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ABSTRAK

PROFIL PASIEN ENDOMETRIOSIS DAN
TATALAKSANANYA DI POLIKLINIK GINEKOLOGI

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

PERIODE JANUARI 2020 - OKTOBER 2023
(Nadira Rifda Utami, Desember 2023, 112 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Endometriosis merupakan penyakit inflamasi kronis pada wanita
akibat adanya jaringan endometrium ektopik. Endometriosis berdampak negatif
terhadap kualitas hidup wanita, sehingga diperlukan intervensi yang cepat sesuai
indikasi untuk mempertahankan kualitas hidup dan kesejahteraan pasien.

Metode: Penelitian deskriptif observasional menggunakan pendekatan case series
dengan tujuan untuk mengetahui profil pasien endometriosis dan tatalaksananya di
Poliklinik Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari
2020 - Oktober 2023.

Hasil: Karakteristik sampel penelitian ini adalah pasien endometriosis berusia 35-
44 tahun (43%), siklus mentruasi teratur (79,1%), volume menstruasi 5-80 ml
(52,3%), durasi menstruasi normal (69,8%), menarche 13 tahun (36%), paritas
nulipara (52,3%), tanpa kerabat tingkat pertama endometriosis (79,1%), tanpa
riwayat penyakit autoimun (95,3%), IMT normal (50%), gejala klinis dismenorea
(88,4%), stadium IV (57%), lokasi implan ovarium (76,7%), ukuran kista >3cm
(73,3%), CA-125 sebelum abnormal (70,9%), CA-125 setelah evaluasi abnormal
(15,1%), AMH sebelum normo-responder (32,6%), AMH setelah evaluasi normo-
responder (8,1%), VAS sebelum nyeri berat (54,7%), VAS setelah evaluasi nyeri
ringan (58,1%), tatalaksana kombinasi (96,5%), tatalaksana endometriosis disertai
nyeri dengan agonis GnRH (82,5%) dan laparotomi kistektomi (36,5%), tatalaksana
endometriosis disertai infertilitas dengan agonis GnRH (87%) dan laparotomi
kistektomi (43,5%). Pasien dengan keluhan infertilitas direncanakan untuk
mengikuti program kehamilan (inseminasi intrauterine atau FIV) sesuai tingkat
keparahan endometriosis dan kadar AMH. Lebih banyak pasien tanpa kekambuhan
penyakit (80,2%).

Kesimpulan: Karakteristik pasien endometriosis pada penelitian ini berada dalam
usia reproduktif, tidak seperti yang disebutkan teori bahwa endometriosis berkaitan
dengan pola menstruasi, menarche, riwayat kerabat dan riwayat penyakit autoimun,
serta IMT. Kadar CA-125 dan AMH cenderung menurun setelah dilakukan
tatalaksana operatif.

Kata Kunci: Endometriosis, Tatalaksana, Agonis GnRH, Kistektomi
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ABSTRACT

PROFILE OF ENDOMETRIOSIS PATIENTS AND THEIR
MANAGEMENT AT THE GYNECOLOGY POLYCLINIC
OF DR. MOHAMMAD HOESIN CENTRAL GENERAL
HOSPITAL PALEMBANG FROM JANUARY 2020
TO OCTOBER 2023
(Nadira Rifda Utami, December 2023, 112 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Endometriosis is a chronic inflammatory disease in women due to
the presence of ectopic endometrial tissue. Endometriosis has a negative impact on
a woman's quality of life, so prompt intervention based on indications is necessary
to preserve the patient's quality of life and well-being.

Method: Observational descriptive research using a case series approach with the
aim of knowing the profile of endometriosis patients and their management at the
Gynecology Polyclinic in Dr. Mohammad Hoesin Palembang General Hospital
from January 2020 to October 2023.

