Velasco melaporkan ekspresi pinopoda pada perempuan 

dengan endometriosis tidak berbeda dibandingkan dengan perempuan tanpa 

endometriosis. Seperti kita ketahui pinopoda merupakan salah satu penanda 

reseptivitas endometrium. Walaupun lingkungan mikro peritoneum penderita 

endometriosis yang dominan inflamasi dan menyebabkan gangguan.
18

 

2.2.6  Tatalaksana infertilitas pada endometriosis 

2.2.6.1  Expectant management 

  Expectant management yaitu tidak melakukan pengobatan dan 

suatu tindakan khusus dalam interval waktu tertentu dengan harapan akan 

terjadi kehamilan spontan pada pasien infertilitas dengan endometriosis. 

Prinsip dari expectant management ini adalah pasien endometriosis stadium 
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minimal sampai ringan tanpa ada perlekatan yang berarti pada organ 

reproduksi akan berhasil hamil spontan.
18 

2.2.6.2  Terapi medis 

  Terapi medis bertujuan untuk melakukan manipulasi hormone 

siklus menstruasi supaya tercipta keadan amenore sehingga lingkungan 

menjadi tidak kondusif untuk terjadinya pertumbuhan jaringan endomtriosis. 

Secara luas, terapi medis tidak disarankan untuk digunakan pada pasien 

infertilitas dengan endomteriosis, kecuali pada pasien yang akan melakukan 

program fertilisasi in vitro (FIV). Kesimpulan dari review Cochrane pada 3 

RCT yaitu bahwa memberikan agonis GnRH dalam 3-6 hulan sebelum 

dilakukan FIV pada psaien infertilitas dengan endometriosis stadium berat 

akan meningkatkan secara bermakna rasio odds kehamilan klinis.
18 

2.2.6.3  Terapi bedah 

  Pembedahan pada endometriosis dapat dilakukan untuk melakukan 

diagnostic sekaligus terapi. Laparoskopi lebih sering dipilih karena waktu 

perawatan dan penyembuhan yang lebih pendek dan juga  biaya yang lebih 

terjangkau. Terjadi perbedaan efektivitas pada berbagai teknik pembedahan 

pada pasien endometriosis stadium minimal dan ringan yang ingin memiliki 

anak setelah dilakukan pembedahan.
18

 Hasil dari suatu penelitian yang 

dilakukan pada pasien endometriosis minimal  dan ringan yang dilakukan 

tindakan bedah laparoskopi menunjukkan hasil bahwa tindakan reseksi dan 

ablasi bisa meningkatkan fekunditas secara bermakna bila dibandingkan 

dengan hanya melakukan laparoskopi diagnostik saja (30,7% dan 17,7%, 

p=0,006), dan juga diperoleh hasil yang berbeda dengan studi di Italia yang 

tidak didapatkan perbedaan angka kehamilan. Dari meta-analisis Cochrane 

review didapatkan kesimpulan bahwa tindakan bedah memberikan 

keuntungan pada penderita endometriosis minimal dan ringan yang ingin 

mempunyai anak. Diperoleh angka Number Needed to Treat (NNT) 7,7 dan 

rasio odds 1,66 (95% CI 1,09−2,51) yang berarti tindakan laparoskopi 

operatif lebih baik dibandingkan dengan laparoskopi diagnostik saja.
38 



24 
 

   ESHRE Guideline Development Groups memberi rekomendasi 

mengenai pemakaian terapi bedah untuk keluhan infertilitas karena 

endometriosis  sebagai berikut.
39 

 Rekomendasi A : Pada endometriosis minimal dan ringan disarankan 

tindakan laparoskopi operatif (ablasi atau eksisi) dan juga pembebasan 

perlekatan yang bertujuan meningkatkan angka kehamilan. 

 Rekomendasi C : Lakukan pertimbangan dalam penggunakan teknik 

vaporisasi laser CO2 dibandingkan elektrokoagulasi monopolar karena 

lebih meningkatkan angka kehamilan kumulatif. 

 Rekomendasi A :  Pada kista endometriosis disarankan melakukan 

tindakan eksisi kapsul endometrioma dari pada hanya melakukan  

drainase dan elektrokoagulasi pada dinding endometrioma karena lebih 

meningkatkan angka kehamilan spontan. 

 Rekomendasi GPP : Sebaiknya dijelaskan lebih dahulu risiko 

penurunan atau hilangnya fungsi ovarium pascapembedahan 

endometrioma, terutama pada pasien endometriosis yang memiliki 

riwayat pembedahan ovarium sebelumnya. 

 Rekomendasi B : Pasien infertilitas dengan endometriosis sedang 

dan berat dilakukan pertimbangan untuk melakukan tindakan laparoskopi 

operatif dibandingkan hanya melakukan expectant management  agar 

terjadi peningkatan angka kehamilan spontan. 

2.2.6.4 Terapi kombinasi 

  Terapi kombinasi merupakan terapi yang diberikan sebelum dan 

sesudah pembedahan pada kejadian infertilitas dengan endometriosis. Terapi 

medis sebelum dilakukan pembedahan bertujuan mengurangi keparahan 

penyakit endometriosis sehingga diharapkan dapat mengurangi risiko penyulit 

dan meningkatkan hasil operasi. Obat agonis GnRH digunakan untuk 

menurunkan keparahan penyakit tetapi belum ada bukti bahwa obat tersebut 

juga meningkatkan hasil operasi dan angka kehamilan.
38 

  
Tujuan terapi medis setelah pembedahan yaitu meningkatkan 

resorpsi sisa deposit endometriosis serta menurunkan angka kekambuhan, tapi 
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hingga saat ini belum ada laporan mengenai peningkatan angka kehamilan. 

Berdasarkan review Cochrane pada 16 penelitian penggunaan terapi medis 

sebelum dan seudah pembedahan, didapatkan kesimpulan bahwa tidak 

didapatkan bukti keuntungan terapi kombinas terhadap kehamilan. Pada 

penelitian meta-analisis didapatkan hasil tidak dijumpai peningkatan angka 

kehamilan setelah pemberian terapi medis setelah pembedahan (RR 0,84 95% 

CI 0,59–1,18). Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa terapi medis 

ajuvan tidak direkomendasikan.
18
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2.3   Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 4 Kerangka Teori 
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2.4   Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 5 Kerangka Konsep 

 

 

2.5  Hipotesis 

  1. Terdapat hubungan endometriosis dengan kejadian infertilitas. 

  2. Terdapat hubungan antara usia, pekerjaan, dysmenorrhea, dan  

 siklus menstruasi terhadap kejadian infertilitas dengan 

endometriosis. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1  Jenis dan Rancangan Penelitian 

  Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan 

tinjauan retrospektif untuk mengetahuai angka kejadian infertilitas pada 

pasien endometriosis di RSUD Raden Mattaher Jambi Tahun 2018-2022 dan 

gambaran karakteristik sampel yang diteliti. Desain penelitian ini adalah 

metode studi potong lintang (cross sectional) yaitu penelitian yang variabel-

variabelnya diukur hanya satu kali pada satu waktu. Data yang diteliti yaitu 

data sekunder dari data rekam medis pasien endometriosis di RSUD Raden 

Mattaher. 

3.2   Tempat dan Waktu Penelitian 

  Penelitian ini dilaksanakan di Poliklinik Obsetri dan Ginekologi 

RSUD Raden Mattaher Jambi pada bulan Agustus sampai September 2023. 

