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Abstrak

Latar belakang : Endometriosis adalah penyakit ginekologi yang bersifat menahun dan progresif
dengan angka kejadiannya mengalami peningkatan dari tahun ke tahun namun penyebabnya
sebagian besar masih belum diketahui. Usia menarche adalah salah satu faktor resiko yang
berhubungan dengan kejadian endometriosis. Tujuan penulisan ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara usia menarche dengan kejadian endometriosis di Rumkital Dr. Ramelan Surabaya.
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik refrospective dengan pendekatan case control.
Kelompok kasus adalah wanita yang telah menjalani operasi kandungan dengan hasil Patologi
Anatomi menunjukkan endometriosis dan kelompok kontrol adalah pasien wanita yang telah
menjalani operasi laparaskopi MOW (Metode Opetratif Wanita). Sampel yang diambil sebanyak 70
responden (35 kasus, 35 kontrol) selama periode tahun 2017-2018 dengan teknik purposive
sampling berdasarkan kriteria inklusi.. Analisa data menggunakan uji chi square pada tingkat
kemaknaan a 0,05. Hasil : Responden dengan endometriosis sebagian besar mengalami menarche
pada usia 12-13 tahun (62,9%). Usia menarche tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan
kejadian endometriosis (p=0,484). Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara usia menarche dengan
kejadian endometriosis di Rumkital Dr. Ramelan Surabaya.

Kata kunci : endometriosis, usia menarche

Abstract

Background: Endometriosis is a chronic and progressive gynecological disease with an increased
incidence every year but the cause is largely unknown. Age of menarche is one of the risk factors
associated with the incidence of endometriosis. The purpose of this study was to determine the
association between age of menarche the incidence of endometriosis in Dr. Ramelan Hospital
Surabaya. Method: This was a retrospective analytic study with a case control approach. The case
group was women who had undergone uterine surgery with Anatomical Pathology results showing
endometriosis and the control group were women who had undergone laparoscopic tuba ligation.
70 respondents (35 cases, 35 controls) taken during the period of 2017-2018 with a purposive
sampling technique based on inclusion criteria. Analyzed data used chu square test at significant
level of a 0,05. Results: Most respondent who got endometriosis had menarche at 12-13 years old
(62.9%). The age of menarche had no significant association with the incidence of endometriosis (p
= 0.484). Conclusion: We found no association between age of menarche and the incidence of
endometriosis with the incidence of endometriosis in the Dr. Ramelan Hospital Surabaya.
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Endometriosis adalah penyakit ginekologi yang bersifat menahun dan
progresif dengan angka kejadiannya mengalami peningkatan dari tahun ke tahun.
Penyakit ini merupakan suatu gangguan ginekologi yang ditandai dengan adanya
jaringan endometrium di luar kavum uteri yang dapat memicu terjadinya reaksi
inflamasi (Hestiantoro dkk, 2014). Endometriosis disebut sebagai esterogen
dependent disease karena tumbuh kembangnya jaringan ektopik endometrium
dirangsang oleh hormon esterogen (ESHRE, 2013). Angka kejadian endometriosis
sulit diketahui, namun diduga berkisar antara 6-10 % pada populasi umum (Giudice
et al, 2004). Diperkirakan angka kejadian lebih tinggi di negara Asia (Asia tenggara
dan Jepang) yang mencapai 15% (Yamamoto et al, 2017). Di Indonesia sendiri,
angka kejadiannya sangat beragam dan bergantung pada banyak faktor.

Peningkatan kejadian endometriosis yang ditemukan dari tahun ke tahun
patut diperhatikan dengan memahami faktor resiko yang meningkatkan kejadian
endometriosis ini. Salah satu faktor resiko yang secara konsisten berhubungan
dengan endometriosis adalah karakteristik menstruasi yaitu menarche dini, siklus
haid yang pendek, durasi lama haid yang lebih panjang dan volume haid yang
berlebihan. Menarche adalah periode menstruasi yang pertama terjadi pada masa
pubertas seorang perempuan. Penelitian menunjukkan kecenderungan anak
perempuan mencapai usia menarche semakin dini diberbagai negara termasuk
Indonesia (Sohn, 2015). Usia dini saat menarche, yang didefinisikan sebagai usia
saat pertama kali menstruasi < 11 tahun (Gaudineau et al, 2010), dapat
meningkatkan pajanan seorang wanita terhadap menstruasi selama masa
reproduksinya dan akibatnya meningkatkan risiko endometriosis. Usia menarche
yang lebih dini akan memiliki peluang lebih besar terpapar esterogen pada setiap
siklus menstruasinya sehingga kemungkinan terjadi retrograde menstruasi lebih
besar dan meningkatkan resiko endometriosis (Saha, 2016). Tujuan dari penulisan
ini adalah untuk menentukan hubungan antara usia menarche dengan kejadian

endometriosis di Rumkital Dr. Ramelan Surabaya.
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METODE

Rancangan penelitian yang digunakan adalah analitik, dengan case-control
retrospective study. Populasi pada penelitian ini adalah wanita yang telah menjalani
operasi kandungan periode tahun 2017-2018. Teknik sampel yang digunakan
adalah purposive sampling. Besar sampel dihitung menggunakan rumus besar
sampel penelitian analitik didapatkan hasil 35 responden dengan perbandingan 1:1
untuk sampel kontrol. Penelitian dilakukan di ruang operasi kandungan Rumkital
Dr. Ramelan Surabaya.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah usia menarche, sedangkan
Variabel terikat adalah endometriosis. Tekhnik pengumpulan data menggunakan
data sekunder yaitu rekam medik. Berikut definisi operasional dari variabel
penelitian.

