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Abstrak 
 

Pendahuluan: Infertilitas merupakan salah satu gejala klinis yang banyak dijumpai pada wanita dengan 
endometriosis. Keterbatasan cara diagnosis endometriosis, gejala yang dianggap normal dan tumpang 
tindih dengan penyakit lain juga menyebabkan terlambatnya penanganan yang berdampak pada 
peningkatan durasi infertilitas wanita. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan durasi 
infertilitas pada wanita dengan endometriosis dan tanpa endometriosis. Metode: Studi ini merupakan 
penelitian analitik observasional dengan desain case-control secara retrospective dengan melihat rekam 
medis di Klinik Fertilitas Graha Amerta RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Sampel penelitian adalah 50 orang 
wanita dengan infertilitas yang dibagi menjadi 25 orang dengan endometriosis dan 25 orang tanpa 
endometriosis. Pada rekam medis masing-masing sampel dilihat peningkatan durasi infertilitas. Hasil: 
Terjadi peningkatan durasi infertilitas > 3 tahun terjadi pada wanita dengan/tanpa endometriosis dengan 
persentase masing-masing 72% dan 80%. Pada analisis bivariat menggunakan uji chi-square menunjukkan 
tidak ada perbedaan yang bermakna antara peningkatan durasi infertilitas (p = 0,508) antara wanita dengan 
endometriosis dan tanpa endometriosis. Kesimpulan: Tidak ada perbedaan durasi infertilitas pada wanita 
dengan endometriosis dan tanpa endometriosis. 
Kata Kunci: Endometriosis, Infertilitas, Durasi Infertilitas 
 

Abstract 
 

Introduction: Infertility is one of the common clinical symptoms in women with endometriosis. Limited 
ways to diagnose endometriosis, symptoms of endometriosis considered normal and overlap with other 
diseases that cause delaying treatment that increase the duration of infertility. This study purpose to 
analyze the differences in duration of infertility to women with endometriosis and without endometriosis. 
Method: This study is observational analytical research with retrospective case-control designed by 
looking at medical records in Fertility Clinic Graha Amerta RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Total samples 
in this research are 50 women with infertility, it is divided into 25 people with endometriosis and 25 people 
without endometriosis. In the medical records, we can see the duration of infertility in each sample. Results: 
The duration of infertility >3 years occurs in women with and without endometriosis (72% and 80%). In 
bivariate analysis using the chi-square test, there was no difference that showed increasing duration of 
infertility (P = 0.508) between women with endometriosis and without endometriosis. Conclusion: There 
was no differences in the duration of female infertility with endometriosis and without endometriosis 
Keywords: Endometriosis, Infertility, Duration of Infertility 
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PENDAHULUAN  

Keterlambatan diagnosis endometriosis salah satunya disebabkan oleh 

keterbatasan cara diagnosis dimana gold standard diagnosis endometriosis adalah dengan 

laparoskopi (ESHRE, 2013; HIFERI, 2017). Keterlambatan penegakan diagnosis 

endometriosis dapat mencapai 7 – 10 tahun (Dunselman et al, 2014). Endometriosis 

menyebabkan peradangan kronis yang dapat mengakibatkan perubahan anatomi organ 

panggul dan gangguan proses folikulogenesis, fertilisasi serta implantasi yang berdampak 

pada peningkatan infertilitas wanita (Fritz dan Speroff, 2011; Hendarto, 2015a).  

Infertilitas dialami oleh 30 – 50% wanita dengan endometriosis dan menjadi salah 

satu gejala klinis dari endometriosis (ASRM, 2012). Namun, kelainan pada organ 

reproduksi seperti mioma uteri, polycystic ovarian syndrome (PCOS) dan sumbatan pada 

tuba Fallopi juga dapat berpengaruh pada kesuburan wanita (Olooto et al., 2012; ASRM, 

2014). Tumpang tindih gejala endometriosis dengan penyakit lain menyebabkan 

diagnosis endometriosis menjadi terlambat sehingga meningkatkan durasi infertilitas 

pada wanita (Hendarto, 2015a). 