3.3   Subjek Penelitian 

3.3. 1 Populasi  

  Populasi adalah keseluruhan objek penelitian dan akan diambil 

menjadi sampel penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

pasien endometriosis yang ada di RSUD Raden Mattaher Jambi pada tahun 

2018-2022. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 259 orang berdasarkan 

data dari rekam medik. 

3.3. 2 Sampel Penelitian  

  Sampel adalah perwakilan dari populasi yang akan diteliti dan 

dianggap mewakili seluruh populasi. Sampel dalam penelitian ini adalah 

seluruh pasien endometriosis di RSUD Raden Mattaher Jambi pada tahun 

2018-2022 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi serta besar sampel 

minimal terpenuhi. Perhitungan besar sampel minimal menggunakan rumus 

Slovin sebagai berikut: 
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Keterangan: 

n = Besar sampel 

N = Jumlah Populasi (N= 259) 

e = Presentase kesalahan yang masih bisa ditolerir (10%) 

  
 

       
 

  
   

           
 

  
   

      
 

  
   

    
 

             

            

  Berdasarkan hasil perhitungan di atas, maka jumlah sampel 

minimum yang dibutuhkan sebanyak 72 sampel. Untuk mengantisipasi 

kemungkinan drop out, jumlah sampel minimal ditambah 10%. Oleh karena 

itu, dalam penelitian ini dibutuhkan total 79 orang sebagai jumlah sampel 

yang memadai. 

3.4   Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.4. 1  Kriteria Inklusi 

  Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah semua data rekam medis 

pasien endometriosis yang berada di rekam medis RSUD Raden Mattaher 

Jambi pada tahun 2018-2022. 

3.4. 2  Kriteria Eksklusi 

 Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pasien endometriosis 

yang belum menikah, data rekam medis yang tidak lengkap, tidak dapat 

dibaca, rusak ataupun hilang. 
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3.5   Definisi Operasional 

  Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Endometriosis Tumbuhnya 

jaringan 

endometrium  

diluar di luar 

cavum uterus yang 

terdiri dari kelenjar 

dan stroma baik 

dengan lesi 

superfisial, kista, 

ataupun infiltrasi 

dalam. 

Rekam 

Medis 

a. Endometriosis 

superfisial 

b. Kista 

endometriosis 

c. Endometriosis 

infiltrasi dalam 

Nominal 

Infertilitas Kondisi dimana 

suami- istri 

bersenggama 

teratur selama lebih 

dari 12 bulan tanpa 

menggunakan alat 

kontrasepsi tetapi 

tidak terjadi 

kehamilan. 

Rekam 

Medis 

a. Infertilitas  

b.Tidak Infertilitas  

Nominal 

Usia Lama hidup pasien 

yang menjadi 

subyek dari lahir 

hingga saat 

dilakukan 

penelitian. 

Rekam 

Medis 

Pengelompokkan 

usia: 

1. < 30,5 tahun 

2. ≥ 30,5 tahun 

Ordinal 
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Pekerjaan Pekerjaan yang 

dimiliki subyek. 

Rekam 

Medis 

1. Bekerja 

2. Tidak bekerja 

Nominal 

Dysmenorrhea Nyeri perut bawah 

yang terjadi saat 

menstruasi. 

Rekam 

Medis 

1. Ya 

2. Tidak 

Nominal 

Siklus 

Menstruasi 

Proses perubahan 

hormon yang terus-

menerus dan 

mengarah pada 

pembentukan 

endometrium, 

ovulasi, serta 

peluruhan dinding 

jika kehamilan 

tidak terjadi, 

normalnya 21-35 

hari. 

Rekam 

Medis 

1. Polymenorrhea 

2. Oligomenorrhea 

3. Normal 

Nominal 

 

3.6 Instrumen Penelitian 

  Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

data rekam medis pasien endometriosis di RSUD Raden Mattaher Jambi 

tahun 2018-2022. 

3.7  Metode Pengumpulan Data 

  Metode pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini 

adalah dengan menggunakan pengolahan data sekunder yang didapatkan 

dari laporan pencatatan dan rekam medis pasien endometriosis di RSUD 

Raden Mattaher Jambi pada tahun 2018-2022. 

3.8  Pengolahan dan Analisis data 

3.8.1 Pengolahan Data 

a. Editing 

Editing adalah melakukan pengecekan terhadap kelengkapan data. 
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b. Tabulating 

Tabulating adalah proses memasukkan data hasil penelitian ke 

dalam table- table yang sudah dirancang. 

c. Coding 

Coding yaitu memberikan kode terhadap data- data agar lebih 

mudah dalam pengolahannya. 

d. Entry 

Entry adalah proses pengolahan data supaya dapat dianalisis. Pada 

tahap ini semua datayang telah lengkap dimasukkan ke dalam 

program computer. 

e. Cleaning 

Cleaning adalah proses pengecekan kembali data yang telah 

diinput, apakah ada kesalahan atau tidak. 

3.8.2  Analisis Data 

  Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis 

univariat dan bivariat. Hasil analisis disajikan berbentuk narasi yang 

diperjelas dengan tabel. 

1.Analisis Univariat  

Digunakan untuk mendapatkan gambaran distribusi dari semua variabel 

yang diteliti. 

2.Analisis Bivariat 

Menggunakan analisis uji chi square yang bertujuan untuk mengetahui 

hubungan endometriosis terhadap kejadian infertilitas dan mengetahui 

hubungan usia, pekerjaan, dysmenorrhea dan siklus menstruasi terhadap 

kejadian infertilitas dengan endometriosis. 

3.9 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

Pembuatan Proposal, Surat Perizinan, dan 

Ethical Clearence 
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Gambar 3. 1 Alur Penelitian 

3.10  Etika Penelitian 

  Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan surat izin dari 

Institusi pendidikan Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Jambi 

dan mengajukan surat permohonan untuk melakukan pengambilan data 

kepada RSUD Raden Mattaher Jambi. 

Survey Pendahuluan 

Seminar Proposal 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

Pengolahan Data 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1 Hasil 

 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik untuk mengetahui 

angka kejadian pasien infertilitas dengan endometriosis beserta karakteristiknya 

dan hubungan endometriosis dengan infertilitas di RSUD Raden Mattaher Jambi 

tahun 2018-2022. Penelitian ini dilakukan di Bagian Rekam Medik Rumah Sakit 

Umum Daerah Raden Mattaher Provinsi Jambi pada bulan Agustus hingga 

September 2023. Dari penelitian tersebut, didapatkan populasi sebanyak 210 

pasien yang tercatat dengan diagnosis endometriosis dan dijadikan sampel. 

4.1.1 Angka Kejadian Pasien Infertilitas dengan Endometriosis 

 Dari penelitian yang telah dilakukan, didapatkan distribusi frekuensi 

kejadian endometriosis dan pasien infertilitas dengan endometriosis di RSUD 

Raden Mattaher Jambi Periode tahun 2018-2022 sebagai berikut. 