Tabel 1 Definisi operasional variabel penelitian

Variabel Definisi Parameter Alat Ukur Skala
Variabel bebas
Usia menarche
Usia responden saat e <12 tahun Rekam medik  Ordinal
pertama kali e 12-13 tahun
mendapatkan e >14tahun
menstruasi.
Variabel terikat
Endometriosis Gangguan ginekologi
pada wanita yang 1. Ya Rekam medik  Nominal

ditandai dengan adanya 2. Tidak
jaringan endometrium

diluar kavum uteri dan

dibuktikan dengan hasil

PA untuk kelompok

kasus dan dengan

laparaskopi untuk

kelompok kontrol

Pengumpulan data dilakukan pada bulan Mei 2019. Pengolahan data
dilakukan dengan tahapan editing, coding, entry data dan clening kemudian
dianalisis menggunakan uji chi square (o = 0,05, CI=95%) dengan bantuan

program komputer SPSS22.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik responden

Tabel 2. Karakteristik responden dengan kejadian endometriosis

Endometriosis
Karakteristik Yes No Pvalue
n (%) n (%)
Usia
20-40 14 40 17 48,6 0,470
>40 21 60 18 51,4
Paritas
Nulipara 13 37,1 0 0
Primipara 10 28,6 0 0 0,0001
Multipara 12 34,3 35 100
Siklus haid
> 27 hari 21 60 2 5,7 0,0001
>27 hari 14 40 33 94,3
Lama haid
<7 hari 14 40 15 42,9 0,808
>7 hari 21 60 20 57,1
Riwayat kontrasepsi
Ya Hormonal 13 37,1 30 85,7
Non hormonal 8 22,9 3 8,6 0,0001
Tidak 14 40 2 5,7

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari beberapa karakteristik responden yang
mempunyai hubungan signifikan (p<0,005) antara lain paritas, siklus menstruasi,
dan riwayat kontrasepsi. Usia dan lama haid tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian endometriosis (p>0,05).

Tabel 3. Hubungan Usia Menarche dengan endometriosis

Kasus Kontrol

Usia Menarche n % n % pvalue
<12 tahun 3 8,6 4 11,4
12-13 tahun 22 62,9 17 48,6
>14 tahun 10 28,6 14 40 0,484
Total 35 100 35 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa kejadian menarche sebagian besar dialami
oleh responden dengan usia menarche 12-13 tahun. Hasil uji chi square
menunjukkan p value >0,005 yang artinya usia menarche belum tentu faktor
resiko.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Peterson et a/ (2013) yang
melaporkan bahwa tidak ada hubungan antara endometriosis dengan siklus

menstruasi termasuk lama menstruasi, dan usia saat menarche. Penelitian yang
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dilakukan oleh Treolar et a/ (2010) menyatakan bahwa terdapat hubungan terbalik
antara usia menarche dan endometriosis dimana menarche setelah usia 14 tahun
menurunkan resiko endometriosis (OR 0,3; 95% CI 0,1-0,6). Sebuah systematic
review dan meta-analysis oleh Nnoaham et al (2012) terhadap 18 penelitian kasus-
kontrol melaporkan bahwa terdapat peningkatan resiko endometriosis pada
menarche dini walaupun hanya sedikit oleh karena variasi metode dan klasifikasi
dari kontrol. Namun, tidak sesuai dengan hasil penelitian oleh Mukti (2014) yang
menyatakan bahwa ada hubungan antara usia menarche dengan endometriosis (p
value 0,007).

Teori Sampson menyatakan bahwa endometriosis disebabkan karena
menstruasi retrograde dimana wanita dengan peluang menstruasi yang lebih banyak
meningkatkan resiko endometriosis (Treolar ef a/, 2010). Usia menarche yang lebih
dini akan memiliki peluang lebih besar terpapar esterogen pada setiap siklus
menstruasinya sehingga kemungkinan terjadi retrograde menstruasi lebih besar dan
meningkatkan resiko endometriosis. Beberapa penelitian telah melakukan
observasi level estradiol dan esterogen yang lebih tinggi pada wanita yang
mengalami menarche dini. Penemuan ini menunjukkan bahwa estradiol berperan
penting pada pembentukan endometriosis dimana dapat menjelaskan bahwa
paparan esterogen yang lebih tinggi disebabkan oleh menarche yang lebih dini
sehingga meningkatkan resiko endometriosis (Saha, 2016).

Hasil penelitian ini menunjukkan usia menache mungkin buka satu-satunya
faktor resiko endometriosis tetapi dapat dipengaruhi faktor lain dari data
karakteristik responden yang berhubungan dengan kejadian endometriosis seperti

paritas, siklus haid dan pemakaian kontrasepsi hormonal.

SIMPULAN DAN SARAN
Kejadian endometriosis sebagian besar terjadi pada responden yang
mengalami menarche usia 12-13 tahun. Usia menarche tidak memiliki hubungan
yang signifikan dengan endometriosis.
Peneliti selanjutnya dapat meneliti tentang faktor-faktor lain yang
mempengaruhi kejadian endometriosis dengan metode penelitian yang berbeda

supaya didapatkan hasil penelitian lebih akurat dan informatif.
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