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ABSTRAK 

PERBANDINGAN ANOGENITAL DISTANCE (AGD),  ULTRASONOGRAFI (USG) 

DAN KADAR SERUM CANCER ANTIGEN - 125 (CA-125)  SEBAGAI PENANDA 

ENDOMETRIOSIS DI RSUP DR. MOH. HOESIN PALEMBANG 

 

Latar Belakang: Endometriosis adalah penyakit ginekologi yang sering menyebabkan nyeri 

panggul dan infertilitas. Diagnosis definitif memerlukan tindakan operatif. Oleh karena itu, 

diperlukan marker non-invasif seperti anogenital distance (AGD), ultrasonografi (USG), dan 

kadar CA-125 untuk mendukung diagnosis.. 

 

Metode: Penelitian case-control ini melibatkan 56 wanita usia reproduktif yang datang ke IRJ 

Obstetri-Ginekologi RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang (Nov 2024–Apr 2025). Subjek dibagi 

menjadi kelompok endometriosis (n=28) dan non-endometriosis (n=28). Pemeriksaan AGD 

menggunakan kaliper digital, USG dilakukan oleh sonografer berpengalaman, dan CA-125 

diukur dengan immunoassay. Diagnosis ditegakkan melalui histopatologi. 

 

Hasil: Rerata AGD-AC dan AGD-AF tidak berbeda signifikan antar kelompok (AGD-AC: 

65,65±8,42 mm vs 66,42±15,88 mm; AGD-AF: 26,27±7,65 mm vs 26,99±7,68 mm; p>0,05). 

USG menunjukkan sensitivitas 78,6% dan spesifisitas 92,9%. Kadar CA-125 signifikan lebih 

tinggi pada kelompok endometriosis (160,67±243,28 IU/mL; p=0,04) dengan sensitivitas 

89,3% dan spesifisitas 82,1% pada cut-off 30,7 ng/mL. 

 

Kesimpulan: USG efektif mendeteksi endometriosis dan CA-125 dapat digunakan sebagai 

biomarker tambahan. AGD belum terbukti signifikan sebagai penanda diagnostik. 

 

Kata Kunci: Endometriosis, AGD, USG, CA-125, Diagnosis 
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ABSTRACT 

COMPARISON OF ANOGENITAL DISTANCE (AGD), ULTRASONOGRAPHY 

(USG), AND SERUM CANCER ANTIGEN-125 (CA-125) LEVELS AS MARKERS OF 

ENDOMETRIOSIS AT DR. MOH. HOESIN GENERAL HOSPITAL PALEMBANG 

 

Background: Endometriosis is a common gynecological disease that frequently causes chronic 

pelvic pain and infertility. Definitive diagnosis often requires invasive surgical procedures. 

Therefore, non-invasive markers such as anogenital distance (AGD), ultrasonography (USG), 

and CA-125 levels are needed to support diagnostic accuracy.. 

 

Methods: This case-control study included 56 reproductive-age women presenting to the 

Obstetrics and Gynecology Outpatient Clinic at Dr. Moh. Hoesin General Hospital Palembang 

between November 2024 and April 2025. Subjects were divided into endometriosis (n=28) and 

non-endometriosis (n=28) groups. AGD was measured using a digital caliper, USG was 

performed by an experienced sonographer, and serum CA-125 was measured using an 

immunoassay method. Diagnosis was confirmed via histopathology results.  

 

Results: Mean AGD-AC and AGD-AF measurements showed no significant difference between 

groups (AGD-AC: 65.65±8.42 mm vs. 66.42±15.88 mm; AGD-AF: 26.27±7.65 mm vs. 

26.99±7.68 mm; p>0.05). USG demonstrated a sensitivity of 78.6% and specificity of 92.9%. 

CA-125 levels were significantly higher in the endometriosis group (160.67±243.28 IU/mL; 

p=0.04) with a sensitivity of 89.3% and specificity of 82.1% at a cut-off value of 30.7 ng/mL. 

 

Conclusion: USG is effective in detecting endometriosis, and CA-125 may serve as a 

complementary biomarker. AGD was not shown to be a significant diagnostic marker in this 

study. 

 

Keywords: Endometriosis, AGD, USG, CA-125, Diagnosis 
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RINGKASAN 

PERBANDINGAN ANOGENITAL DISTANCE (AGD),  ULTRASONOGRAFI (USG) 

DAN KADAR SERUM CANCER ANTIGEN - 125 (CA-125)  SEBAGAI PENANDA 

ENDOMETRIOSIS DI RSUP DR. MOH. HOESIN PALEMBANG 

 

Karya tulis ilmiah berupa Tesis, Mei 2025 
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xx, 80 halaman, 9 tabel, 17 gambar 

 

Endometriosis adalah kondisi kronis yang mempengaruhi 10-15% wanita usia reproduksi, 

sering menyebabkan nyeri panggul kronis, dismenorea, dan infertilitas. Diagnosis definitif 

memerlukan pembedahan, yang menjadi tantangan dalam deteksi dini. Oleh karena itu, 

diperlukan penanda non-invasif yang andal untuk membantu diagnosis. Penelitian ini 

membandingkan AGD, temuan USG, dan kadar serum CA-125 sebagai penanda potensial 

endometriosis.  