Results: The characteristics of this research sample were endometriosis patients
aged 35-44 years (43%), regular menstrual cycle (79.1%), menstrual volume 5-80
ml (52.3%), normal menstrual duration (69.8% ), menarche at the age of 13 years
(36%), nulliparous parity (52.3%), no first degree relatives of endometriosis
(79.1%), no history of autoimmune disease (95.3%), normal BMI (50%), clinical
sign dysmenorrhoea (88,4%), stage IV (57%), ovarian implant location (76.7%),
cyst size >3cm (73.3%), CA-125 before abnormal (70.9%), CA -125 after
evaluation abnormal (15.1%), AMH before normo-responder (32.6%), AMH after
evaluation normo-responder (8.1%), VAS before severe pain (54.7%), VAS after
evaluation of mild pain (58.1%), combination management (96.5%), management
of endometriosis accompanied by pain with GnRH agonists (82.5%) and
laparotomy cystectomy (36.5%), treatment of endometriosis accompanied by
infertility with GnRH agonists (87%) and laparotomy cystectomy (43.5%). Patients
with complaints of infertility are planned to follow a pregnancy program
(intrauterine insemination or FIV) according to the severity of endometriosis and
AMH levels. More patients were without disease recurrence (80.2%).

Conclusion: The characteristics of endometriosis patients in this study were those
of reproductive age, not as stated by the theory that endometriosis is related to
menstrual patterns, menarche, family history and history of autoimmune diseases,
as well as BMI. CA-125 and AMH levels tend to decrease after operative treatment.
Keywords: Endometriosis, Management, GnRH agonist, Cystectomy
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RINGKASAN

PROFIL PASIEN ENDOMETRIOSIS DAN TATALAKSANANYA DI
POLIKLINIK  GINEKOLOGI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIODE JANUARI 2020 - OKTOBER 2023

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 20 Desember 2023

Nadira Rifda Utami; Dibimbing oleh dr. Fatimah Usman, Sp.OG., Subsp. F.E.R.
dan dr. Masayu Syarinta Adenina, M. Biomed

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xviii + 101 halaman, 21 tabel, 6 gambar, 9 lampiran

Endometriosis merupakan penyakit inflamasi kronis pada wanita akibat adanya
jaringan endometrium ektopik. Endometriosis berdampak negatif terhadap kualitas
hidup wanita, sehingga diperlukan intervensi yang cepat sesuai indikasi untuk
mempertahankan kualitas hidup dan kesejahteraan pasien. Penelitian dilakukan
dengan metode deskriptif observasional menggunakan pendekatan case series
dengan tujuan untuk mengetahui profil pasien endometriosis dan tatalaksananya
pasien endometriosis di Poliklinik Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode Januari 2020 - Oktober 2023. Karakteristik sampel penelitian
ini adalah pasien endometriosis berusia 35-44 tahun (43%), siklus mentruasi teratur
(79,1%), volume menstruasi 5-80 ml (52,3%), durasi menstruasi normal (69,8%),
menarche 13 tahun (36%), paritas nulipara (52,3%), tanpa kerabat tingkat pertama
endometriosis (79,1%), tanpa riwayat penyakit autoimun (95,3%), IMT normal
(50%), gejala klinis dismenorea (88,4%), stadium IV (57%), lokasi implan ovarium
(76,7%), ukuran kista >3cm (73,3%), CA-125 sebelum abnormal (70,9%), CA-125
setelah evaluasi abnormal (15,1%), AMH sebelum normo-responder (32,6%),
AMH setelah evaluasi normo-responder (8,1%), VAS sebelum nyeri berat (54,7%),
VAS setelah evaluasi nyeri ringan (58,1%), tatalaksana kombinasi (96,5%),
tatalaksana endometriosis disertai nyeri dengan agonis GnRH (82,5%) dan
laparotomi kistektomi (36,5%), tatalaksana endometriosis disertai infertilitas
dengan agonis GnRH (87%) dan laparotomi kistektomi (43,5%). Pasien dengan
keluhan infertilitas direncanakan untuk mengikuti program kehamilan (inseminasi
intrauterine atau FIV) sesuai tingkat keparahan endometriosis dan kadar AMH.
Lebih banyak pasien tanpa kekambuhan penyakit (80,2%).

Kata Kunci : Endometriosis, Tatalaksana, Agonis GnRH, Kistektomi
Kepustakaan : 72
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SUMMARY

PROFILE OF ENDOMETRIOSIS PATIENTS AND THEIR MANAGEMENT
AT THE GYNECOLOGY POLYCLINIC OF DR. MOHAMMAD HOESIN
CENTRAL GENERAL HOSPITAL PALEMBANG FROM JANUARY 2020 TO
OCTOBER 2023

Writing in the form of a thesis, December 18, 2023

Nadira Rifda Utami ; guided by dr. Fatimah Usman, Sp.OG., Subsp. F.E.R. and dr.
Masayu Syarinta Adenina, M. Biomed.

Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University,
xviii + 101 pages, 21 tables, 6 pictures, 9 attachments

Endometriosis is a chronic inflammatory disease in women due to the presence of
ectopic endometrial tissue. Endometriosis has a negative impact on a woman's
quality of life, so prompt intervention based on indications is necessary to preserve
the patient's quality of life and well-being. observational descriptive research using
a case series approach with the aim of knowing the profile of endometriosis patients
and their management at the gynecology polyclinic in dr. mohammad hoesin
palembang general hospital from january 2020 to October 2023. The characteristics
of this research sample were endometriosis patients aged 35-44 years (43%),
regular menstrual cycle (79.1%), menstrual volume 5-80 ml (52.3%), normal
menstrual duration (69.8% ), menarche at the age of 13 years (36%), nulliparous
parity (52.3%), no first degree relatives of endometriosis (79.1%), no history of
autoimmune disease (95.3%), normal BMI (50%), clinical sign dysmenorrhoea
(88,4%), stage IV (57%), ovarian implant location (76.7%), cyst size >3cm
(73.3%), CA-125 before abnormal (70.9%), CA -125 after evaluation abnormal
(15.1%), AMH before normo-responder (32.6%), AMH after evaluation normo-
responder (8.1%), VAS before severe pain (54.7%), VAS after evaluation of mild
pain (58.1%), combination management (96.5%), management of endometriosis
accompanied by pain with GnRH agonists (82.5%%) and laparotomy cystectomy
(36.5%), treatment of endometriosis accompanied by infertility with GnRH
agonists (87%) and laparotomy cystectomy (43.5%). Patients with complaints of
infertility are planned to follow a pregnancy program (intrauterine insemination or
FIV) according to the severity of endometriosis and AMH levels. More patients
were without disease recurrence (80.2%).

The characteristics of endometriosis patients in this study were those of
reproductive age, not as stated by the theory that endometriosis is related to
menstrual patterns, menarche, family history and history of autoimmune diseases,
as well as BMI. CA-125 and AMH levels tend to decrease after operative treatment.

Keywords: Endometriosis, Management, GnRH agonist, Cystectomy
Libraries: 72
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Endometriosis merupakan penyakit inflamasi kronis pada wanita akibat
adanya jaringan menyerupai endometrium di luar rongga uterus. Lokasi yang paling
umum terkena adalah ovarium dan peritoneum panggul, termasuk anteroposterior
cul de sacs. Beberapa lokasi lain yang umum terkena adalah uterus posterior dan
ligamen latum, ligamen uterosakral, tuba fallopi, usus besar, dan apendiks.'
Endometriosis dapat berdampak negatif terhadap kualitas hidup wanita, disebabkan
karena angka kesakitan yang parah, infertilitas yang dialami, serta menimbulkan
beban ekonomi akibat pengobatan yang diberikan. Selain itu, setelah dilakukan
penatalaksanaan, kekambuhan penyakit dan gejala klinis endometriosis mungkin
masih terlihat dan akan semakin meningkat seiring berjalannya waktu. Kondisi
tersebut dapat memengaruhi kesejahteraan pasien secara keseluruhan.*> Oleh
karena itu, intervensi yang tepat dan cepat sesuai kondisi pasien diperlukan untuk
mempertahankan kualitas hidup dan kesejahteraan pasien.

Menurut data dari WHO (2023), endometriosis memengaruhi sekitar 10%
atau kurang lebih 190 juta wanita usia reproduksi di seluruh dunia, terutama pada
usia 30-39 tahun (39,2%).%” Prevalensi endometriosis pada wanita infertil berkisar
antara 20-50%, sementara pada wanita yang mengalami nyeri panggul
prevalensinya berkisar antara 40-50%.2 Menurut penelitian oleh Soraya, dkk.
(2019) melaporkan prevalensi endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang sebesar 10,3%.® Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Muharam dan
Rizal (2021) di RSUP Dr. Cipto Mangunkusumo, RSUP Fatmawati, dan RSUP
Persahabatan Jakarta, didapatkan prevalensi endometriosis stadium minimal
15,2%, stadium ringan 39,1%, stadium sedang 34,8%, dan stadium berat 10,9%.°