Umumnya pasangan mengambil keputusan untuk mencari pengobatan setelah 

mengalami infertilitas 3 – 4 tahun (Zulhajjah, 2016). Peningkatan durasi infertilitas ini 

dapat memberikan dampak fisik dan psikologis serta menurunkan tingkat fertilitas pada 

wanita (Setiyono et al., 2015). Hal ini menyebabkan pentingnya mengetahui penyebab 

infertilitas yang dialami oleh wanita sehingga dapat segera diberikan penatalaksanaan 

dengan tidak menyingkirkan adanya kemungkinan endometriosis apabila wanita 

memiliki keluhan nyeri dan infertilitas (Khine et al., 2016). Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis perbedaan durasi infertilitas pada wanita dengan endometriosis dan tanpa 

endometriosis. 

 

METODE 

 Penelitian dilakukan di Klinik Fertilitas Graha Amerta RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya dengan desain case-control secara retrospective. Sampel penelitian terdiri dari 

wanita yang didiagnosis infertilitas dengan endometriosis dan tanpa endometriosis 

dengan jumlah sampel masing-masing sebanyak 25 orang. Kriteria inklusi kelompok 

kasus adalah wanita didiagnosis endometriosis, mengalami infertilitas primer maupun 
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sekunder, dan memiliki pasangan dengan analisis semen normal. Kriteria inklusi 

kelompok kontrol adalah wanita didiagnosis selain endometriosis, mengalami infertilitas 

primer maupun sekunder, dan analisis semen pasangan normal. Kriteria eksklusi pada 

penelitian ini sama untuk kelompok kasus dan kontrol yaitu catatan rekam medis tidak 

lengkap. Data penelitian berupa data kuantitatif yang diperoleh secara consecutive 

sampling dengan melihat rekam medis mulai tahun 2018 – 2019. Data dicatat pada lembar 

pengumpul data kemudian dianalisis menggunakan uji Chi-Square. Penelitian ini telah 

lulus uji kelayakan etik oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya dengan Nomor: 0203/LOE/301.4.2/XI/2020. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan karakteristik responden, didapatkan rerata usia responden dengan 

endometriosis adalah 29,56 ± 4,32 tahun dan tanpa endometriosis 32,88 ± 5,68 tahun. 

Rerata indeks massa tubuh (IMT) responden dengan endometriosis adalah 22,05 ± 2,55 

kg/m2 dan tanpa endometriosis 23,81 ± 4,31 kg/m2. Karakteristik responden penelitian 

dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 

Tabel 1 Karakteristik responden penelitian  
No Variabel Rata-rata ± std.deviasi 

Endometriosis Tidak Endometriosis 
1 Usia (tahun) 29,56 ± 4,32 32,88 ± 5,68 
2 IMT (kg/m2) 22,05 ± 2,55 23,81 ± 4,31 

Hasil penelitian dari 50 responden, diketahui sebagian besar responden 

mengalami durasi infertilitas > 3 tahun baik pada kelompok infertilitas dengan 

endometriosis yaitu sebesar 72% maupun tanpa endoemtriosis yaitu sebesar 80%. Hasil 

uji chi-square pada analisis statistik menunjukkan peningkatan durasi infertilitas secara 

statistik tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan infertilitas oleh endometriosis 

dimana nilai p = 0,508, OR = 0,643 (95% CI 0,173 – 2,388). Durasi infertilitas pada 

wanita dengan endometriosis dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 

Tabel 2 Durasi infertilitas pada wanita dengan endometriosis di RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya 

No Durasi 
infertilitas 

Endometriosis Tanpa 
Endometriosis Nilai p OR CI 95% 

f % f %    

1 1-3 tahun 7 28 5 20 0,508 0,643 0,173 – 2,388 
> 3 tahun 18 72 20 80 
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Endometriosis merupakan salah satu kelainan ginekologi yang berhubungan 

dengan timbulnya rasa nyeri dan infertilitas (Fritz dan Speroff, 2011; Khine et al, 2016). 

