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ABSTRAK

HUBUNGAN STADIUM ENDOMETRIOSIS DENGAN KADAR CA125
DAN DERAJAT NYERI HAID (Studi Potong Lintang pada Pasicn
Endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang)
(Dorothy Juliana, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya)

Latar belakang: Endometriosis adalah suatu kelainan ginckologi jinak yang ditandai
dengan keberadaan kelenjar endometrium dan stroma di lokasi selain endometrium, Gejala
yang berkaitan dengan end i0sis salah satunya adalah dismenore. Pemeriksaan Cal25
pada pasien endometriosis dinilai dapat membantu memprediksi stadium endometriosis
dan memprediksi lokasi endometriosis sebelumn lsparoskopi, Diduga kadar Cal25 dan
derajat nyeri haid dapal mengindikasikan stadium endometriosis. Penelitian ini bertujusn
untuk mengetahui hubungan stadivm endometriosis dengan kadar Cal25 dan derajot nyeri
haid pada pasicn endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross
sectional. Pengambilan sampel dilakukan sccara purposive sampling dengan total 80
sampel yaitu rekam medik pasien endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode | Januari 2018-1 Januari 2019,

Hashl: Distribusi pasien end iosis paling bunyak terdapat pada pasien dengan
kelompok usia 36-45 tahun (47,5%), Indeks Massa Tubuh 17-23 kg/ny' (51,2%), siklus
haid teratur (91,3%), kadar Cal25 tinggi (63.7%), nyeri sedang dan nyeri ringan (41,3%)
dan stadium [V (46,3%). Pada analisis bivarist didapatkan hubungan yang signifikan antara
stadium endometriosis dan kadar Ca125 dengan nilal p= 0,000 (p<a), namun tidsk terdapat
hubungan yang signifikan antara stadium endometriosis dan derajat nyeri haid dengan nilai
p= 0,350 (p~a),

Kesimpuian: Terdspat hubungan yang signifikan antara stadium endometriosis dan kadar
Cal25, namun tidak terdapat hobungan yang signifikan antsra stadium endometriosis dan
derajat nyeri haid.

Kata kunci: endometriosis; kadar Cal25; demjat nyeri haid
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ABSTRACT

RELATIONSHIP OF THE STAGES OF ENDOMETRIOSIS WITH CA125
LEVELS AND THE DEGREE OF MENSTRUAL PAIN (A Cross-sectional
Study in Endometriosis Patients at Dr. Mohammad Hoesin Hospital
Palembang)

(Dorothy Juliana, Faculty of Medicine Sriwijaya University)

Background: Endometriosis is a benign gymecological disorder characterized by the
presence of endometrial glands and stroma in locations other than the endometrium. One
of the sympioms associated with endometriosis is dysmenorrhea. Cal25 examination is
performed on endometriosis patients becamse it is considered to be able to predict the
endometriosis stage and determine the location of endometriosis before laparoscopy.
Allegedly Cal25 levels and the degree of menstrual pain can indicate the stage of
endometriosis. This study aims to determine the relationship b the end 0318
stage and the Cal25 levels and the degree of menstrual pain in endometriosis patients at
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Method: This research wits an observational analytic study with cross-sectional design.
Sampling was done wsing the purposive sampling technique with a total of 80 samples
takea from the medical records of endometriosis patients in RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang within the period of 1 January 2018-1 January 2019.

Results: The highest distribution of endometriosis patients was found in patients in the age
group of 36-45 years (47.5%), Body Mass Index 17-23 kg / m2 (51.2%), regular menstrual
cycle (91.3%), bigh Cai25 levels (63.7%), moderate and mild pain (41.3%) and stage 1V
(46.3%), In the bivariate analysis, there was a significant correlation between
endometriasis stage and Cal25 level with p= 0,000 (p <a), but there was no significant
relationship between endometriosis stage and the degree of menstrual pain with p= 0,350
(p>a).