Tabel 4. 1 Angka Kejadian Pasien Infertilitas dengan Endometriosis 

Angka Kejadian Pasien Infertilitas 

dengan Endometriosis 

Distribusi 

  n % 

Endometriosis Lesi Superfisial 10 4,8 

 Kista Endometriosis 199 94,8 

 Deep Infiltrasi 

Endometriosis 

1 0.5 

    

Infertilitas Infertilitas 49 23,3 

 Tidak Infertilitas 161 76,7 

 Berdasarkan tabel diatas, didapatkan bahwa angka kejadian pasien 

endometriosis yang diteliti di RSUD Raden Mattaher Jambi berjumlah 210 pasien 

yang terbagi menjadi beberapa kelompok yaitu lesi superfisial sebanyak 10 orang 

(4,8%), kista endometriosis sebanyak 199 orang (94,8%), dan endometriosis 

infiltrasi dalam sebanyak 1 orang (0,5%) pasien.  
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 Dari data pasien yang terdiagnosis endometriosis tersebut, didapatkan 

angka kejadian pasien yang mengalami infertilitas sebanyak 49 orang (23,3%) dan 

yang tidak mengalami infertilitas sebanyak 161 orang (76,7%).  

4.1.2 Gambaran Karakteristik Pasien Infertilitas dengan Endometriosis 

 Penelitian dilakukan pada 49 sampel pasien yang mengalami infertilitas 

dengan endometriosis. Karakteristik sampel penelitian digambarkan berdasarkan 

usia, pekerjaan, dysmenorrhea, dan siklus menstruasi. Adapun karakteristik 

sampel penelitian dapat dilihat dalam tabel berikut. 

Tabel 4. 2 Gambaran Karakteristik Pasien Infertilitas dengan Endometriosis 

Karakteristik Pasien Infertilitas dengan 

Endometriosis 
Distribusi 

 

n % 

Usia < 30,5 tahun 25 51 

 ≥ 30,5 tahun 24 49 

    Pekerjaan Bekerja 36 73,5 

 

Tidak Bekerja  13 26,5 

    

Dysmenorrhea Ya 38 77,6 

 Tidak 11 22,4 

    

Siklus 

Menstruasi Polymenorrhea 30 61,2 

 Oligomenorrhea 6 12,2 

 Normal 13 26,5 

 Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat jumlah pasien infertilitas dengan 

endometriosis pada kelompok usia < 30,5 tahun berjumlah 25 orang (51%) dan 

kelompok usia ≥ 30,5 tahun berjumlah 24 orang (49%).  

 Berdasarkan status pekerjaannya, didapatkan pasien dari kelompok yang 

bekerja sebanyak 36 orang (75,5%) dan dari kelompok tidak bekerja sebanyak 13 

orang (36,5%).  

 Berdasarkan keluhan yang dialami pasien, pada kelompok yang 

mengalami dysmenorrhea didapatkan sebanyak 38 orang (77,6%) dan pada 

kelompok yang tidak mengalami dysmenorrhea sebanyak 11 orang (22,4%).  
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 Berdasarkan panjang siklus menstruasi, pada kelompok polymenorrhea 

didapatkan sebanyak 30 orang (61,2%), kelompok oligomenorrhea sebanyak 6 

orang (12,2%), dan pada kelompok siklus menstruasi normal sebanyak 13 orang 

(26,5%).  

4.1.3 Hubungan Endometriosis dengan Kejadian Infertilitas 

 Dari analisis bivariat yang telah dilakukan, dapat dilihat hasil hubungan 

antara endometriosis dengan kejadian infertilitas di RSUD Raden Mattaher Jambi 

Tahun 2018-2022 dalam tabel berikut. 

Tabel 4. 3 Hubungan Endometriosis dengan Kejadian Infertilitas 

Tipe Lesi 

Endometriosis 

Infertilitas 

(n,%) 

Tidak Infertilitas 

(n,%) 

Total p-value 

Lesi Superfisial 7 (3,3%) 3(1,4%) 10 

0,000 

Kista 

Endometriosis 

41(19,5%) 158(75,2%) 199 

Deep Infiltrasi 

Endometriosis 

1(0,5%) 0(0%) 1 

 Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat bahwa hasil dari uji chi square 

yang telah dilakukan diperoleh nilai p-value sebesar 0,000 dengan memakai nilai 

signifikasi (2-tailed) dengan probabilitas <0,05 untuk mendapatkan nilai positif. 

Dengan demikian didapatkan hasil yang valid atau ada hubungan yang bermakna 

antara endometriosis dengan kejadian infertilitas. 

4.1.4 Hubungan Usia, Pekerjaan, Dysmenorrhea, dan Siklus Menstruasi 

terhadap Kejadian Infertilitas dengan Endometriosis 

 Dari analisis bivariat pada 210 sampel yang terdiagnosis endometriosis, 

dapat dilihat hasil hubungan antara usia, pekerjaan, dysmenorrhea, dan siklus 

menstruasi terhadap kejadian infertilitas dengan endometriosis di RSUD Raden 

Mattaher Jambi Tahun 2018-2022 dalam tabel berikut. 
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Tabel 4. 4 Hubungan Usia, Pekerjaan, Dysmenorrhea, dan Siklus Menstruasi 

terhadap Kejadian Infertilitas dengan Endometriosis 

Karakteristik 

Infertilitas 

dengan 

Endometriosis 

(n,%) 

Tidak 

Infertilitas 

(n,%) 

Total p-value 

Usia    

0,05 < 30,5 tahun 25 (11,9%) 57 (27,1%) 84 

≥ 30,5 tahun 24 (11,4%) 104 (49,5%) 126 

Pekerjaan    

0,007 Bekerja 36 (17,1%)   83 (39,5%) 195 

Tidak Bekerja 13 (6,2%) 78 (37,1%) 15 

Dysmenorrhea    

0,000 Ya 38 (18,1%) 76 (36,2%) 199 

Tidak 11 (5,2%) 84 (40%) 11 

Siklus 

Menstruasi 

   

0,000 Polymenorrhea 30 (14,3%) 30 (14,3%) 22 

Olygomenorrhea 6 (2,9%) 10 (4,8%) 10 

Normal 13 (6,2%) 121 (57,6%) 178 

 Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat bahwa hasil dari uji chi square 

pada kelompok variabel usia didapatkan nilai p-value sebesar 0,05 dengan 

memakai nilai signifikasi (2-tailed) dengan probabilitas <0,05 untuk mendapatkan 
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nilai positif. Dengan demikian didapatkan hasil yang tidak valid atau tidak ada 

hubungan antara usia dengan kejadian infertilitas dengan endometriosis. 

 Dari hasil uji chi square pada kelompok variabel pekerjaan, didapatkan 

nilai p-value sebesar 0,007 dengan memakai nilai signifikasi (2-tailed) dengan 

probabilitas <0,05 untuk mendapatkan nilai positif. Dengan demikian didapatkan 

hasil yang valid atau ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian infertilitas 

dengan endometriosis.  

 Dari hasil uji chi square pada kelompok variable dysmenorrhea, 

didapatkan nilai p-value sebesar 0,000 dengan memakai nilai signifikasi (2-tailed) 

dengan probabilitas <0,05 untuk mendapatkan nilai positif. Dengan demikian 

didapatkan hasil yang valid atau ada hubungan antara dysmenorrhea dengan 

kejadian infertilitas dengan endometriosis. 

 Dari hasil uji chi square pada kelompok variabel siklus menstruasi, 

didapatkan nilai p-value sebesar 0,000 dengan memakai nilai signifikasi (2-tailed) 

dengan probabilitas <0,05 untuk mendapatkan nilai positif. Dengan demikian 

didapatkan hasil yang valid atau ada hubungan antara siklus menstruasi dengan 

kejadian infertilitas dengan endometriosis. 