Hubungan endometriosis dengan infertilitas masih dipelajari sampai sekarang, namun 

adanya perlengketan dan distorsi anatomi organ panggul oleh lesi endometriosis 

dipercaya memberikan pengaruh yang buruk sehingga berdampak pada infertilitas wanita 

(ASRM, 2012; HIFERI, 2013; Evans dan Decherney, 2017). Peradangan kronis oleh lesi 

endometriosis menyebabkan kelainan endokrin, kelainan anatomi panggul dan gangguan 

folikulogenesis, fertilisasi serta implantasi (Fritz dan Speroff, 2011., Vercellini et al., 

2014; Hendarto, 2015a).  

Pada penelitian ini, sebagian besar wanita dengan infertilitas memiliki durasi 

infertilitas lebih dari 3 (tiga) tahun baik dengan endometriosis maupun tanpa 

endometriosis. Hasil analisis juga menunjukkan tidak adanya hubungan antara 

peningkatan durasi infertilitas dengan endometriosis (p = 0,508). Menurut Collin dalam 

Wiweko (2013), wanita memiliki kesempatan untuk hamil 1,49 kali lebih besar apabila 

durasi infertilitas ≤ 3 tahun. Hal ini menunjukkan kesempatan untuk hamil akan menurun 

seiring dengan peningkatan durasi infertilitas yang dapat disebabkan oleh faktor fisik 

maupun psikologis wanita. Menurut Zulhajjah (2016),  pasangan suami istri mengambil 

keputusan untuk melakukan pengobatan terkait infertilitas setelah mengalami durasi 

infertil 3 − 4 tahun.  

Menurut Facchin et al (2019), kondisi infertilitas dapat mempengaruhi kualitas 

fungsi seksual pasangan dan memicu timbulnya stres. Penelitian Alhassan et al (2014) 

membuktikan bahwa peningkatan durasi infertilitas lebih dari 3 (tiga) tahun berpengaruh 

dalam peningkatan resiko depresi pada wanita infertil. Pada kondisi stres dan depresi, 

terjadi peningkatan sekresi hormon kortisol yang mengakibatkan terhambatnya sekresi 

FSH di hipofisis dan menurunkan sekresi hormon steroid ovarium (Whirledge dan 

Cidlowski, 2010; Joseph dan Whirledge, 2017). Penelitian Setiyono et al (2015) 

membuktikan semakin tinggi tingkat stres pada wanita infertil maka semakin tinggi kadar 

kortisol dan semakin sedikit jumlah folikel dominan yang dihasilkan. Penelitian Hendarto 

(2015b) juga membuktikan semakin berat stres infertilitas pada wanita infertil maka 

semakin banyak menghasilkan oosit yang tidak matur dan memperpanjang durasi 

infertilitas.  
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Pada penelitian ini, tidak adanya perbedaan yang signifikan dalam peningkatan 

durasi infertilitas antara wanita dengan endometriosis dan tanpa endometriosis dapat 

disebabkan oleh faktor lain seperti usia responden. Pada penelitian ini, rata-rata usia 

responden baik pada infertilitas dengan endometriosis maupun tanpa endometriosis 

adalah 31,22 ± 5,27 tahun dengan nilai p = 0,024. Olooto et al (2012) menyebutkan bahwa 

usia berbanding terbalik dengan fertilitas, semakin bertambahnya usia maka tingkat 

fertilitas akan semakin menurun  

Melalui proses apoptosis, cadangan sel telur pada wanita secara alamiah menurun 

secara bertahap yang berpengaruh pada penurunan kesuburan wanita terutama sejak 

berusia 32 tahun dan menurun lebih signifikan setelah usia 37 tahun (ASRM, 2014). 

