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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA GEJALA KLINIS DENGAN LOKASI
PERLENGKETAN LESI PADA PENDERITA ENDOMETRIOSIS DI RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2019-2021

(Qherine Bhelqis, 6 Desember 2022, 79 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Endometriosis merupakan kondisi kronik dimana terjadi implantasi
jaringan fungsional uterus di luar kavum uteri yang menyebabkan dismenore,
dispareunia, diskezia, dan disuria. Penegakkan diagnosis cukup sulit, yaitu
menggunakan metode operatif seperti laparotomi dan patologi anatomi . Tujuan dari
penelitian ini yaitu mengetahui hubungan antara gejala klinis dengan lokasi
perlengketan lesi membuat diagnosis menjadi lebih cepat karena dapat memperkirakan
lokasi lesi terlebih dahulu.

Metode: Penelitian berjenis analitik observasional dengan cara mengumpulkan data
sekunder berupa rekam medik dengan pendekatan cross-sectional. Jumlah total
sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 102 pasien. Analisis
statistik yang dilakukan menggunakan uji chi square dan fisher exact test.

Hasil: Pada penelitian ini ditemukan lokasi perlengketan terbanyak berada di uterus
sebanyak 54 pasien (52,9%) dan gejala klinis yang paling banyak adalah dismenore
yaitu sebanyak 71 pasien (69,6%). Terdapat beberapa perlengketan dan gejala klinis
multiple, pada penelitian ini menggunakan gejala utama serta menggunakan semua
lokasi perlengketan. Pada analisis mengenai hubungan gejala dismenore dengan
lokasi di uterus didapatkan nilai p sebesar 0,732 dan hubungan gejala dispareunia
dengan lokasi di cul de sac didapatkan nilai p sebesar 0,525. Sedangkan, penelitian
mengenai hubungan gejala klinis diskezia dengan lokasi di rektum didapatkan hasil
p value sebesar 0.031 dan nilai PR sebesar 10,90 (95% CI 1,19 — 99,78).

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara gejala klinis dismenore dengan
lokasi perlengketan di uterus dan hubungan antara gejala klinis dispareunia dengan
lokasi perlengketan di cul de sac. Namun, terdapat hubungan antara gejala klinis
diskezia dengan lokasi perlengketan di rektum. Saran dari penelitian ini sebaiknya
menambahkan variabel baru seperti gejala post coital bleeding dan chronic pelvic
pain dan lokasi perlengketan di ovarium.

Kata kunci: Endometriosis, gejala klinis, lokasi perlengketan lesi
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ABSTRACT

The Relation between Clinical Symptoms and the Location of
Adhesive Lesion in Endometriosis Patients at RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Period 2019-2021

(Qherine Bhelgis, December 6™ 2022, 79 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Endometriosis is a chronic condition in which the implantation of
functional uterine tissue outside the uterine cavity causes dysmenorrhea, dyspareunia,
dyschezia, and dysuria. Establishing a diagnosis is quite difficult, using operative
methods such as laparotomy and anatomical pathology. The purpose of this study is to
determine the relationship between clinical symptoms and the location of the adhesions
of the lesion to make the diagnosis faster because it can estimate the location of the
lesion in advance.

Methods: Observational analytic research by collecting secondary data in the form of
medical records with a cross-sectional approach. The total number of samples that met
the inclusion and exclusion criteria were 102 patients. Statistical analysis was carried
out using chi square test and fisher exact test.

Results: In this study, 54 patients (52.9%) of the adhesions were found in the uterus
and the most common clinical symptom was dysmenorrhea, which was 71 patients
(69,6%). There are several adhesions and multiple clinical symptoms, in this study
using the main symptoms and using all locations of adhesions. In the analysis of the
relationship between the symptoms of dysmenorrhea and the location in the uterus, a
p-value of 0.732 was obtained and the relationship of dyspareunia symptoms with the
location in the cul de sac obtained a p value of 0.525. Meanwhile, research on the
relationship between clinical symptoms of dyschezia and location in the rectum
obtained p value of 0.031 and PR value of 10.90 (95% CI 1.19 — 99.78).

Conclusion: There is no relationship between the clinical symptoms of dysmenorrhea
with the location of the adhesions in the uterus and the relationship between the clinical
symptoms of dyspareunia and the location of the adhesions in the cul de sac. However,
there is a relationship between the clinical symptoms of dyschezia and the location of
the adhesions in the rectum. Suggestions from this study should add new variables such
as symptoms of post-coital bleeding and chronic pelvic pain and the location of
adhesions in the ovaries.