4.2 Pembahasan 

 Sampel penelitian merupakan pasien Poliklinik Obsetri dan Ginekologi 

RSUD Raden Mattaher Jambi dengan diagnosis endometriosis sebanyak 210 

sampel. Metode pengumpulan data penelitian ini adalah total sampling dengan 

menggunakan data sekunder dari rekam medis pasien yang sudah dilaksanakan 

dari Agustus hingga September 2023. 

4.2.1 Angka Kejadian Pasien Infertilitas dengan Endometriosis 

 Dari penelitian yang telah dilakukan, didapatkan sebanyak 210 sampel 

pasien yang terdiagnosis endometriosis. Dari sampel tersebut, didapatkan 

frekuensi terbanyak berdasarkan tipe lesi endometriosis yaitu tipe kista 

endometriosis sebanyak 94,8%. Lesi tipe kista endometriosis merupakan lesi 

dengan bentuk kista yang berisi cairan kecoklatan kental yang berkelompok pada 

permukaan peritoneum (fossa ovarium).
27

 Endometriosis banyak ditemukan pada 

wanita usia reproduksi (5-10%) di dunia.
22

 Pada penelitian yang dilakukan di 



39 
 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Cipto Mangunkusomo didapatkan prevalensi 

kejadian endometriosis 69,5%, di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Soetomo 

sebesar 37,2%, dan di Rumah Sakit dr. Moewardi sekitar 13,2%, tetapi pada 

penelitian tersebut tidak diklasifikasikan kembali berdasarkan tipe lesinya.
40  

 Berdasarkan terjadinya infertilitas pada wanita dengan endometriosis, dari 

penelitian didapatkan wanita yang mengalami infertilitas dengan endometriosis 

yaitu sebanyak 23,3%. Endometriosis sering kali dikaitkan dengan infertilitas. 

Yang mana wanita dengan gangguan organ  reproduksi  berisiko tinggi mengalami 

infertilitas dibandingkan dengan  wanita  yang  tidak  mengalami gangguan organ 

reproduksi.
41

 Dalam penelitian yang dilakukan Arya dkk, dikatakan bahwa 25-

50% wanita infertil menderita endometriosis dan 30-50% wanita endometriosis 

adalah infertil.
42

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RS Dr. Zainoel Abidin, 

diperoleh pasien endometriosis yang mengalami infertilitas primer sebanyak 

73,77% dan 26,23% mengalami infertilitas sekunder.
43

 Terjadinya infertilitas pada 

wanita dengan endometriosis disebabkan oleh adanya gangguan pada lingkungan 

uterus sehingga terjadi perlekatan sel telur yang telah dibuahi di dinding uterus 

menjadi terganggu. Pada kasus endometriosis yang lebih berat, dapat terjadi 

perlengketan pada rongga panggul, saluran tuba, ataupun indung telur yang dapat 

menggangu transportasi embrio.
44

 Beberapa faktor yang berperan dalam 

terjadinya infertilitas pada penderita endometriosis yaitu perlekatan organ 

panggul, gangguan folikulogenesis dan fungsi oosit, gangguan fungsi sperma, 

penurunan kualitas embrio, dan gangguan reseptivitas endometrium.
45

 

 Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan di RSUP Dr. 

M. Djamil Padang, didapatkan 46,1% pasien datang dengan infertilitas sebagai 

keluhan utama dan 61,7 % pasien belum pernah hamil atau melahirkan.
4
 

Berdasarkan data dari Klinik Fertilitas Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soetomo 

Surabaya, bahwa 23,8% wanita didiagnostik infertilitas disertai endometriosis 

melalui tindakan laparoskopi, kemudian meningkat menjadi 37,2% hingga 

mencapai 50%.
18

 Dari penelitian yang dilakukan di RS Dr. Cipto Mangun 

Kusumo, ditemukan angka kejadian endometriosis pada dengan infertilitas sekitar 
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69,5%.
46

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSMH Palembang, didapatkan 

25,6% pasien mengalami infertilitas dengan penyakit penyerta endometriosis.
47

 

4.2.2 Gambaran Karakteristik Pasien Infertilitas dengan Endometriosis  

 Dari penelitian yang telah dilakukan, didapatkan sebanyak 49 sampel 

pasien yang mengalami infertilitas dengan endometriosis. Dari sampel tersebut, 

didapatkan frekuensi terbanyak pada kelompok usia < 30,5 tahun  sebanyak 51% 

dan pada kelompok usia ≥ 30,5 tahun sebanyak 49%. Hal ini dikarenakan 

endometriosis berkaitan dengan hormon estrogen, dimana endometriosis dikenal 

sebagai Estrogen Dependent Disease yang disebabkan oleh tumbuhnya jaringan 

endometrium diluar uterus yang membutuhkan stimulasi hormone estrogen.
18

 
 

Usia rata- rata tegaknya diagnosis endometriosis biasanya pada usia 25-35 tahun 

dan endometrosis terjadi pada 6-10% wanita usia subur.
22,26

 Yang mana kejadian 

infertilitas pada wanita dapat terjadi pada berbagai rentang umur, 20-29 tahun 

(64,5%), 30-39 tahun (20%), 40- 49 tahun (11,8%), diatas 50 tahun (3,7%).
48

 Pada 

wanita, infertilitas dikaitkan dengan endometriosis. Sekitar 3-50% wanita dengan 

endometriosis mengalami kesulitan untuk hamil.
34

  

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Oepomo, bahwa 

endometriosis mengenai wanita usia reproduksi sekitar 6-10% dan 30-45% 

mengenai wanita dengan infertilitas.
46

 Pada penelitian yang dilakukan di RSUD 

Dr. Soetomo Surabaya, didapatkan bahwa pasien infertilitas dengan endometriosis 

ditemukan paling banyak pada usia berkisar 30-34 tahun (37,73%) dari 44% yang 

terdiagnosis infertilitas dengan endometriosis.
16

 Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Roupa dkk, pada 110 sampel wanita infertil, didapatkan 64,5% diantaranya 

berumur 20-29 tahun, 20.0% berumur 30-39 tahun, 11,8% berumur 40-49 tahun 

sedangkan sisanya yaitu 3.7 % berumur diatas 50 tahun.
9
 Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan di RS Dr. Zainoel Abidin, dari 61 sampel pasien endometriosis 

diperoleh pasien dengan rentang usia <20 tahun hanya 1 orang (1,64%), kelompok 

usia 20-24 tahun 6 orang (9,89%), kelompok usia 25-29 tahun 19 orang (31,15%), 

kelompok usia 30-34 tahun sebanyak 20 tahun (32,78%), dan kelompok usia 35-

40 tahun sebanyak 15 orang (24,59%).
43 
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 Berdasarkan status pekerjaannya, dari sampel penelitian didapatkan 

frekuensi tertinggi yaitu pada kelompok pasien yang bekerja sebanyak 73,5%, 

sedangkan pada kelompok pasien yang tidak bekerja sebanyak 36,5%. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan teori Olooto dkk yang menyebutkan bahwa 

infertilitas lebih banyak ditemukan pada wanita karir atau bekerja yang mana 

dalam penelitian tersebut diperoleh wanita yang bekerja sebesar 72% dan sisanya 

wanita tidak bekerja (28%).
49

 Pada penelitian yang dilakukan Oktarina dkk 

tentang faktor-faktor yang memengaruhi infertilitas pada wanita di klinik fertilitas 

endokrinologi reproduksi, dari 62 sampel ditemukan 41  orang (66,1%)  adalah 

wanita karir dan sisanya 21 orang (33,9%) adalah ibu rumah tangga.
47

 Suatu 

pekerjaan dapat berpengaruh terhadap timbulnya suatu penyakit, hal ini dapat 

berhubungan dengan faktor lingkungan yang buruk, konsumsi makanan yang 

tidak hygiene, pajanan dari tempat kerja seperti kebisingan ataupun paparan bahan 

kimia, gas beracun dan radiasi yang bisa didapatkan secara langsung dan tidak 

langsung, dan pekerjaan yang dapat menimbulkan stress.
29

 Yang mana semakin 

wanita mengalami kelelahan atau stress, maka sulit untuk berpeluang hamil.
48

 