Faktor risiko endometriosis diantaranya adalah wanita yang belum pernah
melahirkan (nulipara), riwayat anomali miillerian, riwayat menarche dini (< 11

tahun), riwayat menoragia, memiliki siklus menstruasi yang lebih pendek
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(umumnya < 27 hari), memiliki kerabat tingkat pertama dengan riwayat
endometriosis, riwayat kondisi inflamasi autoimun, serta memiliki Indeks Massa
Tubuh (IMT) dalam kategori obesitas. Kondisi inflamasi autoimun yang
dihubungkan dengan risiko terjadinya endometriosis antara lain lupus, asma,
hipotiroidisme, sindrom Sjogren, rheumatoid arthritis, penyakit celiac, multiple
sclerosis, penyakit radang usus, fibromyalgia, alergi, dan penyakit Addison. Ini
berhubungan dengan teori perubahan sistem imun pada patogenesis endometriosis,
bahwa terdapat ketidakmampuan tubuh untuk mengenali jaringan endometrium di
lokasi abnormal akibat adanya penurunan aktivitas sel NK dan kelemahan imunitas
seluler.!%12

Gejala endometriosis meliputi nyeri pra-menstruasi akut yang meningkat
secara bertahap, nyeri pelvis kronis, nyeri di daerah sakrum, nyeri ovulasi, nyeri
menjalar ke punggung, dismenorea, dispareunia, diskezia, disuria, menstruasi tidak
teratur yang berlebihan, hematoskezia, diare atau sembelit, infertilitas, dan
kelelahan kronis.!> Menurut Bourdel, dkk (2015), Visual Analog Scale (VAS)
adalah alat yang paling umum dan paling sesuai untuk mengukur tingkat keparahan
nyeri pada pasien endometriosis.'?

Endometriosis dikelompokkan menjadi 4 stadium menggunakan klasifikasi
revised American Society for Reproductive Medicine (r-ASRM).'* Baku emas
dalam penegakan diagnosis endometriosis adalah melalui tindakan laparoskopi atau
laparotomi yang dikonfirmasi secara histopatologi dengan biopsi jaringan.’
Alternatif pemeriksaan non-invasif lainnya adalah pemeriksaan kadar serum CA-
125, dan kadar serum anti-Miillerian hormone (AMH). Peningkatan kadar serum
CA-125 dan penurunan kadar AMH sering dijumpai pada kasus
endometriosis.'!>:16

Tatalaksana endometriosis bersifat individual, tergantung pada usia pasien,
gejala klinis dan tingkat keparahan gejala, stadium penyakit, lokasi lesi
endometriosis, indikasi, dan rencana kehamilan pasien di masa depan.? Tatalaksana
endometriosis disertai nyeri adalah dengan expectant management pada pasien

tanpa gejala signifikan, penggunaan berbagai obat-obatan (OAINS, kombinasi

kontrasepsi hormonal, progestin, agonis GnRH, antagonis GnRH, danazol,
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inhibitor aromatase, dan selective progesterone-receptors modulators), dan teknik

operasi. 1718

Sedangkan, pilihan tatalaksana untuk endometriosis disertai
infertilitas antara lain expectant management, terapi farmakologis (agonis GnRH),
dan bedah baik tunggal atau dalam bentuk kombinasi, serta teknologi reproduksi
berbantu.'®

Anggraini (2016) melaporkan bahwa di RSUD Abdul Moeloek Bandar
Lampung pengobatan endometriosis terutama dilakukan dengan penggunaan obat-
obatan (53,3%), diikuti dengan metode operasi (34%) serta kombinasi penggunaan
obat dan operasi (12,7%). Obat yang paling sering digunakan adalah danazol
(60%), progesteron (20%), dan agonis GnRH (20%). Penatalaksanaan pasien
dengan metode operasi terutama dilakukan menggunakan metode laparoskopi
(62,5%), diikuti dengan metode laparotomi (37,5%).!? Selain itu, penelitian yang
dilakukan oleh Wu, dkk (2017) di RSUP Dr. R.D. Kandou Manado menunjukkan
bahwa tatalaksana endometriosis terutama dilakukan dengan kombinasi metode
operasi dan medikamentosa (51,9%), diikuti oleh tatalaksana dengan metode
operasi (48,1%). Teknik operasi yang paling umum ialah laparoskopi dan obat yang
paling banyak digunakan ialah agonis GnRH (leuprolide acetate) (53,5%).%°
Kemudian pada penelitian oleh Tifani, dkk (2021) di RSUP Dr. M. Djamil Padang
menyatakan pada pasien dengan keluhan infertilitas mayoritas pasien diberikan
terapi hormon berupa agonis GnRH setelah prosedur laparoskopi (75,5%), dan
hanya 7,1% pasien yang mengikuti program kehamilan setelah tindakan bedah.?!