Conclusion: There is a significant relationship between the eodometriosis stage and Cal25
level, but there is no significant relationship the end iosis stage and the
degree of menstrual pain,

Keywords: endometriosis; Cal 25 levels; degree of menstnual pain
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut Smith, endometriosis adalah suatu kelainan ginekologi jinak namun
progresif yang ditandai dengan keberadaan kelenjar endometrium dan stroma di
lokasi selain endometrium (Smith, 2007). Endometriosis adalah penyakit inflamasi
yang ditandai dengan kelenjar endometrium dan stroma yang ektopik, biasanya
disertai dengan fibrosis (Hickey, Ballard and Farquhar, 2014). Endometriosis sering
ditemukan pada peritoneum pelvis, tetapi dapat juga ditemukan pada ovarium,
excavatio rectouterina, tuba uterina, septum rektovaginalis, ureter (Luthan, Adenin
and Halim, 2011).

Kejadian endometriosis diperkirakan terjadi pada 176 juta wanita usia
reproduksi dari seluruh dunia (Rogers, 2017). Kasus endometriosis di Amerika
Serikat berkisar antara 5-10% pada wanita usia reproduksi (Bulun, 2009).
Prevalensi endometriosis di Indonesia masih belum diketahui secara pasti, tetapi
terdapat data mengenai kasus endometriosis di Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
Moewardi sebesar 26,6% (Heridho, 2014), di Rumah Sakit Dr. Cipto
Mangunkusumo berkisar 69,5% dan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soetomo

berkisar 37,2% dari seluruh pasien ginekologi (Hanina, 2018).

Endometriosis merupakan penyakit yang sering ditemukan pada wanita usia
reproduksi (Schreiter and Kinkel, 2019). Prevalensi endometriosis berkisar antara
2-50% pada wanita usia reproduktif yang memiliki rentang usia 12 hingga 80 tahun,
dengan usia rata-rata 28 tahun (Strauss and Barbieri, 2013). Menurut penelitian
Hidayati (2015), endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin terjadi pada
wanita usia 15-45 tahun, dengan rata-rata usia 33 tahun (Hidayati, Alibasya and
Bahar, 2015).



Faktor risiko dari endometriosis antara lain adalah Indeks Massa Tubuh
(IMT) dan siklus haid, dimana kasus endometriosis meningkat pada wanita dengan
siklus haid yang pendek (Mukti, 2014). Berbeda dengan penelitian di Amerika
Serikat yang menemukan bahwa kasus endometriosis lebih banyak terjadi pada
wanita dengan indeks massa tubuh rendah (Pillet, 2011), penelitian yang dilakukan
di RSMH pada tahun 2018 menemukan kasus endometriosis lebih banyak terjadi

pada wanita obesitas (Hanina, 2018).

Menurut skor American Society of Reproductive Medicine, endometriosis
diklasifikasikan menjadi stadium I/minimal, stadium Il/ringan, stadium Il1/sedang,
dan stadium I'VV/berat (Santulli, 2015). Pada stadium minimal hingga stadium ringan
endometriosis biasanya selalu disertai dengan nyeri pelvik (Burkman, 2012).
Beberapa penelitian menunjukkan pada wanita dengan endometriosis yang luas
tidak terdapat nyeri atau terjadi nyeri ringan, sedangkan pada wanita dengan

endometriosis minimal terjadi nyeri yang hebat (Speroff and Fritz, 2011).

Gejala yang berkaitan dengan endometriosis antara lain adalah dismenore
(14,4%), dispareuni (5,6%), diskezia (2%), nyeri pelvik kronik (12,2%), dan 30-
50% mengalami infertilitas (Porpora, 2006; Smith, 2007). Dismenore biasanya
akan mulai dirasakan beberapa hari sebelum haid dan membutuhkan beberapa
waktu untuk sembuh (Dutta and Hiralal, 2013). Parameter untuk mengukur derajat
nyeri pada endometriosis yang paling banyak digunakan adalah VAS (Visual
Analog Scale). Visual Analog Scale merupakan skala linier yang menggambarkan

tingkat nyeri yang mungkin dialami seseorang secara visual (Khoirunnisa, 2015).

