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BAB VII

PENUTUP

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa mayoritas responden adalah wanita usia subur

dengan kelompok usia terbanyak 36–45 tahun. Status paritas yang paling banyak dijumpai adalah

primipara, sedangkan status gizi terbanyak berada pada kategori gizi lebih. Hasil analisis juga

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian kista endometriosis

pada wanita usia subur yang datang ke poliklinik obstetri dan ginekologi RSUP Dr. M. Djamil

Padang.

7.2 Saran

1. Bagi RSUP Dr. M. Djamil Padang

Disarankan agar pihak rumah sakit menyediakan layanan informasi dan edukasi terkait

kesehatan reproduksi, termasuk pencegahan dan deteksi dini penyakit ginekologi seperti kista

endometriosis, terutama bagi kelompok usia muda dan wanita dengan paritas pertama.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diperlukan penelitian lanjutan dengan sampel yang lebih besar dan variabel yang lebih

luas, seperti riwayat menstruasi, riwayat penyakit genetik, paparan lingkungan, dan gaya hidup,

untuk mengeksplorasi faktor-faktor lain yang mungkin berperan dalam kejadian kista

endometriosis pada wanita usia subur.
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Lampiran 2. Surat keterangan etik penelitian di RSUP Dr. M. Djamil Padang
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Lampiran 3. Surat keterangan lolos kaji etik penelitian di RSUP Dr. M. Djamil Padang
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Lampiran 4. Master Tabel

No Nama Usia Status gizi Endometriosis Paritas

Kurang Normal Lebih Ada Tidak
ada Nulipara Primipara Multipara

1 RS 35   

2 NS 35   

3 RW 21   

4 NH 35   

5 YIK 24   

6 GY 34   

7 TM 33   

8 MS 31   

9 SS 30   

10 LN 40   

11 VA 26   

12 MS 27   

13 ES 33   

14 VA 35   

15 SS 30   

16 M 37   

17 FaF 28   

18 SP 47   

19 MESR 35   

20 NB 22   

21 TS 42   

22 A 37   

23 I 42   

24 MF 21   

25 UH 27   

26 DLS 43   

27 MS 26   

28 S 38   

29 FH 28   

30 WIS 29   

31 EH 42   

32 A 33   

33 SJY 41   

34 EF 36   

35 GS 27   

36 I 41   

37 SN 35   

38 AH 33   

39 YS 25   

40 SG 34   
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41 A 45   

42 HP 38   

43 L 43   

44 DP 31   

45 DK 30   

46 VR 32   

47 ES 35   

48 DA 44   

49 RW 26   

50 R 33   

51 EJ 44   

52 CDM 41   

53 AS 43   

54 A 38   

55 EPD 48   

56 LS 46   

57 PM 39   

58 AR 40   

59 M 42   

60 MY 38   

61 E 46   

62 WEM 37   

63 D 49   

64 RY 46   

65 RPS 33   

66 DT 38   

67 IE 43   

68 SF 43   

69 GY 45   

70 HH 37   

71 LB 41   

72 K 48   

73 LNZ 39   

74 N 41   

75 EY 41   

76 NM 48   

77 SY 43   

78 EH 29   

79 SH 45   

80 MR 34   

81 PMA 33   

82 MA 37   

83 VY 37   

84 FF 32  

85 E 42  

86 DF 45   

87 NA 44   

88 SEL 37   

89 D 43   

90 GR 30   
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Lampiran 5. Hasil Olah Data

HASILOLAH DATA

Frequency Table

Usia

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 17- 25 tahun 5 5.6 5.6 5.6

26- 35 tahun 35 38.9 38.9 44.4

36- 45 tahun 42 46.7 46.7 91.1

46- 55 tahun 8 8.9 8.9 100.0

Total 90 100.0 100.0

Status Paritas

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid Multipara 17 18.9 18.9 18.9

Nulipara 58 64.4 64.4 83.3

Primipara 15 16.7 16.7 100.0

Total 90 100.0 100.0

Status Gizi

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid Kurang 6 6.7 6.7 6.7

Normal 27 30.0 30.0 36.7

Lebih 57 63.3 63.3 100.0

Total 90 100.0 100.0
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Kejadian Endometriosis

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid Ya 49 54.4 54.4 54.4

Tidak 41 45.6 45.6 100.0

Total 90 100.0 100.0

ANALISA BIVARIAT

Crosstabs
ase Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Status Gizi * Kejadian
Endometriosis

90 100.0% 0 0.0% 90 100.0%

Status Gizi * Kejadian Endometriosis Crosstabulation
Kejadian Endometriosis

TotalYa Tidak

Status Gizi Kurang Count 4 2 6

% within Status Gizi 66.7% 33.3% 100.0%

Normal Count 17 10 27

% within Status Gizi 63.0% 37.0% 100.0%

Lebih Count 28 29 57

% within Status Gizi 49.1% 50.9% 100.0%

Total Count 49 41 90

% within Status Gizi 54.4% 45.6% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic
Significance (2-

sided)

Pearson Chi-Square 1.802a 2 .406

Likelihood Ratio 1.821 2 .402

Linear-by-Linear Association 1.659 1 .198

N of Valid Cases 90
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Odds Ratio for Status Gizi
(Kurang / Normal)

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 2.73.

Risk Estimate

a

Value

a. Risk Estimate statistics cannot be
computed. They are only computed for a 2*2
table without empty cells.
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