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ABSTRAK 

KORELASI KADAR TOTAL IRON PADA CAIRAN KISTA TERHADAP 
SKOR VISUAL ANALOG SCALE (VAS) DISMENORE DAN DERAJAT 

REVISED AMERICAN SOCIETY OF REPRODUCTIVE MEDICINE (rASRM) 
PADA KISTA ENDOMETRIOSIS 

Latar belakang: Pada endometriosis, akumulasi eritrosit yang mengalami lisis dapat 
memicu kenaikan kadar zat besi (iron overload), yang dapat meningkatkan senyawa 
gugus hidroksi radikal berdasarkan reaksi Fenton. Produk dari inflamasi kronik dan 
radikal bebas yang terakumulasi akan menyebabkan dismenore melalui stimulasi 
nosiseptif antara senyawa tersebut dengan ujung-ujung serabut saraf terminal dari saraf 
sensoris. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi hubungan kadar zat besi 
dalam cairan kista endometriosis dengan derajat dismenore dan derajat endometriosis. 

Metode: Penelitian potong lintang ini melibatkan 30 wanita dengan diagnosis 
endometriosis berdasarkan temuan intraoperatif dan didukung hasil pemeriksaan 
patologi anatomi di bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Provinsi dr. 
Mohammad Hoesin Palembang yang memenuhi kriteria inklusi dalam periode April 
2023-Maret 2024. Dilakukan uji korelasi Spearman Rho’s Test untuk untuk menguji 
korelasi antara kadar besi cairan kista dengan Visual Analog Scale, skor The Altman 
Self-Rating Mania Scale pada pasien dengan endometriosis.  

Hasil: Ditemukan hubungan korelasi positif sedang bermakna antara kadar besi dengan 
skor VAS (r = 0,431; p = 0,016), gejala klinis nyeri (r = 0,591; p = 0,000), skor AMRS 
(r = 0,414; p = 0,020), dan derajat keparahan endometriosis (r = 0,550; p = 0,001) 

Kesimpulan: Peningkatan kadar besi pada cairan kista endometriosis menyebabkan 
peningkatan skor VAS, gejala nyeri, skor AMRS, dan derajat keparahan endometriosis.  

Keyword: Kadar Total Iron, Kista Endometriosis, Dismenore, VAS, ASRM 
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ABSTRACT 

CORRELATION OF TOTAL IRON CONTENT IN CYST FLUID  
TO THE VISUAL ANALOG SCALE (VAS) SCORE OF DYSMENORHORE AND 

THE DEGREE OF REVISED AMERICAN SOCIETY OF REPRODUCTIVE 
MEDICINE (rASRM) IN ENDOMETRIOSIS CYST 

Background: In endometriosis, the accumulation of lysed erythrocytes can trigger an 
increase in iron levels (iron overload), which can increase hydroxy radical group 
compounds based on the Fenton reaction. The products of chronic inflammation and 
accumulated free radicals will cause dysmenorrhea through nociceptive stimulation 
between these compounds and the terminal nerve fiber endings of sensory nerves. The 
aim of this study was to identify the relationship between iron levels in endometriosis 
cyst fluid with the degree of dysmenorrhea and the degree of endometriosis. 

Methods: This cross-sectional study involved 30 women with a diagnosis of 
endometriosis based on intraoperative findings and supported by the results of 
anatomical pathology examinations in the Obstetrics and Gynecology department at 
the Dr. Provincial General Hospital. Mohammad Hoesin Palembang who met the 
inclusion criteria in the period April 2023-March 2024. The Spearman Rho's Test 
correlation test was carried out to test the correlation between cyst fluid iron levels 
and the Visual Analog Scale, The Altman Self-Rating Mania Scale score in patients 
with endometriosis.  