Stress dapat mempengaruhi keseimbangan hormon yang berkaitan dengan sistem 

reproduksi sehingga dapat berpengaruh terhadap terjadinya ovulasi.
50 

Beberapa 

penyebab infertilitas yang paling sering pada wanita adalah masalah menstruasi 

17%, kelelahan atau kesehatan yang buruk 12,5%, sindrom ovarium 

polikistik11%, pola makan8%, infeksi generic 7%, faktor genetic 6%, dan 

endometriosis 4,5%.
51

  

 Berdasarkan keluhan nyeri saat menstruasi atau dysmenorrhea yang 

dialami pasien, dari sampel penelitian didapatkan 77,6% pasien mengalami 

dysmenorrhea. Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Marisa 

Anggraini (2016) di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung bahwa 

keluhan yang paling banyak  terjadi pada pasien endometriosis adalah 

dysmenorrhea sebesar 59,5%.
52

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan Indrani 

dkk di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado didapatkan hasil bahwa keluhan 

utama dari pasien yang menderita endometriosis adalah dysmenorrhea yaitu 

sebanyak 24 orang (44,4%) dari 54 sampel.
41

 Berdasarkan penelitian yang 
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dilakukan di RSDU Dr. Soetomo Surabaya, dinyatakan ada hubungan antara 

endometriosis dengan dysmenorrhea dan didapatkan 64,9% pasien mengalami 

dismenorea dari  105 sampel yang diteliti.
53 

Dysmenorrhea yang terjadi pada 

pasien endometriosis dikaitkan dengan terjadinya perubahan sistem imun, genetik, 

dan faktor biokimia yang dapat memicu perkembangan endometriosis. 

Meningkatnya produksi estrogen pada pasien kista endometriosis diinduksi oleh 

IL-8 dan dimediasi IL-1 yang akan mengakibatkan terjadinya perekrutan neutrofil 

ke tempat implantasi lesi. Perekrutan neutrofil ini akan berdampak pada reaksi 

inflamasi.
54

 

 Berdasarkan siklus menstruasi, dari sampel penelitian didapatkan 61,2% 

pasien mengalami polymenorrhea. Polymenorrhea adalah siklus menstruasi yang 

kurang dari 21 hari. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Fenny Febriyani (2023) di RS PKU Muhammadiyah Gamping, dari penelitian 

tersebut didapatkan 26,6% mengalami siklus menstruasi pendek 

(polymenorrhea).
55

 Berdasarkan data dari penelitian yang dilakukan di didapatkan 

51,8% memiliki siklus menstruasi ≤ 27 hari dan 48,2% dengan siklus menstruasi 

≤ 27 hari. Dalam penelitian ini juga dilakukan uji bahwa terdapat hubungan antara 

panjang siklus menstruasi dengan kejadian endometriosis.
45

 Hal ini sesuai dengan 

penelitian Mohamed Mamdouh yang menyatakan bahwa wanita dengan siklus 

menstruasi yang pendek berisiko 6 kali terkena endometriosis.
28

 Pada penelitian 

Kasey Brandt juga disebutkan bahwa siklus menstruasi yang pendek ≤27 hari 

dapat meningkatkan risiko terkena endometriosis.
56 

4.2.3 Hubungan Endometriosis dengan Kejadian Infertilitas 

 Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan diketahui bahwa hasil dari uji 

chi square adalah p-value 0,000 (P<0,05) yang berarti endometriosis berhubungan 

dengan kejadian infertilitas di RSUD Raden Mattaher Jambi. Penelitian ini sesuai 

dengan teori yang menyatakan bahwa endometriosis merupakan salah satu 

penyebab terjadinya infertilitas.
57

 Penyebab infertilitas pada wanita dengan 

endometriosis dikarenakan adanya gangguan pada daerah uterus sehingga 

perlekatan sel telur yang telah dibuahi di dinding uterus menjadi terganggu.
44

 

Selain itu, adhesi pelvis mengganggu pengeluaran oosit, mengurangi motilitas 
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sperma, sehingga terjadi kontraksi miometrium, serta merusak fertilisasi dan 

transportasi embrio.
58

 Beberapa teori menyebutkan bahwa endometriosis 

menghasilkan prostaglandin dan materi proinflamasi lainnya, yang berpotensi 

mengganggu fungsi organ reproduksi dengan menimbulkan kontraksi. Produksi 

prostaglandin yang tinggi pada jaringan endometriosis, bisa menghambat motilitas 

tuba dan jaringan endometriosis juga memicu sel makrofag yang akan 

menghancurkan spermatozoa sehingga pembuahan tidak terjadi.
59

  

 Manifestasi lesi endometriosis sangat bervariasi mulai dari lesi minimal 

sampai timbulnya kista endometriosis pada ovarium yang merusak anatomi tuba 

dan ovarium serta dapat menimbulkan perlengketan dengan jaringan sekitarnya. 

Kista endometriosis merupakan tipe lesi dengan bentuk kista yang berisi cairan 

kecoklatan kental yang berkelompok pada permukaan peritoneum (fossa 

ovarium).
27

 Jaringan endometriosis  dalam  ovarium  menyebabkan  terbentuknya    

kista coklat. Penelitian ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa kista 

endometriosis merupakan salah satu dari faktor risiko terjadinya infertilitas. 

Pertumbuhan jaringan endometrium yang abnormal akan terus terjadi seiring 

dengan peningkatan kadar estrogen dan progesterone tubuh. Pada endometriosis, 

hormon estrogen menstimulasi proliferasi endometrium ektopik dan 

meningkatkan respon jaringan endometriosis terhadap estrogen. Perubahan 

hormon ini berpengaruh pada proliferasi sel endometrium ektopik, penempelan 

pada mesotelium dan penghindaran dari clearance sistem imun tubuh. Di dalam 

jaringan endometriosis didapatkan formasi estrogen yang tinggi. Hormon estrogen 

yang berada di dalam jaringan endometriosis dapat berasal dari ovarium, jaringan 

ekstraovarium (jaringan adipose dan kulit) dan produksi jaringan endometriosis 

itu sendiri.
18

 Jaringan endometrium yang  tumbuh diluar uterus biasanya berlokasi 

mulai dari infundibulum tuba fallopii hingga ke ovarium. Selain itu, adhesi juga 

dapat terjadi disekitar uterus dan tuba fallopii. Adhesi di uterus akan 

menyebabkan uterus mengalami retroversi, sedangkan adhesi di tuba fallopii 

menyebabkan gangguan fungsi tuba fallopi menjadi terganggu dalam menangkap 

sel telur dari ovarium, dan juga dapat merusak epitel dinding kavum uteri dan 
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dapat berakibat pada kegagalan implantasi hasil pembuahan Hal- hal inilah yang 

berpengaruh terhadap terjadinya infertil pada pasien dengan kista endometriosis.
57