 

 Penelitian dilakukan secara analitik observasional dengan desain case-control di RSUP 

dr. Moh. Hoesin Palembang dari November 2023 hingga Mei 2024. Sebanyak 56 subjek dibagi 

menjadi kelompok endometriosis dan non-endometriosis berdasarkan hasil laparoskopi atau 

laparotomi dan histopatologi. Data demografi, AGD-AC, AGD-AF, kadar CA-125, dan 

temuan USG dikumpulkan dan dianalisis menggunakan uji statistik yang sesuai.  

 

 Karakteristik demografis tidak menunjukkan perbedaan signifikan antar kelompok. 

USG transvaginal memiliki nilai diagnostik tertinggi dengan sensitivitas 78,6% dan spesifisitas 

92,9% (p=<0,001). Kadar CA-125 menunjukkan perbedaan signifikan (p=0,004), dengan 

rerata yang lebih tinggi pada kelompok endometriosis dan sensitivitas 89,3% serta spesifisitas 

82,1% pada nilai cut-off 30,7 IU/mL. Sebaliknya, AGD-AC dan AGD-AF tidak menunjukkan 

hubungan signifikan dengan kejadian atau derajat endometriosis (p>0,05).  

 Temuan ini menunjukkan bahwa USG tetap menjadi modalitas utama untuk diagnosis 

endometriosis. CA-125 dapat membantu sebagai penanda tambahan, meskipun nilai 

spesifisitasnya terbatas. AGD, meskipun telah dispekulasikan terkait endometriosis, tidak 
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terbukti sebagai prediktor yang kuat dalam penelitian ini. Hal ini mungkin disebabkan oleh 

heterogenitas subjek atau kompleksitas patogenesis endometriosis yang melibatkan banyak 

faktor hormonal dan genetik.  

 

 Ultrasonografi  adalah alat diagnostik yang paling efektif untuk endometriosis, dengan 

CA-125 sebagai biomarker pendukung. AGD tidak terbukti signifikan sebagai penanda 

diagnosis. Penelitian lanjutan dengan sampel lebih besar dan analisis faktor lain diperlukan 

untuk mengeksplorasi lebih jauh potensi AGD. Penelitian berikutnya disarankan untuk 

melibatkan lebih banyak subjek, melakukan pengukuran AGD dengan teknik yang lebih 

presisi, serta mengeksplorasi biomarker lain yang dapat melengkapi pemeriksaan USG dan 

CA-125. 

 

Kata Kunci: Endometriosis, AGD, USG, CA-125, Diagnosis 

Kepustakaan 45 (2010 - 2024) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

 Endometriosis merupakan penyakit ginekologi kronis yang ditandai 

dengan keberadaan jaringan endometrium baik kelenjar maupun stroma di 

luar kavitas uterus. Secara umum, lesi endometriosis paling sering 

ditemukan di rongga pelvis seperti ovarium, ligamen uterus, dan 

peritoneum, meskipun dalam beberapa kasus dapat pula ditemukan di organ 

ekstrapelvis. Sebagai suatu kondisi inflamasi kronis, endometriosis 

seringkali dikaitkan dengan nyeri panggul kronis, dismenore, dispareunia, 

hingga infertilitas, sehingga berkontribusi signifikan terhadap penurunan 

kualitas hidup pasien sehari-hari sehingga dapat merugikan pasien.1 

  Dari sisi epidemiologi, prevalensi endometriosis di tingkat global 

berkisar antara 1–8% pada wanita usia reproduktif, dengan puncak insidensi 

terjadi pada kelompok usia 25–35 tahun. Di wilayah Asia Tenggara, 

prevalensinya dilaporkan mencapai 6,8%, namun data nasional mengenai 

angka kejadian endometriosis di Indonesia masih terbatas. Penyakit ini tidak 

hanya berdampak pada aspek kesehatan fisik, tetapi juga aspek psikologis 

dan sosial, dengan beban ekonomi yang tinggi baik dari segi biaya medis 

langsung maupun tidak langsung. Sebuah laporan dari World Endometriosis 

Research Foundation (WERF) memperkirakan beban ekonomi per pasien 

per tahun mencapai lebih dari €3.000 atau sekitar Rp50 juta rupiah.2 
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  Kendati prevalensi dan dampaknya cukup tinggi, diagnosis 

endometriosis masih sering terlambat karena sifatnya yang heterogen dan 

tidak spesifik. Gejala nyeri pelvis kronis sering tumpang tindih dengan 

kondisi ginekologis lain, seperti adenomiosis dan sindrom iritasi usus besar. 

