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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kista endometriosis adalah kista yang tumbuh di permukaan ovarium atau
menyerang bagian dalam ovarium dan membentuk kista berisi darah yang disebut
sebagai kista endometriosis atau Kista coklat. Kista ini disebut kista coklat karena
terdapat penumpukan darah berwarna merah coklat hingga gelap. Kista ini bisa
berukuran kecil seukuran kacang dan bisa tumbuh lebih besar dari buah anggur.
Kista endometriosis sebenarnya salah satu jenis Kista yang tidak ganas dan bukan
merupakan tumor sejati. Meskipun bukan kista ganas, kista endometriosis perlu
diwaspadai karena 26% dari kasus kista endometriosis dapat berlanjut menjadi

kanker ( Fritz M , 2011).

Menurut American Society of Reproductive Medicine (ASRM) di Amerika
Serikat, pada tahun 2001 diperkirakan jumlah penderita kista endometriosis
sebanyak 23.400 orang dengan gejala kista endometriosis antara lain berupa nyeri
haid, nyeri saat berhubungan, nyeri pelvis dan nyeri punggung bawah. Pada
penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Johns Hopkins Hospital terdapat 93,9%
mengalami nyeri haid, 18,1% mengalami nyeri BAK, 9,09% mengalami nyeri
saat BAB, 87,8% mengalami nyeri perut, 21,2% mengalami nyeri punggung dan
3,03% mengalami benjolan di inguinal. Nyeri yang dirasakan penderita

tergantung pada tempat terjadinya endometriosis (ASRM, 2012).



Di Indonesia, hasil penelitian mendapatkan 65.765 kasus Kista
endometriosis selama periode 2003 sampai dengan 2008. Tetapi pasien yang
memiliki data rekam medik lengkap hanya 2467 kasus. Distribusi Kkista
endometriosis terbanyak pada usia 36-45 tahun (50%), pendidikan terakhir tingkat
SLTA (61,1%), pekerjaan ibu rumah tangga (51,9%), status kawin (92,6%),
nulipara (51,9%), usia menarke 12 tahun (35,2%), lama waktu menstruasi 5 hari
(29,6%), keluhan utama nyeri haid (44,4%), lokasi pada ovarium (73,6%),
endometriosis stadium 4 (51,9%) dan penanganan secara operasi dan

medikamentosa (51,9%) . (Wahyuni A , 2008).

Faktor risiko kista endometriosis ialah wanita yang ibu atau saudara
perempuannya menderita kista endometriosis, wanita usia produktif yaitu 15-49
tahun, siklus menstruasi kurang dari 28 hari, paritas nulipara, usia menarke yang
lebih awal dari normal (<11 tahun), dan lama waktu menstruasi lebih dari 6 hari

(Kajihara , 2011).

Pada kesempatan kali ini, peneliti akan meneliti mengenai faktor risiko
dari kista endometriosis. Peneliti memilih topik mengenai kista endometriosis
dikarenakan pada saat ini banyak wanita dengan usia 36-45 tahun mengalami
kista endometriosis. Selain itu, peneliti tertarik meneliti topik ini dikarenakan
penelitian ini akan mencari faktor risiko mengenai kista endometriosis yang ada di

kota Yogyakarta.



Rumah Sakit Bethesda dipilih sebagai tempat pengambilan sampel dalam
melakukan penelitian dikarenakan aksesibilitas yang memungkinkan bagi peneliti
untuk melakukan penelitian ini. Selain itu Rumah Sakit Bethesda juga memiliki
pasien dengan jumlah yang memenuhi Kkriteria sampel penelitian ini, dan
diharapkan pasien di Rumah Sakit Bethesda dapat mewakili penelitian mengenai
faktor risiko kista endometriosis di kota Yogyakarta. Selain itu, sarana prasarana
yang terdapat di RS Bethesda sudah sangat terstruktur dan lengkap sehingga

memudahkan penulis dalam melakukan penelitian.