Results: A moderate and significant positive correlation was found between iron levels 
and VAS scores (r = 0.431; p = 0.016), clinical symptoms of pain (r = 0.591; p = 
0.000), AMRS scores (r = 0.414; p = 0.020), and severity of endometriosis (r = 0.550; 
p = 0.001) 

 

Conclusion: Increasing iron levels in endometriosis cyst fluid causes an increase in 
VAS scores, pain symptoms, AMRS scores, and the severity of endometriosis.  

Keywords: Total Iron Levels, Endometriosis Cysts, Dysmenorrhea, VAS, ASRM 
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RINGKASAN 

KORELASI KADAR TOTAL IRON PADA CAIRAN KISTA 
TERHADAP SKOR VISUAL ANALOG SCALE (VAS) DISMENORE 

DAN DERAJAT REVISED AMERICAN SOCIETY OF 
REPRODUCTIVE MEDICINE (rASRM) PADA KISTA 

ENDOMETRIOSIS  

Karya tulis ilmiah berupa Tesis, Oktober 2024 
M. Arief Rachman A.P; dibimbing oleh Heriyadi manan, Fatimah usman, Irfannuddin  
Bagian Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 xxv + 68 halaman; 17 gambar; 2 grafik; 8 tabel  

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara 
kadar zat besi cairan kista endometriosis dengan dismenore dan derajat 
endometriosis. Pada endometriosis, lisis eritrosit meningkatkan kadar zat 
besi, yang memicu pembentukan radikal bebas yang berkontribusi pada 
nyeri dismenore. Studi potong lintang ini melibatkan 30 wanita dengan 
endometriosis, yang dianalisis kadar CA-125, kadar besi cairan kista, skor 
VAS (Visual Analog Scale) untuk nyeri, dan skor ASRM (American 
Society of Reproductive Medicine) untuk derajat endometriosis. 

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata usia pasien 34,84 ± 8,2 
tahun, dengan mayoritas memiliki endometriosis grade IV (74,2%). Kadar 
besi cairan kista rata-rata 465 ± 199,9 mg/L, dengan skor VAS 6,2 ± 2,02 
dan skor ASRM 61,81 ± 34,66. Korelasi positif signifikan ditemukan 
antara kadar besi dengan skor VAS (r = 0,431; p = 0,016), gejala nyeri (r 
= 0,591; p = 0,000), skor ASRM (r = 0,414; p = 0,020), dan derajat 
keparahan endometriosis (r = 0,550; p = 0,001). Peningkatan kadar besi 
cairan kista berhubungan dengan peningkatan gejala nyeri dan derajat 
endometriosis.  

Kata Kunci: Kadar Total Iron, Kista Endometriosis, Dismenore, VAS, 
ASRM 

Kepustakaan: 53 (2002-2024)  
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SUMMARY 

CORRELATION OF TOTAL IRON LEVELS IN CYST FLUID TO 
VISUAL ANALOG SCALE (VAS) SCORE OF DYSMENORRHEA 
AND AMERICAN SOCIETY OF REPRODUCTIVE MEDICINE 

(rASRM) DEGREE IN ENDOMETRIOSIS CYST 

Scientific paper in the form of a Thesis, October 2024 
M. Arief Rachman A.P; supervised by Heriyadi manan, Fatimah 
usman, Irfannuddin 
Obstetrics and Gynecology Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya 
University 
xxv + 68 pages; 17 images; 2 graphs; 8 tables 

This study aims to identify the relationship between iron levels in 
endometriosis cyst fluid and dysmenorrhea and endometriosis severity. In 
endometriosis, erythrocyte lysis increases iron levels, which may trigger 
free radical formation contributing to dysmenorrhea. This cross-sectional 
study involved 30 women with endometriosis, analyzing CA-125 levels, 
cyst fluid iron levels, Visual Analog Scale (VAS) for pain, and American 
Society of Reproductive Medicine (ASRM) scores for severity. 