Faktor lain yang dapat menurunkan kesuburan wanita seperti stres yang mempengaruhi 

sekresi hormon reproduksi, adanya kelainan pada organ reproduksi seperti endometriosis, 

mioma uteri, polycystic ovarian syndrome (PCOS) dan sumbatan pada tuba Fallopi 

(Olooto et al., 2012; ASRM, 2014; Hendarto, 2015b).  

Berdasarkan hal tersebut, wanita usia < 35 tahun juga rentan untuk mengalami 

infertilitas. Hal ini dibuktikan dalam penelitian Boivin et al (2009) yang melibatkan 3.583 

wanita dan dari 14 penelitian yang telah dilakukan, wanita dengan rentang usia 29,7 − 

36,8 tahun paling banyak mengalami infertilitas. Walker dan Tobler (2020) menyatakan 

bahwa wanita usia 15-34 tahun memiliki tingkat infertilitas antara 7,3 – 9,1% dan akan 

meningkat seiring bertambahnya usia. 

Banyak hal yang dapat mempengaruhi peningkatan durasi infertilitas pada 

endometriosis. Keterbatasan cara diagnosis dimana gold standard diagnosis 

endometriosis yaitu melalui laparoskopi atau pembedahan menjadi salah satu penyebab 

peningkatan durasi infertilitas pada wanita dengan endometriosis (ESHRE, 2013; 

HIFERI, 2017). Bagi tenaga kesehatan, adanya tumpang tindih gejala klinis 

endometriosis dengan penyakit lainnya menyebabkan pengobatan tidak langsung 

terfokus untuk mengobati endometriosis (Staal et al., 2016). Selain itu, sebagian besar 

pasangan menganggap gejala klinis endometriosis seperti dismenore dan dispareunia 

merupakan hal yang biasa dialami sehingga tidak segera mencari pengobatan (Hendarto, 

2015a).  

Hoffman et al (2016) menyebutkan bahwa endometriosis muncul dengan gejala 

tidak khas sesuai siklus menstruasi yang memuncak saat premenstruasi dan akan 
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berkurang setelah menstruasi. Penelitian oleh Sakti dan Hardianto (2016) menunjukkan 

sekitar 64,9% wanita dengan endometriosis memiliki gejala dismenore. Deep 

dyspareunia (dispareunia penetrasi dalam) sering disebabkan adanya nodul 

endometriotik di kavum Douglas yang behubungan dengan endometriosis infiltrasi dalam 

(deep endometriosis infiltration) (Vercellini et al., 2014; Gueuvoghlanian-Silva et al., 

2018; Orr et al., 2020). Gejala lain yang behubungan dengan endometriosis adalah nyeri 

panggul kronik ataupun gangguan gastrointestinal (dyschezia) dan gangguan berkemih 

(dysuria) yang terjadi secara siklik sesuai dengan siklus menstruasi (NICE, 2019). Pada 

wanita yang memiliki keluhan tersebut termasuk infertilitas tidak boleh menyingkirkan 

kemungkinan adanya endometriosis (ESHRE, 2013). Rekomendasi ini bertujuan untuk 

mencegah keterlambatan diagnosis dan penanganan endometriosis sehingga tidak 

berdampak pada peningkatan durasi infertilitas pada wanita dengan endometriosis 

(ESHRE, 2013; NICE, 2019). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Tidak ada perbedaan antara durasi infertilitas pada wanita dengan endometriosis 

dan tanpa endometriosis. Infertilitas pada wanita tidak selalu disebabkan oleh 

endometriosis, namun penyakit pada organ reproduksi lainnya juga dapat menyebabkan 

terjadinya peningkatan durasi infertilitas pada wanita. Tidak mengabaikan gejala klinis 

endometriosis baik oleh wanita maupun tenaga kesehatan diharapkan mampu 

mempercepat penegakan diagnosis dan penatalaksanaan endometriosis sehingga tidak 

terjadi peningkatan durasi infertilitas yang disebabkan oleh endometriosis. 
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