1.2. Rumusan Masalah

Bersasarkan uraian latar belakang diatas, maka pokok pokok permasalahan

dapat diuraikan sebagai berikut

1. Apakah usia merupakan faktor risiko kejadian kista endometriosis di

RS Bethesda Yogyakarta?

2. Apakah paritas merupakan faktor risiko kejadian kista endometriosis
di RS Bethesda Yogyakarta?

3. Apakah usia menarke merupakan faktor risiko kejadian Kista
endometriosis di RS Bethesda Yogyakarta?

4. Apakah siklus menstruasi merupakan faktor risiko kejadian kista

endometriosis di RS Bethesda Yogyakarta?



1.3.

1.3.1.

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

1.3.2.

Mengetahui  faktor risiko yang menyebabkan terjadinya Kista

endometriosis di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta .

Tujuan Khusus

a. Mengetahui hubungan usia sebagai faktor risiko kejadian Kkista

endometriosis di RS Bethesda Yogyakarta

b. Mengetahui hubungan paritas sebagai faktor risiko kejadian Kista

endometriosis di RS Bethesda Yogyakarta

c. Mengetahui hubungan usia menarke sebagai faktor risiko kejadian kista

endometriosis di RS Bethesda Yogyakarta

d. Mengetahui hubungan siklus menstruasi sebagai faktor risiko kejadian

kista endometriosis di RS Bethesda Yogyakarta



1.4. Manfaat Penelitian

Berdasarkan tujuan penelitian yang telah disebutkan diatas , diharapkan

manfaat yang akan diperoleh dari penelitian ini adalah

1.4.1. Bagi Peneliti

Menambah wawasan dan pengalaman baru dalam melaksanakan penelitian
serta dapat mengetahui faktor risiko kejadian kista endometriosis di Rumah Sakit

Bethesda Yogyakarta.

1.4.2. Bagi Peneliti Lain

Dapat memberikan informasi dan dapat digunakan sebagai referensi oleh

peneliti yang ingin melanjutkan dengan aspek yang sama.

1.4.3. Bagi pasien di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada pasien

di Rumah Sakit Bethesda mengenai faktor risiko kejadian kista endometriosis.

1.4.4. Bagi Institusi Pendidikan

a. Dapat memberikan informasi mengenai faktor risiko kejadian Kista

endometriosis

b. Dapat memberikan data rata-rata mengenai faktor risiko kejadian Kista

endometriosis



c. Dapat digunakan sebagai pembanding oleh peneliti lain

1.4.5. Bagi Masyarakat Umum

Dapat memberikan sumber data ilmiah kepada masyarakat yang

menjelaskan mengenai faktor risiko kejadian kista endometriosis.

1.4.6. Bagi Pusat Kesehatan Masyarakat

Sebagai masukan untuk melakukan edukasi tentang faktor risiko kejadian Kista
endometriosis, sehingga wanita dengan rentan usia 39-45 tahun  dapat

bertanggung jawab terhadap kesehatan reproduksinya.

1.5. Keaslian Penelitian

Menurut pencarian dari peneliti pada karya ilmiah, skripsi, tesis dan
disertasi pada kampus Universitas Kristen Duta Wacana, judul ini belum pernah
ada yang meneliti. Namun demikian, penelitian tentang faktor risiko
endometriosis sudah banyak sekali dilakukan baik dalam lingkup nasional
maupun international. Penulis menemukan beberapa penelitian yang sejenis
tentang faktor risiko kista endometriosis pada jurnal jurnal kedokteran luar negeri

dan dalam negeri, diantaranya adalah:



Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Metode Hasil

Miswadah, Faktor faktor yang Penelitian potong Hasil penelitian menunjukan

2009 berhubungan dengan lintang terdapat hubungan antara Kista
kejadian penyakit kista endometriosis yang terjadi pada
endometriosis pada ibu  Pada 36 pasien di ibu di Rumah Sakit TK I
di Rumah Sakit TK Il Rumah Sakit TK Iskandar Muda Kota Banda
Iskandar Muda Kota |l Iskandar Muda Aceh dengan p value 0,003
Banda Aceh Kota Banda Aceh

Premila Is early age at Penelitian kasus Terdapat peningkatan risiko

Webster , 2011  menarche a risk factor kontrol endometriosis dengan menarke

for endometriosis?