  

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kanti 

Ratnaningrum dkk yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara 

endometriosis dengan terjadinya infertilitas dengan didapatkan nilai p-value 0,000 

dari uji chi square yang telah dilakukan.
60

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

Nofa Anggraini, didapatkan bahwa hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,001, yang 

menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara kelainan uterus dengan 

kejadian infertilitas di RSUD Kabupaten Bekasi. Dalam penelitian ini juga 

dilakukan uji statistik mengenai hubungan antara endometriosis dengan kejadian 

infertilitas dengan didapatkan nilai p=0,000, artinya ada hubungan yang bermakna 

antara endometriosis dengan kejadian infertilitas di RSUD Kota Bekasi.
12

 

Penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta juga menunjukkan 

hasil uji statistik chi square dengan nilai p=0,000 (p<0,05) yang berarti terdapat 

hubungan bermakna antara endometriosis dengan infertilitas.
61

  

4.2.4 Hubungan Usia, Pekerjaan, Dysmenorrhea, dan Siklus Menstruasi 

terhadap Kejadian Infertilitas dengan Endometriosis 

 Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan pada variabel kelompok usia, 

diketahui bahwa hasil dari uji chi square adalah p-value 0,05 (P<0,05) yang 

berarti tidak ada hubungan antara usia dengan kejadian infertilitas dengan 

endometriosis di RSUD Raden Mattaher Jambi. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Devina Arin dkk di RSKIA Sadewa Yogyakarta yang 

memperoleh hasil uji chi square dengan nilai p-value 0,179, artinya tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara usia dengan endometriosis.
62

 Dilain sisi, 

penelitian yang dilakukan di RSUD Moewardi Surakarta memperoleh hasil uji chi 

square  nilai p-value 0,001 (p < 0,05), dengan kata lain hasil ini menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara usia dengan kejadian endometriosis.
61

 Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan Nofa Anggraini menunjukkan bahwa ada hubungan 

yang bermakna antara usia dengan kejadian infertilitas di RSUD Kabupaten 

Bekasi dengan didapatkan hasil dari uji chi square diperoleh  nilai p-value 0,003 

(p < 0,05).
12

 Perbedaan hasil penelitian ini, disebabkan karena adanya perbedaan 
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jumlah sampel, kelompok populasi yang dijadikan sampel, tempat pengambilan 

sampel, dan pengelompokan kategori usia. 

 Berdasarkan teori, endometriosis berhubungan dengan hormon estrogen 

atau dikenal sebagai estrogen dependent disease.
63

 Yang mana endometriosis 

lebih banyak terjadi pada wanita usia reproduktif dan jarang pada 

pre/postmenarche maupun postmenopause.
64

 Hormon estrogen memiliki peran 

dalam proliferasi endometrium ketika terjadi proses menstruasi yang normal, 

keadaan ini serupa dengan yang terjadi pada endometriosis. Yang mana hormon 

estrogen menstimulasi proliferasi endometrium ektopik dan meningkatkan respon 

jaringan endometriosis terhadap estrogen. Perubahan hormon ini akan  

memengaruhi proliferasi sel endometrium ektopik, penempelan pada mesotelium 

dan penghindaran dari clearance sistem imun tubuh.
65 

 Di dalam jaringan 

endometriosis didapatkan formasi estrogen yang tinggi. Hormon estrogen yang 

berada di dalam jaringan endometriosis dapat berasal dari tiga sumber, yaitu dari 

ovarium, jaringan ekstraovarium (jaringan adiposa dan kulit) dan berasal dari 

produksi jaringan endometriosis itu sendiri.
18 

Endometriosis memiliki dampak 

negatif terhadap kesuburan dan merupakan salah satu penyakit yang dapat 

menyebabkan infertilitas.
66 

Hal ini dikarenakan endometriosis dapat berperan pada 

gangguan fertilitas dan sering ditemukan pada wanita usia muda yang memiliki 

keinginan untuk hamil.
67

 

 Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan pada variabel kelompok 

pekerjaan, diketahui bahwa hasil dari uji chi square adalah p-value 0,007 (P<0,05) 

yang berarti bermakna atau ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian 

infertilitas dengan endometriosis di RSUD Raden Mattaher Jambi. Penelitian ini 

sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nani Yuliarfani dkk yang 

menunjukkan hasil uji chi square diperoleh nilai p-value sebesar 0,000, artinya 

ada hubungan antara status pekerjaan terhadap kejadian infertilitas.
68

 Penelitian 

yang dilakukan oleh Pasaribu mendapatkan nilai p-value sebesar 0,04 dari uji chi 

square yang telah dilakukan, hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara infertilitas dengan pekerjaan.
69
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 Penelitian ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa pasangan yang 

bekerja lebih rentan mengalami infertilitas dikarenakan pekerjaan merupakan 

pencetus untuk pasangan menjadi stress.
68 

Wanita yang bekerja, berisiko lebih 

besar mengalami kelelahan. Yang mana semakin wanita mengalami kelelahan 

atau stress, maka sulit untuk berpeluang hamil.
48

 Stress juga bepengaruh terhadap 

produksi hormon pada ovarium yang berhubungan dengan terjadinya 

endometriosis. Hal ini terjadi karena stress sebagai rangsangan sistem saraf 

diteruskan ke susunan saraf pusat yaitu limbic system melalui tranmisi saraf, 

selanjutnya melalui saraf autonom akan diteruskan ke kelenjar- kelenjar 

hormonal. Yang mana jika seorang wanita mengalami stress makan produksi 

hormon kortisol dari kelenjar adrenal akan meningkat. Meningkatnya hormone 

kortisol akan meningkatkan produksi hormone CRH oleh hypothalamus yang 

berakibat pada pembatasan sekresi hormone GnRH sehingga berakibat pada 

penurunan ovulasi yang akan berpengaruh terhadap siklus menstruasi.
70

 Yang 

mana siklus menstruasi terganggu merupakan faktor risiko dalam terjadinya 

endometriosis.
8 

Selain itu, stress dapat mengganggu keseimbangan hormon 

sehingga wanita yang memiliki tingkat stres yang tinggi memiliki kemungkinan 

untuk hamil akan semakin kecil dibandingkan dengan wanita yang tidak 

mengalami stress.
15

 

 Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan pada variabel dysmenorrhea, 

diketahui bahwa hasil dari uji chi square adalah p-value 0,000 (P<0,05) yang 

berarti bermakna atau ada hubungan antara dysmenorrhea dengan kejadian 

infertilitas dengan endometriosis di RSUD Raden Mattaher Jambi. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Endang Susworini di RS Dr. Saiful 

Anwar Malang yang melakukan  uji chi square dengan mendapat nilai p-value 

0,000 dengan demikian hasil studi ini memperlihatkan bahwa terdapat hubungan 

antara endometriosis dengan dysmenorrhea.
71

 Penelitian yang dilakukan Devina 

Arin dkk di RSKIA Sadewa Yogyakarta diperoleh nilai p-value 0,001 dari uji chi 

square yang dilakukan, artinya ada hubungan yang bermakna antara 

dysmenorrhea dengan kejadian endometriosis.
62

 Penelitian yang dilakukan Evi 
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Anggraini diperoleh hasil uji chi square dengan nilai p-value 0,000, artinya 

terdapat hubungan endometriosis dengan dysmenorrhea.
72

 