Keywords: Endometriosis, clinical symptoms, location of lesion adhesion
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RINGKASAN

HUBUNGAN ANTARA GEJALA KLINIS DENGAN LOKASI PERLENGKETAN
LESI PADA PENDERITA ENDOMETRIOSIS DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG TAHUN 2019-2021

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 6 Desember 2022

Qherine Bhelqis: Dibimbing oleh dr. Hartati, Sp. OG, Subsp. Obginsos., M. Kes. dan
Fatmawati, S.Si, M.Si

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
Ixix+ 79 halaman + 9 lampiran

Endometriosis merupakan kondisi kronik dimana terjadi implantasi jaringan
fungsional uterus di luar kavum uteri yang menyebabkan dismenore, dispareunia,
diskezia, dan disuria. Penegakkan diagnosis cukup sulit, yaitu menggunakan metode
operatif seperti laparotomi dan patologi anatomi . Tujuan dari penelitian ini yaitu
mengetahui hubungan antara gejala klinis dengan lokasi perlengketan lesi membuat
diagnosis menjadi lebih cepat karena dapat memperkirakan lokasi lesi terlebih dahulu.

Penelitian berjenis analitik observasional yang dilakukan dengan
mengumpulkan data sekunder berupa rekam medik dengan pendekatan cross-
sectional. Jumlah total sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
sebanyak 102 pasien. Analisis statistik yang dilakukan menggunakan uji chi square
dan fisher exact test.

Berdasarkan hasil penelitian ditemukan lokasi perlengketan terbanyak
berada di uterus sebanyak 54 pasien (52,9%) dan gejala klinis yang paling banyak
adalah dismenore yaitu sebanyak 71 pasien (69,6%). Terdapat beberapa
perlengketan dan gejala klinis multiple, pada penelitian ini menggunakan gejala
utama serta menggunakan semua lokasi perlengketan. Pada analisis mengenai
hubungan gejala dismenore dengan lokasi perlengketan lesi di uterus didapatkan
nilai p sebesar 0,732 yang artinya disimpulan tidak terdapat korelasi antara dua
variabel dan hubungan gejala dispareunia dengan lokasi perlengketan di cul de sac
didapatkan nilai p sebesar 0,525 yang artinya tidak ada korelasi antara dua variabel.
Sedangkan, penelitian mengenai hubungan gejala klinis diskezia dengan lokasi
perlengketan di rektum didapatkan hasil p value sebesar 0.031 dan nilai PR sebesar
10,90 (95% CI 1,19 — 99,78) yang artinya terdapat hubungan antara gejala klinis
diskezia dengan lokasi perlengketan di rektum. Saran dari penelitian ini sebaiknya
menambahkan variabel baru seperti gejala post coital bleeding dan chronic pelvic
pain dan lokasi perlengketan di ovarium.

Kata Kunci: Endometriosis, gejala klinis, lokasi perlengketan lesi
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SUMMARY

The Relation between Clinical Symptoms and the Location of Adhesive Lesion in
Endometriosis Patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Period 2019-
2021

Scientific Paper in the form of Skripsi, December 6%, 2022

Qherine Bhelgqis : supervised by dr. Hartati, Sp. OG, Subsp. Obginsos., M. Kes and
Fatmawati, S.Si, M. Si

Medical Science Departement, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
Ixix + 79 pages + 9 attachment

Endometriosis is a chronic condition in which the implantation of functional
uterine tissue outside the uterine cavity causes dysmenorrhea, dyspareunia, dyschezia,
and dysuria. Establishing a diagnosis is quite difficult, using operative methods such
as laparotomy and anatomical pathology. The purpose of this study is to determine the
relationship between clinical symptoms and the location of the adhesions of the lesion
to make the diagnosis faster because it can estimate the location of the lesion in
advance.

Observational analytic research was conducted by collecting secondary data in
the form of medical records with a cross-sectional approach. The total number of
samples that met the inclusion and exclusion criteria were 102 patients. Statistical
analysis was carried out using the chi-square and fisher exact tests.