Meskipun penelitian mengenai endometriosis sudah cukup banyak dilakukan,
belum ada penelitian yang membahas tatalaksana endometriosis berdasarkan gejala
klinis nyeri dan infertilitas di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Oleh
karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti Profil Pasien Endometriosis dan
Tatalaksananya di Poliklinik Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode Januari 2020 - Oktober 2023, terutama mengenai tatalaksana endometriosis

disertai nyeri dan tatalaksana endometriosis disertai infertilitas.
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1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana profil pasien endometriosis dan tatalaksananya di Poliklinik

Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari 2020 -
Oktober 2023?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui profil pasien endometriosis dan tatalaksananya di Poliklinik

Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari 2020 -
Oktober 2023.
1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui distribusi usia pasien endometriosis di Poliklinik
Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari
2020 - Oktober 2023.

Mengetahui distribusi pola haid pasien endometriosis di Poliklinik
Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari
2020 - Oktober 2023.

Mengetahui distribusi usia menarche pasien endometriosis di Poliklinik
Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Januari 2020 -
Oktober 2023.

Mengetahui distribusi status paritas pasien endometriosis di Poliklinik
Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari
2020 - Oktober 2023.

Mengetahui distribusi pasien endometriosis yang memiliki riwayat
kerabat tingkat pertama dengan endometriosis di Poliklinik Ginekologi
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari 2020 -
Oktober 2023.

Mengetahui distribusi pasien endometriosis dengan riwayat penyakit
autoimun di Poliklinik Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Periode Januari 2020 - Oktober 2023.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Mengetahui distribusi Indeks Massa Tubuh (IMT) pasien endometriosis
di Poliklinik Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Periode Januari 2020 - Oktober 2023.

Mengetahui distribusi gejala klinis pasien endometriosis di Poliklinik
Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari
2020 - Oktober 2023.

Mengetahui distribusi skala nyeri pasien endometriosis menurut kriteria
Visual Analog Scale (VAS) sebelum dan setelah dilakukan tatalaksana
di Poliklinik Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Periode Januari 2020 - Oktober 2023.

Mengetahui distribusi stadium penyakit pasien endometriosis menurut
kriteria revised American Society for Reproductive Medicine (r-ASRM)
di Poliklinik Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Periode Januari 2020 - Oktober 2023.

Mengetahui distribusi lokasi implan endometriosis di Poliklinik
Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari
2020 - Oktober 2023.

Mengetahui distribusi ukuran kista endometriosis di Poliklinik
Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari
2020 - Oktober 2023.

Mengetahui distribusi kadar serum CA-125 pasien endometriosis
sebelum dan setelah dilakukan tatalaksana di Poliklinik Ginekologi
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari 2020 -
Oktober 2023.

Mengetahui distribusi kadar anti-mullerian hormone (AMH) pasien
endometriosis sebelum dan setelah dilakukan tatalaksana di Poliklinik
Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari
2020 - Oktober 2023.

Mengetahui distribusi tatalaksana pasien endometriosis di Poliklinik
Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari
2020 - Oktober 2023.
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a. Mengetahui distribusi tatalaksana pasien endometriosis disertai
nyeri di Poliklinik Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Periode Januari 2020 - Oktober 2023.

b. Mengetahui distribusi tatalaksana pasien endometriosis disertai
infertilitas di Poliklinik Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Periode Januari 2020 - Oktober 2023.

16. Mengetahui distribusi kekambuhan penyakit pasien endometriosis di

Poliklinik Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Periode Januari 2020 - Oktober 2023.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber data dan
informasi terbaru mengenai profil pasien endometriosis dan tatalaksananya di
Poliklinik Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari
2020 - Oktober 2023, serta dapat digunakan sebagai dasar untuk melakukan
penelitian lebih lanjut.
1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi strategi evaluasi bagi institusi
rumah sakit maupun tenaga kesehatan mengenai pentingnya pemilihan prosedur
tatalaksana endometriosis yang sesuai dengan kondisi pasien agar didapatkan hasil
yang diharapkan.
1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan
masyarakat mengenai profil pasien endometriosis dan tatalaksananya di Poliklinik

Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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