Terdapat hubungan antara skor ASRM (American Society of Reproductive
Medicine) dan tingkat keparahan nyeri haid pada pasien endometriosis
(Situmorang, 2019). Menurut penelitian Hidayati (2015) terdapat perbedaan rata-
rata derajat nyeri haid pada setiap stadium endometriosis (Hidayati, Alibasya and
Bahar, 2015). Berbeda dengan penelitian Chowdury (2016) yang menyimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan frekuensi dan derajat nyeri haid dengan stadium
endometriosis (Chowdury, 2016), penelitian Scholl (2009) menyimpulkan bahwa

terdapat hubungan yang signifikan antara nyeri saat haid dan stadium



endometriosis, dengan hasil rata-rata VAS lebih tinggi pada stadium Ill dan IV
(Scholl, 2009).

Terdapat beberapa penanda tumor yang dikatakan dapat membantu dalam
mendiagnosis endometriosis, antara lain adalah Cal125, Ca 15-3, dan Ca 19-9. Saat
ini Cal25 merupakan biomarker yang dianggap dapat membantu memprediksi
stadium endometriosis, sedangkan Ca 15-3 dan Ca 19-9 belum dapat dijadikan
sebagai indikator endometriosis (George, 2016). Cal25 merupakan penanda
biologis (biomarker) glikoprotein yang terdapat di epitel tuba uterina,
endometrium, endoserviks, pleura, dan peritoneum (Smith, 2007). Cal25 adalah
glikoprotein yang memiliki berat molekul tinggi, yang diekspresikan oleh sebagian
besar kanker epitel ovarium (Moss, Hollingworth and Reynolds, 2005).
Pemeriksaan Cal25 dilakukan pada pasien endometriosis karena dinilai dapat
membantu memprediksi stadium endometriosis dan menentukan lokasi
endometriosis sebelum dilakukan laparoskopi (Speroff and Fritz, 2011), beberapa
penelitian menunjukkan bahwa konsentrasi serum Cal25 tinggi pada pasien
endometriosis (Ramos , 2012) terutama pada stadium sedang sampai berat
(Asriyanti, 2016).

Di Indonesia masih banyak ditemukan kasus endometriosis sehingga
diperlukan tindakan pencegahan. Untuk itu, diagnosis dini sangat diperlukan.
Diduga kadar Cal25 dan derajat nyeri haid dapat mengindikasikan stadium
endometriosis. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan stadium
endometriosis dengan kadar Cal25 dan derajat nyeri haid pada pasien

endometriosis khususnya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan stadium endometriosis dengan kadar Cal25 dan
derajat nyeri haid pada pasien endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Penelitian Umum

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui hubungan stadium
endometriosis dengan kadar Cal25 dan derajat nyeri haid pada pasien
endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Penelitian Khusus

1.3.2.1 Mengidentifikasi kadar Cal25 pasien endometriosis di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2.2 Mengidentifikasi derajat nyeri haid pasien endometriosis di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2.3 Mengidentifikasi Indeks Massa Tubuh pasien endometriosis di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2.4 Mengidentifikasi siklus haid pasien endometriosis di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2.5 Menganalisis hubungan stadium endometriosis dengan kadar Cal25 dan
derajat nyeri haid pada pasien endometriosis di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

1.4 Hipotesis

Hipotesis dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan antara
stadium endometriosis dengan kadar Cal25 dan derajat nyeri haid pada pasien

endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.



1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjelaskan dan memperkuat teori
mengenai hubungan stadium endometriosis dengan kadar Cal25 dan derajat nyeri
haid.

1.5.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk memprediksi stadium
endometriosis.
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