Metode diagnosis yang saat ini dianggap sebagai baku emas adalah 

laparoskopi eksploratif dengan konfirmasi histopatologis. Namun demikian, 

prosedur ini bersifat invasif, mahal, dan tidak selalu tersedia di fasilitas 

pelayanan kesehatan primer, sehingga dibutuhkan metode diagnosis non-

invasif yang akurat, terjangkau, dan aplikatif secara luas.3 

  Salah satu metode yang sedang dikembangkan adalah pengukuran 

Anogenital Distance (AGD), yaitu jarak antara genitalia eksternal dengan 

anus. AGD merupakan salah satu ciri dimorfik seksual yang dipengaruhi 

oleh paparan hormon androgen intrauterin. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa AGD yang lebih pendek berkorelasi dengan 

peningkatan risiko endometriosis. Penelitian di Spanyol oleh Sanchez-

Ferrer dkk. menemukan bahwa pengukuran AGD-AF (anal–fourchette) 

dengan cut-off 20,9 mm memiliki sensitivitas dan spesifisitas tinggi dalam 

mendeteksi endometriosis. Studi lain oleh Crestani dkk. mendukung temuan 

tersebut, dengan nilai AUC yang lebih tinggi pada AGD-AF dibandingkan 

AGD-AC dalam memprediksi suatu keadaan dari endometriosis.4 

  Selain AGD, modalitas pencitraan seperti ultrasonografi (USG) 

transvaginal merupakan salah satu alat bantu diagnostik yang umum 

digunakan. USG transvaginal dapat mendeteksi lesi endometriosis dalam, 
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kista endometrioma, dan keterlibatan organ lainnya, terutama jika dilakukan 

oleh operator yang berpengalaman. Meskipun demikian, sensitivitas dan 

spesifisitas pemeriksaan ini sangat tergantung pada keterampilan klinisi, 

dan pada beberapa kasus, lesi superfisial tetap sulit terdeteksi. Beberapa 

studi melaporkan sensitivitas antara 25% hingga lebih dari 90%, tergantung 

pada jenis populasi dan metode yang digunakan dalam penelitian.5 

  Di sisi lain, Cancer Antigen 125 (CA-125) merupakan biomarker 

yang telah lama digunakan sebagai indikator biologis pada pasien dengan 

kecurigaan endometriosis. Kendati demikian, penggunaannya masih 

terbatas karena variasi kadar yang lebar dan sensitivitas yang rendah, 

khususnya pada endometriosis ringan atau tanpa keterlibatan ovarium.6 

Penelitian menunjukkan bahwa kadar CA-125 >43 IU/mL dapat memiliki 

nilai prediktif positif yang baik, namun akurasi diagnostiknya belum dapat 

menggantikan laparoskopi dengan konfirmasi histopatologi sebagai standar 

emas.7 

  Berdasarkan uraian di atas, AGD, USG transvaginal, dan CA-125 

masing-masing memiliki keunggulan dan keterbatasan sebagai alat bantu 

diagnosis endometriosis. Ketiganya memiliki kelebihan berupa metode non-

invasif dan potensi untuk diterapkan secara luas di layanan kesehatan 

primer. Namun, sejauh ini belum ada studi yang secara komprehensif 

membandingkan ketiga modalitas ini dalam satu kerangka penelitian. Oleh 

karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menilai dan membandingkan nilai 

diagnostik AGD, USG transvaginal, dan kadar serum CA-125 dalam deteksi 
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endometriosis, guna mendukung pengembangan pendekatan diagnostik 

yang lebih efektif, efisien, dan aplikatif di berbagai tingkat fasilitas 

pelayanan kesehatan. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah perbandingan AGD, USG, dan kadar serum CA-125 sebagai 

penanda endometriosis di RSUP dr. Moh. Hoesin Palembang? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan AGD, 

USG, dan kadar serum CA-125 sebagai penanda endometriosis di RSUP dr. 

Moh. Hoesin Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien endometriosis di RSUP dr. Moh. Hoesin 

Palembang 

2. Mengetahui sensitivitas dan spesifisitas pengukuran AGD, USG, dan kadar 

serum CA-125 dalam diagnosis endometriosis di RSUP dr. Moh. Hoesin 

Palembang. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini akan meningkatkan pengetahuan, wawasan, serta 

pemahaman mengenai biomarker diagnostik endometriosis. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Instansi kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu metode 

pemeriksaan untuk menunjang diagnosis endometriosis. 

2. Ilmu pengetahuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar untuk penelitian 

selanjutnya pada pasien endometriosis. 

 

1.5. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

H0 :  Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara AGD, USG, dan 

kadar serum CA-125 sebagai penanda endometriosis di RSUP dr. Moh. 

Hoesin Palembang. 

H1 :  Terdapat hubungan yang bermakna antara AGD, USG, dan kadar 

serum CA-125 sebagai penanda endometriosis di RSUP dr. Moh. Hoesin 

Palembang. 
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