 Penelitian ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa gejala pertama 

pada setiap wanita usia reproduksi adalah nyeri pelvik dan yang tersering adalah 

dysmenorrhea.
73

 Endometriosis sendiri merupakan penyebab tersering dari 

dysmenorrhea sekunder. Pada dasarnya, nyeri pada endometriosis timbul 

merupakan akibat dari materi peradangan yang dihasilkan oleh endometriosis 

yang aktif. Sel endometrium yang berpindah tadi akan terkelupas dan terlokalisasi 

di suatu tempat, kemudian akan merangsang respon inflamasi dengan cara 

melepaskan materi sitokin, akibatnya muncul perasaan nyeri.
74

 Teori menstruasi 

retrograde berakitan dengan terjadinya nyeri pada endometriosis ini. Darah 

menstruasi yang berbalik menyebabkan transplantasi jaringan endometrium 

sehingga dapat tertanam di luar kavum uteri. Jaringan tersebut disisipi saraf 

serabut saraf dan menyebabkan inflamasi. Disamping itu, jaringan endometriosis 

juga menghasilkan estradiol yang akan diubah menjadi prostaglandin. Jaringan 

endometriosis sendiri menghasilkan serabut saraf yang semakin lama semakin 

banyak. Tempat perlekatan juga mempengaruhi nyeri yang dirasakan dikarenakan 

menyebabkan jaringan parut ditempat perlekatannya sehingga terjadi perlengketan 

pada organ lain. Perlengketan inilah yang merusak organ- organ tersebut dan 

menimbulkan nyeri panggul. Ketiga hal tersebut menyebabkan NGF meningkat 

dan menimbulkan nyeri, terutama dysmenorrhea.
73

 Makrofag memiliki peran 

dalam pertumbuhan, perkembangan, dan perbaikan serabut saraf sehingga pada 

wanita dengan kista endometriosis terjadi peningkatan serabut saraf yang 

menyebabkan mudah nyeri. Sekresi dari TNF-α dan IL-1 dapat menstimulasi 

faktor pertumbuhan saraf dan pengembangan serabut saraf.
74,75

 
 
 

 Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan pada variabel siklus menstruasi, 

diketahui bahwa hasil dari uji chi square adalah p-value 0,000 (P<0,05) yang 

berarti bermakna atau ada hubungan antara siklus menstruasi dengan kejadian 

infertilitas dengan endometriosis di RSUD Raden Mattaher Jambi. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan di RSUD Moewardi Surakarta yang 

mana hasil dari uji chi square diperoleh nilai p-value 0,001 (p < 0,05), dengan 
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kata lain hasil ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara siklus haid dengan 

kejadian endometriosis. Dalam penelitian ini juga didapatkan nilai OR 6,444 (OR 

>1) yang menunjukkan bahwa siklus menstruasi merupakan faktor risiko.
61

 

Penelitian yang dilakukan oleh Nani Yuliarfani dkk menyebutkan bahwa ada 

hubungan antara siklus menstruasi terhadap kejadian infertilitas dengan diperoleh 

nilai p-value sebesar 0,006 dari uji chi square yang telah dilakukan.
68

  Penelitian 

yang dilakukan di Klinik Dr.Hj. Putri Sri Lasmini Spog (K) diperoleh hasil uji chi 

square dengan nilai p-value sebesar 0,016, artinya ada hubungan antara siklus 

menstruasi dengan kejadian infertilitas.
50

 Penelitian yang dilakukan Devina Arin 

dkk di RSKIA Sadewa Yogyakarta diperoleh nilai p-value 0,000 dari uji chi 

square, artinya ada hubungan yang bermakna antara panjang siklus menstruasi 

dengan kejadian endometriosis.
62

 Penelitian yang dilakukan Evi Anggraini 

mengenai karakteristik siklus menstruasi, diperoleh dysmenorrhea berhubungan 

dengan endometriosis (p=0,000 ; α= 0,05).
72 

 

 Penelitian ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa wanita dengan 

siklus menstruasi pendek berisiko 6 kali terkena endometriosis.
28

 Faktor risiko 

endometriosis ialah wanita yang ibu atau saudara perempuannya pernah menderita 

endometriosis, memiliki siklus menstruasi kurang atau lebih dari 27 hari, 

menarche pada usia relative muda (<11 tahun), masa menstruasi berlangsung 

selama 7 hari atau lebih.
67

 Semakin pendek siklus menstruasi seorang wanita, 

maka semakin lebih sering pula kemungkinan wanita tersebut mengalami 

menstruasi dari wanita dengan siklus menstruasi normal. Menurut teori Sampson, 

darah menstruasi mengalir balik melalui tuba ke dalam rongga pelvis 

(retrograde). Darah yang berbalik ke rongga peritoneum dapat berimplantasi pada 

permukaan peritoneum dan merangsang metaplasia peritoneum yang kemudian 

akan merangsang angiogenesis. Hal ini dibuktikan dengan lesi endometriosis 

sering dijumpai pada daerah yang meningkat vaskularisasinya.
26,18,76 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di RSUD Raden Mattaher 

Jambi, ada beberapa keterbatasan yang dialami oleh peneliti untuk dapat dijadikan 

sebagai bahan pertimbangan dalam penelitian selanjutnya, karena penelitian ini 
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memiliki kekurangan yang perlu diperbaiki dalam penelitian-penelitian 

selanjutnya. Beberapa keterbatasan dalam penelitian tersebut antara lain:  

1. Desain deskriptif retrospektif yang digunakan memungkinkan terjadinya bias 

karena semua kejadian atau data yang relevan telah terjadi pada saat peneliti 

memulai penelitian. Data yang digunakan adalah data sekunder sehingga 

penelitian ini tergantung pada kelengkapan data yang ada pada catatan rekam 

medis pasien. 

2. Beberapa data di rekam medis banyak yang tidak lengkap, tidak dapat dibaca, 

rusak maupun hilang. Kemudian ketidaksesuaian nomor rekam medik dengan 

diagnosa pasien, terdapat nomor rekam medik yang sama lebih dari satu sehingga 

hanya diambil satu nomor rekam medik saja.  

3. Pada survey data awal didapatkan data pasien yang terdiagnosis endometriosis 

sebanyak 259 pasien, setelah dilakukan pemeriksaan dibagian berkas rekam hanya 

didapatkan sebanyak 210 data pasien yang terdiagnosis endometriosis dan 49 data 

lainnya hilang maupun rusak. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di RSUD Raden 

Mattaher Provinsi Jambi dengan jumlah 210 sampel, didapatkan gambaran angka 

kejadian pasien infertilitas dengan endometriosis sebagai berikut. 

1) Angka kejadian pasien infertilitas dengan endometriosis sebesar 23,3% di 

RSUD Raden Mattaher Jambi tahun 2018-2022. 

