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RINGKASAN

Endometriosis merupakan kelainan ginekologik jinak yang sering diderita
perempuan us ia r eproduktif yang di tandai de ngan a danya glandula d an s troma
endometrium di | uar | etaknya yang no rmal ( Luthan, 2011) . Insiden p astinya
belum di ketahui, na mun diperkirakan pr evalensi e ndometriosis a kant erus
meningkat da ri t ahun k e t ahun (Baziad, 2008) . K eluhan yang pa ling s ering
muncul pada pe nderita endometriosis, yaitu nyeri ( dismenore, di spareuni, n yeri
pelvik), subfertilitas, dan benjolan/massa di panggul (Hendarto, 2008).

Oleh karena gejala yangt idak spesifik, maka endom etriosis s ulit
didiagnosis. C ara unt uk m endiagnosis ¢ ndometriosis a dalah de ngan t indakan
laparoskopi. Sulitnya diagnosis endometriosis menyebabkan penyakit ini semakin
parah hingga menyebabkan infertilitas.

Tujuan pe nelitian i ni adalah unt uk m engetahui hubungan e ndometriosis
dengan di smenore p ada pa sien | aparoskopi di K linik F ertilitas G raha Amerta
RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

Endometriosis secara klinis adalah jaringan endometrium yang terdapat di
luar kavum uteri (Baziad, 2008). Penyebab pasti terjadinya end ometriosis be lum
diketahui dan ada banyak teori yang membahas terjadinya endometriosis, namun
teori yang p aling b anyak dianut ad alah teori retrograde menstruation atau
menstruasi be rbalik yang di kemukakan ol eh S ampson t ahun 1927. P ada s aat
menstruasi, jaringan ¢ ndometrium yang m eluruh be rbalik da n m engalir da ri
kavum uteri melalui tuba fallopi k e ka vum peritoneum, dan b erimplantasi pada
permukaan peritoneum secara s pontan atau dapat pul a be rimplantasi di t empat

lain. S elanjutnya j aringan e ndometrium yangda lam ha | ini di sebut j aringan
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endometriosis tersebut m enghasilkan estrogen yang ke mudian di ubah menjadi
prostaglandin. P rostaglandint ersebutd apat menyebabkan n yeri.J aringan
endometriosis sendiri dapat menghasilkan serabut saraf dan menghasilkan Nerves
Growth Factor yang merupakan f aktor pe nyebab n yeri. S elaini tu, 1 okasi
perlekatan sendiri juga d apat menyebabkan nyeri apabila jaringan endom etriosis
menempel pada saraf dan dapat menyebabkan nyeri.

Jenis penelitian ini me rupakan penelitian analitik observasional dalam
bentuk cross sectional. Populasi pe nelitian i ni a dalah S eluruh pa sien yang
menjalani la paroskopi d 1 K linik Fertilitas G raha A merta R SUD D r. Soetomo
Surabaya m ulai bul an April 2012 s ampai de ngan M aret 2013. S ampel yang
digunakan dikelompokkan menjadi dua, kelompok endometriosis dan dismenore
berdasarkan pada kriteria inklusi. Teknik pengambilan sampel menggunakan total
sampling, yaitu s eluruh popul asi di jadikan s ampel. P enelitian i ni di lakukan di
Graha A merta R SUD D r. S oetomo S urabaya pa da bul an M ei 2013 . B ahan
penelitian m enggunakan data s ekunder dari r ekam medik dan data primer yang
diperoleh 1 angsung da ri pa sien de ngan cara menghubungi p asient ersebut.
Instrumen pe nelitian menggunakan 1 embar pengumpul d ata. A nalisis da ta
menggunakan Chi Square. Keterbatasan dalam pe nelitian ini ada lah kesulitan
mencari data primer.

Total sampel yang diperoleh pada penelitian ini adalah 105 pasien dengan
jumlah 57  (54,3%) sampel e ndometriosis da n 48  (45,7%) sampel tida k
endometriosis. S edangkan pa da ke lompok di smenore di ketahui 50 (47,6%)
sampel di smenore dan 55 (52,4%) sampel tidak di smenore. Pada pe nelitian ini

diketahui ba hwa pa sien yang m empunyai f aktor genetik endometriosis ha nya

Skripsi HUBUNGAN ENDOMETRIOSIS DENGAN DISMENORE.. INA RAHAYU SAKTI



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

sebanyak 3 sampel (5,3%). Data ini didapat dari pasien yang mempunyai kerabat
tingkat pertama yang mengalami endometriosis seperti saudara kandung, ibu atau
saudara k andung i bu. S eperti yang di kemukakan ol eh B eshay ba hwa t erdapat
bukti yang menunjukkan pola keturunan pada endometriosis. Meskipun tidak ada
identifikasi pola yang jelas dari hukum m endel, pe ningkatan insiden di ke rabat
tingkat pe rtama m engajukan s ebuah pol a ke turunan pol igenik/multifaktoral
(Beshay, 2012).

Median usia ons et dismenore p ada p asien laparoskopi di ketahui 9 t ahun
dari r entang 3 s ampai de ngan 22 t ahun. D alam pe nelitian i ni m enggunakan
median ka rena di ketahuis impangan ba ku yangt erlalube sar. N ilaii ni
menunjukkan bahwa awal mula pasien tersebut dismenore sampai pasien tersebut
didiagnosis endometriosis adalah 9 tahun. Penundaan ini bisa disebabakan karena
kurangnya pengetahuan mengenai penyakit ini dan dampak yang ditimbulkannya,
serta s eorang w anita yang m emeriksakan dirinyat erutama or gan seksualnya
masih dianggap tabu di negara ini.

Dari 57 sampel endometriosis 64,9% diantaranya m engalami di smenore
dan selebihnya tidak dismenore. Dari 48 s ampel yang tidak endometriosis 72,9%
diantaranya tidak mengalami dismenore. Hasil uji Chi Square, p=0,000. Ini berarti
ada hubungan antara endometriosis dengan dismenore (p < 0,05). Dan mempunyai
keeratan hubungan yang lemah dinyatakan dalam C=0,353 setelah diuji dengan
uji Coeficiency Contingency.

Kesimpulan dari penenlitian ini adalah adanya hubungan yang bermakna

antara endometriosis dengan dismenore.
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