Results showed an average age of 34.84 ± 8.2 years, with the 
majority having stage IV endometriosis (74.2%). The mean iron level in 
cyst fluid was 465 ± 199.9 mg/L, with a VAS score of 6.2 ± 2.02 and an 
ASRM score of 61.81 ± 34.66. A significant positive correlation was found 
between iron levels and VAS score (r = 0.431; p = 0.016), pain symptoms 
(r = 0.591; p = 0.000), ASRM score (r = 0.414; p = 0.020), and 
endometriosis severity (r = 0.550; p = 0.001). Increased iron levels in cyst 
fluid were associated with higher pain symptoms and greater 
endometriosis severity. 

Keywords: Total Iron Levels, Endometriosis Cysts, Dysmenorrhea, VAS, 
ASRM 
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 
1.1. LATAR BELAKANG (tambahin prevalensi di rsmh berapo persen, biso 

diliat dari thesis dr abadi atau siapo ) 

Endometriosis adalah penyakit radang kronis yang didefinisikan sebagai 

adanya jaringan endometrium di luar rahim yang menyebabkan nyeri 

panggul dan infertilitas. Secara global, tahun 2010 memperkirakan 176 juta 

wanita usia subur di seluruh dunia terkena endometriosis. Seperti dilaporkan, 

endometriosis adalah penyebab utama rawat inap ginekologis ketiga di 

Amerika Serikat. Diperkirakan, 6 - 10% wanita usia subur terkena 

endometriosis. Sekitar 30 - 50% wanita yang terdiagnosis endometriosis juga 

berjuang melawan infertilitas dan 50-60% wanita dan remaja mengalami 

nyeri panggul. Selain itu, gejala endometriosis kronis dapat secara signifikan 

mempengaruhi kesejahteraan fisik dan emosional serta menurunkan kualitas 

hidup pasien.1 

Prevalensi endometriosis di Indonesia belum dapat diperkirakan secara 

keseluruhan karena belum ada studi epidemiologi nasional. Namun, beberapa 

rumah sakit di Indonesia telah melaporkan data prevalensi yang signifikan. 

Di RS Dr. Cipto Mangunkusumo pada periode 2000-2005, prevalensi 

endometriosis tercatat sekitar 68,47%, dengan kelompok usia 30-34 tahun 

sebagai yang paling banyak terdiagnosis. Di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek 

Bandar Lampung, gejala klinis berupa dismenore (59,5%) juga paling sering 

dikeluhkan oleh pasien endometriosis. Sementara itu, di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang, prevalensi endometriosis pada periode 

2016-2018 tercatat sebesar 10,3%.2 

Dismenore merupakan keram perut yang berlebihan hingga 
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mengganggu aktifitas dan merupakan salah satu keluhan yang paling umum 

diderita kalangan remaja.3 Beberapa gejala yang berkaitan dengan dismenore 

antara lain mual, muntah, diare, sakit kepala dan nyeri otot. 

Dismenore derajat berat bahkan sampai mengganggu tidur.4 The 

American College of Obstetricians and Gynecologist merekomendasikan 

pengukuran derajat dismenore berdasarkan visual analog scales atau 

numerical rating scales,4 yang menggolongkan dismenore menjadi derajat 

ringan, derajat sedang dan derajat berat. Hal ini tentunya mempengaruhi 

kualitas hidup banyak wanita di masa reproduksinya serta dapat berdampak 

pada kesehatan fertilitas mereka kelak.3 

Metode definitif untuk mendiagnosis dan menentukan stadium 

endometriosis adalah visualisasi saat pembedahan (biasanya saat 

laparoskopi). Sistem penentuan derajat endometriosis menggunakan revisi 

dari American Society for Reproductive Medicine (ASRM), yang membagi 

endometriosis menjadi 4 kategori, yaitu (mulai dari derajat I–IV, 

menunjukkan endometriosis derajat minimal, ringan, sedang, dan berat). 