Based on the results of the study, it was found that the location of the most
adhesions was in the uterus as many as 54 patients (52.9%) and the most clinical
symptom was dysmenorrhea as many as 71 patients (69,6%). There are several
adhesions and multiple clinical symptoms in this study using the main symptoms and
using all locations of adhesions. In the analysis of the relationship between the
symptoms of dysmenorrhea and the location of the adhesions of the lesions in the
uterus, a p-value of 0.732 was obtained, which means that there is no correlation
between the two variables and the relationship between dyspareunia symptoms and the
location of adhesions in the cul de sac obtained a p-value of 0.525, which means that
there is no correlation between the two variables. Meanwhile, research on the
relationship of clinical symptoms of dyschezia with the location of adhesions in the
rectum obtained p value of 0.031 and PR value of 10.90 (95% CI 1.19 - 99.78) which
means that there is a relationship between clinical symptoms of dyschezia and the
location of adhesions in the rectum. Suggestions from this study should add new
variables such as symptoms of post coital bleeding and chronic pelvic pain and the
location of adhesions in the ovary.

Keywords: : Endometriosis, clinical symptoms, location of lesion adhesion
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Endometriosis merupakan kondisi kronik dimana terjadi implantasi jaringan
fungsional endometrium di luar kavum uteri yang bermanifestasi sebagai nyeri panggul
dan infertilitas.! Penyebab endometriosis belum dapat diketahui secara pasti karena
terdapat beberapa teori yang menyebutkan perbedaan etiologi terjadinya
endometriosis. Namun, sebuah literatur menyebutkan bahwa estrogen memegang
peranan penting dalam terjadinya endometriosis sehingga disebut sebagai penyakit
yang bergantung pada hormon estrogen.?

Secara global, angka kejadian endometriosis di seluruh dunia mencapai angka
10% sedangkan prevalensi kejadian endometriosis di Indonesia secara keseluruhan
belum diketahui secara pasti karena sering tidak terdeteksi.> Beberapa data mengenai
prevalensi endometriosis di Indonesia tersebar di beberapa rumah sakit besar dan
diperkirakan mencapai 13,6%-69,5% kasus.* Kejadian ini akan diperkirakan semakin
meningkat dari tahun ke tahun.’

Beberapa keadaan yang dapat meningkatkan risiko endometriosis diantaranya
first degree relative dan saudara kembar seperti ibu atau saudara perempuan dengan
riwayat endometriosis, wanita usia produktif 15-49 tahun, siklus menstruasi <28 hari,
riwayat menarche di usia muda (<11 tahun), dan frekuensi menstruasi melebihi 6 hari.®
Usia subur pada wanita dapat meningkatkan risiko endometriosis karena endometriosis
adalah penyakit yang berkaitan erat dengan hormon estrogen.?

Endometriosis terkadang sulit untuk dideteksi karena beberapa wanita tidak
mengalami gejala dan beberapa gejala memiliki kesamaan dengan penyakit lain
sebagai diagnosis banding. Namun, beberapa keadaan seperti dismenore, dispareunia,

menoragia, dan infertil yang dipastikan dengan bantuan alat berupa laparoskopi serta
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beberapa pemeriksaan penunjang dan pemeriksaan biomarker seperti CA-125 dapat
mengarahkan diagnosis endometriosis.”® Berdasarkan penelitian yang dilakukan di
Amerika Serikat, dismenore merupakan gejala klinis yang paling banyak ditemukan
(62%) dan diikuti dengan gejala lain seperti nyeri pelvik kronik, deep dispareunia,
keluhan intestinal, dan infertilitas. °

American Society for Reproductive Medicine (ASRM) membagi stadium
endometriosis menjadi empat, yaitu stadium 1 (minimal), stadium II (ringan), stadium
IIT (sedang), dan stadium IV (berat). Klasifikasi derajat keparahan endometriosis
menurut ASRM tergantung dari beberapa aspek seperti lokasi implantasi, luas,
perlengketan, ukuran kedalaman perlengketan jaringan endometrium, dan ukuran kista
ovarium (chocolate cyst).