2) Proporsi tertinggi pada pasien infertilitas dengan endometriosis berdasarkan 

usia pada kelompok usia < 30 tahun sebanyak 51%, berdasarkan status 

pekerjaan terdapat pada kelompok yang bekerja sebanyak 73,5%, berdasarkan 

keluhan dysmenorrhea sebanyak 77,6%, dan berdasarkan siklus menstruasi 

terdapat pada kelompok polymenorrhea sebanyak 61,22% di RSUD Raden 

Mattaher Jambi tahun 2018-2022. 

3) Pada penelitian ini ditemukan bahwa kejadian endometriosis berhubungan 

dengan infertilitas. 

4) Pada penelitian ini ditemukan bahwa tidak terdapat hubungan antara usia 

terhadap kejadian infertilitas dengan endometriosis dan terdapat hubungan 

antara pekerjaan, dysmenorrhea, dan siklus menstruasi terhadap kejadian 

infertilitas dengan endometriosis. 

5.2 Saran  

Dari seluruh proses penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti dalam 

menyelesaikan penelitian ini maka dapat diajukan saran yang mungkin dapat 

bermanfaat.  

1) Disarankan kepada pihak rumah sakit untuk hasil penelitian ini dapat 

digunakan sebagai bahan pustaka untuk pembelajaran dan sumber informasi 

baru mengenai angka kejadian pasien infertilitas dengan endometriosis di 

RSUD Raden Mattaher Jambi tahun 2018-2022.  
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2) Disarankan kepada pihak yang bertanggung jawab dalam kelengkapan data 

rekam medis RSUD Raden Mattaher, seperti paramedik untuk melengkapi 

data rekam medis untuk memudahkan dalam proses pengumpulan data.  

3) Disarankan bagi peneliti selanjutnya perlu dilakukan penelitian lanjutan. 

Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggunakan hasil penelitian ini 

sebagai bahan acuan, dengan mengembangkan variabel yang lebih lengkap 

dan penulisan menggunakan desain yang lebih bagus serta sampel yang lebih 

representative. 
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Lampiran 1 Hasil Uji Chi Square 

1. Hubungan Endometriosis dengan Infertilitas 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 16.289
a
 2 .000 

Likelihood Ratio 13.515 2 .001 

Linear-by-Linear Association 7.972 1 .005 

N of Valid Cases 210   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .23. 
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2. Hubungan Usia, Pekerjaan Dysmenorrhea, dan Siklus Menstruasi terhadap 

Kejadian Infertilitas dengan Endometriosis 

 Hubungan Usia terhadap Kejadian Infertilitas dengan Endometriosis 

Crosstab 

 

Infertilitas 

Total Infertilitas Tidak Infertilitas 

Usia < 30,5 tahun Count 25 57 82 

Expected Count 19.1 62.9 82.0 

% within Usia 30.5% 69.5% 100.0% 

% within Infertilitas 51.0% 35.4% 39.0% 

% of Total 11.9% 27.1% 39.0% 

≥ 30,5 tahun Count 24 104 128 

Expected Count 29.9 98.1 128.0 

% within Usia 18.8% 81.3% 100.0% 

% within Infertilitas 49.0% 64.6% 61.0% 

% of Total 11.4% 49.5% 61.0% 

Total Count 49 161 210 

Expected Count 49.0 161.0 210.0 

% within Usia 23.3% 76.7% 100.0% 

% within Infertilitas 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 23.3% 76.7% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.849
a
 1 .050   

Continuity Correction
b
 3.221 1 .073   

Likelihood Ratio 3.784 1 .052   

Fisher's Exact Test    .065 .037 

Linear-by-Linear 

Association 

3.831 1 .050 
  

N of Valid Cases 210     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,13. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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 Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian Infertilitas dengan Endometriosis 

Crosstab 

 

Infertilitas 

Total Infertilitas Tidak Infertilitas 

Pekerjaan Bekerja Count 36 83 119 

Expected Count 27.8 91.2 119.0 

% within Pekerjaan 30.3% 69.7% 100.0% 

% within Infertilitas 73.5% 51.6% 56.7% 

% of Total 17.1% 39.5% 56.7% 

Tidak Bekerja Count 13 78 91 

Expected Count 21.2 69.8 91.0 

% within Pekerjaan 14.3% 85.7% 100.0% 

% within Infertilitas 26.5% 48.4% 43.3% 

% of Total 6.2% 37.1% 43.3% 

Total Count 49 161 210 

Expected Count 49.0 161.0 210.0 

% within Pekerjaan 23.3% 76.7% 100.0% 

% within Infertilitas 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 23.3% 76.7% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.349
a
 1 .007   

Continuity Correction
b
 6.483 1 .011   

Likelihood Ratio 7.643 1 .006   

Fisher's Exact Test    .008 .005 

Linear-by-Linear Association 7.314 1 .007   

N of Valid Cases 210     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21,23. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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 Hubungan Dysmenorrhea dengan Kejadian Infertilitas dengan 

Endometriosis 

Dysmenorrhea * Infertilitas Crosstabulation 

 

Infertilitas 

Total Infertilitas Tidak Infertilitas 

Dysmenorrhea Ya Count 76 149 225 

Expected Count 53.1 171.9 225.0 

% within Dysmenorrhea 33.8% 66.2% 100.0% 

% within Infertilitas 78.4% 47.5% 54.7% 

% of Total 18.5% 36.3% 54.7% 

Tidak Count 21 165 186 

Expected Count 43.9 142.1 186.0 

% within Dysmenorrhea 11.3% 88.7% 100.0% 

% within Infertilitas 21.6% 52.5% 45.3% 

% of Total 5.1% 40.1% 45.3% 

Total Count 97 314 411 

Expected Count 97.0 314.0 411.0 

% within Dysmenorrhea 23.6% 76.4% 100.0% 

% within Infertilitas 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 23.6% 76.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 28.557
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 27.324 1 .000   

Likelihood Ratio 30.227 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

28.488 1 .000 
  

N of Valid Cases 411     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 43.90. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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 Hubungan Siklus Menstruasi dengan Kejadian Infertilitas dengan 

Endometriosis 

Siklus Menstruasi * Infertilitas Crosstabulation 

 

Infertilitas 

Total Infertilitas 

Tidak 

Infertilitas 

Siklus Menstruasi Polymenorrhea Count 60 54 114 

Expected Count 26.9 87.1 114.0 

% within Siklus 

Menstruasi 

52.6% 47.4% 100.0% 

% within Infertilitas 61.9% 17.2% 27.7% 

% of Total 14.6% 13.1% 27.7% 

Oligomenorrhea Count 12 20 32 

Expected Count 7.6 24.4 32.0 

% within Siklus 

Menstruasi 

37.5% 62.5% 100.0% 

% within Infertilitas 12.4% 6.4% 7.8% 

% of Total 2.9% 4.9% 7.8% 

Normal Count 25 240 265 

Expected Count 62.5 202.5 265.0 

% within Siklus 

Menstruasi 

9.4% 90.6% 100.0% 

% within Infertilitas 25.8% 76.4% 64.5% 

% of Total 6.1% 58.4% 64.5% 

Total Count 97 314 411 

Expected Count 97.0 314.0 411.0 

% within Siklus 

Menstruasi 

23.6% 76.4% 100.0% 

% within Infertilitas 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 23.6% 76.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 86.210
a
 2 .000 
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Likelihood Ratio 83.503 2 .000 

Linear-by-Linear Association 85.328 1 .000 

N of Valid Cases 411   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 7.55. 
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Lampiran 2 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4 Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 5 Kartu Bimbingan 
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