Subjek penelitian
sebanyak 3805
wanita dengan
endometriosis dan
9526 kontrol di
Canada pada
tahun 2011

dini .

Lisa Kasza , Hubungan paritas dan Penelitian Potong Terdapat hubungan  antara
2015 usia terhadap kejadian lintang paritas dengan kejadian Kista
kista endometriosis di endometriosis dengan p value
RSUD Semarang Pada 42 pasien di 0,730
RSUD Semarang
Grandy Profil penderita kista Deskriptif Hasil penelitian dapat
Pangemanan , endometriosis di retrospektif disimpulkan  bahwa  pasien
2015 RSUP Prof. Dr. R.D. endometriosis terbanyak pada

Kandou Manado

Pada 33 pasien
RSUP Prof. Dr.
R.D. Kandou
Manado

usia > 39 tahun dengan angka
kejadian terbanyak pada wanita
nulipara dengan p value = 0,01




Proses pencarian keaslian penelitian ini dilakukan melalui google scholar
kemudian dicari dengan menggunakan beberapa kata kunci/keywoard yaitu faktor
risiko kista endometriosis , paritas , siklus menstruasi , usia dan usia menarke.
Dari kata kunci tersebut didapatkan sejumlah 653-2347 penelitian yang sesuai

dengan tiap tiap kata kunci tersebut.

Perbedaan penelitian yang akan dilakukan dengan penelitian sebelumnya
adalah terdapat perbedaan waktu , tempat dan variable yang akan diteliti. Untuk
penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dengan
melihat rekam medis dan lebih fokus membahas tentang faktor risiko kejadian
kista endometriosis. Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik non
experimental dengan desain penelitian kohort retrospektif. Pada penelitian ini
akan diamati bagaimana faktor risiko yang telah terjadi di masa lampau, dan
dinilai efek yang terjadi. Data yang digunakan pada penelitian ini menggunakan
data sekunder dari pasien kista endometriosis yang diambil dari rekam medis di
RS Bethesda Yogyakarta yang selanjutnya dianalisis dan dicari faktor risiko Kista

endometriosis



67

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul faktor risiko yang
menyebabkan terjadinya kista endometriosis di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

5.1.1 Paritas merupakan faktor risiko kejadian Kista endometriosis di RS

Bethesda Yogyakarta.

5.1.2 Usia merupakan faktor risiko kejadian kista endometriosis di RS

Bethesda Yogyakarta.

5.1.3 Siklus menstruasi merupakan faktor risiko kejadian Kista
endometriosis di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
5.1.4 Usia Menarche bukan merupakan faktor risiko kejadian Kista

endometriosis di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
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5.2. Saran

Berdasarkan manfaat dan hasil penelitian maka saran yang dapat

peneliti berikan sebagai berikut:

5.2.1 Bagi RS Bethesda Yogyakarta

Diharapkan dengan penelitian ini, kedepannya RS Bethesda dapat

melengkapi status rekam medis pasien.

5.2.2 Bagi Masyarakat

Diharapkan masyarakat agar waspada terhadap faktor-faktor risiko
kejadian kista endometriosis dan segera memeriksakan diri apabila

terdapat gejala awal terkena Kista.

5.2.3 Bagi Penelitian Selanjutnya

Peneliti selanjutnya sebaiknya menambah jumlah sampel penelitian
agar hasilnya dapat digeneralisasikan, tidak hanya dilakukan di RS
Bethesda Yogyakarta tetapi bisa dengan jumlah pasien gabungan
dari rumah sakit lain yang diambil secara acak. Selain itu, pemilihan
metode penelitian dapat diubah menjadi kohort prospektif dengan
data primer serta multivariabel pada masing-masing subjek agar

meningkatkan signifikansi penelitian.
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