Lokasi perlengketan lesi endometriosis berhubungan dengan manifestasi klinis
yang ditimbulkan seperti dismenore, dispareunia, diskezia, dispareunia. Hal ini
didukung dengan penelitian yang menunjukkan lesi DIE (deep infiltrating
endometriosis) di cul de sac atau lesi uterosakral berhubungan dengan kejadian
dispareunia.!? Penelitian lain menyebutkan bahwa lesi endometriosis yang terletak di
uterus (terutama pada bagian miometrium dan ovarium) menghasilkan prostaglandin
lebih banyak dibandingkan dengan lokasi lain yang berhubungan dengan kejadian
dismenore.!! Selain itu, implantasi endometriosis di tuba fallopi dapat menyebabkan
adhesi yang berakhir pada infertilitas.!? Implantasi lesi endometriosis dalam atau DIE
yang terletak di panggul posterior dapat menyebabkan diskezia.!> Mekanisme nyeri
saat berkemih atau disuria dapat terjadi akibat implantasi endometriosis di otot detrusor
kandung kemih.!4

Penelitian mengenai hubungan lokasi lesi dan manifestasi klinis endometriosis
tidak banyak dilakukan di Indonesia. Keadaan ini membuat hal tersebut dipandang
hanya sebatas teori bagi beberapa kalangan. Oleh karena itu, dengan adanya penelitian
terkait hubungan lokasi lesi dan manifestasi klinis endometriosis akan memudahkan
seorang tenaga kesehatan untuk mengenali gejala dan lokasi endometriosis lebih cepat

sebelum dilakukan pemeriksaan menggunakan gold standard berupa laparoskopi,
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mengingat endometriosis merupakan penyakit yang sering tidak terdeteksi dalam
beberapa tahun. Oleh karena itu, dengan mengetahui hubungan antara lokasi lesi dan
manifestasi klinis endometriosis diharapkan dapat membantu menegakkan diagnosa
endometriosis. Hal-hal tersebut menjadi dasar penulis untuk melaksanakan penelitian
hubungan antara lokasi lesi dan manifestasi klinis endometriosis di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2021, dimana hasil penelitian
tersebut diharapkan dapat membantu penegakkan diagnostik pada pasien

endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Efek dari lokasi implantasi dengan timbulnya lesi endometriosis menyebabkan
gejala klinis berupa dismenore, dispareunia, diskezia, dan disuria. Namun, belum ada
di Indonesia yang mempelajari tentang bagaimana hubungan antara lokasi lesi dan
gejala klinis endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun

2019-2021?

1.3  Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Diketahui hubungan antara gejala klinis dengan lokasi perlengketan lesi
endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2021.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Diketahui distribusi karakteristik pasien endometriosis di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2021 berdasarkan
lokasi perlengketan lesi.
2. Diketahui distribusi karakteristik pasien endometriosis di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2021 berdasarkan

gejala klinis.
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3. Diketahui distribusi karakteristik pasien endometriosis di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2021 berdasarkan
derajat dismenore menggunakan skala Numerical Rating Scale (NRS).

4. Diketahui hubungan lokasi perlengketan pada uterus dengan gejala klinis
berupa dismenore di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
tahun 2019-2021.

5. Diketahui hubungan lokasi perlengketan pada area cul de sac dengan gejala
klinis berupa dispareunia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode tahun 2019-2021.

6. Diketahui hubungan lokasi perlengketan pada area panggul posterior
dengan gejala klinis berupa diskezia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode tahun 2019-2021.

7. Diketahui hubungan lokasi perlengketan pada otot detrusor disertai dengan
gejala klinis berupa disuria di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode tahun 2019-2021.

1.4  Hipotesis
Terdapat hubungan lokasi lesi dan gejala klinis terhadap kejadian endometriosis

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode tahun 2019-2021.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Pendidikan

Hasil penelitian dapat dijadikan rujukan terbaru mengenai hubungan lokasi lesi
dan gejala klinis endometriosis yang akan memicu penelitian lanjutan dalam rangka

meningkatkan ilmu pengetahuan
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1.5.2 Manfaat Institusi/Rumah Sakit

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber rujukan mengenai
hubungan lokasi lesi dan gejala klinis endometriosis di Departemen Obstetri dan
Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
1.5.3 Manfaat Tenaga Kesehatan

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menentukan perkiraan lokasi lesi
lebih awal sehingga dapat membantu penegakkan diagnosis bagi pasien endometriosis
di Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
1.5.4 Manfaat Subjek/Masyarakat

Hasil penelitian diharapkan dapat memberi manfaat kepada masyarakat luas

mengenai hubungan lokasi perlengketan lesi dan gejala klinis endometriosis.
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