Penilaian ASRM didasarkan atas skor gabungan antara besarnya ukuran lesi 

endometriotik dengan kedalamannya.5 

Pada endometriosis, akumulasi eritrosit yang mengalami lisis dapat 

memicu kenaikan kadar zat besi (iron overload).7 Berdasarkan reaksi Fenton, 

semakin tinggi kadar iron, maka semakin banyak pula senyawa ROS (gugus 

hidroksi radikal) yang terbentuk melalui proses oksidasi tingkat lanjut atau 

disebut advanced oxidation process yang memanfaatkan reaksi kimia antara 

hidrogen peroksida (H2O2) dengan ion besi (Fe2+ atau Fe3+) untuk kemudian 

menghasilkan gugus hidroksil radikal.8 Selain itu, iron overload akan 

disimpan dalam bentuk hemosiderin di dalam makrofag, disebut 

hemosiderofag yang aktif hingga menyebabkan inflamasi kronik.  

Produk dari inflamasi kronik dan radikal bebas ROS yang terakumulasi 
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akan menyebabkan dismenore melalui stimulasi nosiseptif antara senyawa 

tersebut dengan ujung-ujung serabut saraf terminal dari saraf sensoris.2,7 

Oleh karena itu, peneliti mengasumsikan dengan semakin tingginya kadar 

iron pada cairan endometriosis, dan semakin tinggi produksi ROS maka 

semakin      berat pula derajat nyeri dismenore dan derajat endometriosis pasien. 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengidentifikasi hubungan 

kadar zat besi dalam cairan kista endometriosis dengan derajat dismenore dan 

derajat endometriosis. 

 

1.2. RUMUSAN MASALAH 
Bagaimana hubungan kadar iron pada cairan kista endometriosis dengan 

derajat keparahan dismenore dan derajat ASRM pada pasien endometriosis                      

di RSMH Palembang  

 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menilai hubungan antara kadar 

iron cairan kista terhadap vas skor dismenorea dan derajat endometriosis 

di RSMH Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui skor VAS pasien endometriosis di RSUP dr. Moh 

Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui  grading  score  ASRM pasien endometriosis di RSUP 

dr. Moh. Hoesin Palembang. 

3. Menganalisis hubungan kadar iron pada cairan endometriosis 

terhadap berbagai derajat keparahan dismenore di RSUP dr. Moh. 
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Hoesin Palembang selama periode penelitian. 

4. Menganalisis hubungan kadar iron pada cairan endometriosis 

terhadap berbagai derajat endometriosis di RSUP dr. Moh. Hoesin 

Palembang selama periode penelitian 

1.4. MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1. Manfaat Akademis 

Penelitian ini bermanfaat di bidang obstetri dalam memberikan 

informasi mengenai hubungan kadar iron dengan derajat keparahan 

dismenore dan derajat keparahan endometriosis. 

1.4.2. Manfaat Bagi Klinis 

Hasil penelitian ini bermanfaat bagi tenaga medis untuk mendapatkan 

gambaran mengenai kadar iron pada berbagai derajat endometriosis dan 

derajat dismenore dan diharapkan menjadi referensi dan pengembangan 

penelitian sejenis mengenai endometriosis. 

1.4.3. Manfaat Bagi Masyarakat 

Penelitian ini bermanfaat untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

obstetri, dimana dengan melakukan pengukuran kadar iron cairan kista 

endometriosis diharapkan dapat memberikan gambaran beratnya 

penyakit endometriosis pada pasien dan menjadi antisipasi dan 

tatalaksana secara tepat sehingga meningkatkan kualitas hidup pasien 

endometriosis. 

 

1.5. HIPOTESIS 

H0: Tidak terdapat hubungan bermakna antara kadar iron cairan kista 

endometriosis terhadap derajat keparahan dismenore dan derajat 
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keparahan endometriosis. 

H1:  Terdapat hubungan bermakna antara kadar iron cairan kista endometriosis 

terhadap derajat keparahan dismenore dan derajat keparahan 

endometriosis. 
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