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ABSTRAK

HUBUNGAN RASIO PLATELET-LIMFOSIT DAN CA125 DENGAN
DERAJAT KEPARAHAN SKOR rASRM PADA PASIEN
ENDOMETRIOSIS DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

Latar Belakang : Endometriosis merupakan suatu gangguan ginekologi jinak yang
didefinisikan sebagai adanya jaringan kelenjar endometrium dan stroma di luar lokasi normal
yang berhubungan dengan proses inflamasi. Endometriosis dapat dijumpai pada hampir 10%
wanita usia reproduktif. Penegakan diagnosis endometriosis dapat dilakukan dengan
anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang. Pemeriksaan penunjang yang dapat
dilakukan dalam menegakkan diagnosis endometriosis, yaitu pemeriksaan hematologi lengkap,
urinalisis dan kultur urin, usg transvaginal, dan pemeriksaan serum CA125. Hasil pemeriksaan
CAI125 = 30 u/ml merupakan hasil yang sangat prediktif untuk mendiagnosis endometriosis
dan memprediksi kejadian perlengketan pelvis jika didapat nilai lebih tinggi. Rasio platelet-
limfosit (PLR) merupakan indeks sederhana dari systemic inflammatory response (SIR) yang
didapatkan dari pemeriksaan hematologic. Endometriosis berperan dalam meningkatnya SIR,
yang mengakibatkan adanya kejadian tumor-like seperti invasi, adhesi, rekurensi, dan
metastasis. Terdapat beberapa sistem klasifikasi derajat keparahan endometriosis, salah satu
yang sering digunakan adalah sistem klasifikasi revised American Society for Reproductive
Medicine (ASRM). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kombinasi PLR dan
CA 125 dengan keparahan skor rASRM.

Metode: Penelitian analitik observasional dengan pembanding dilaksanakan di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang dengan rentang waktu penelitian dari bulan Oktober 2023 -
April 2024.

Hasil: Terdapat hubungan yang signifikan antara CA 125, PLR, kombinasi PLR dan CA125
dengan derajat keparahan rASRM,

Kesimpulan: Kombinasi PLR dan CA 125 dapat dijadikan salah satu marker untuk menilai
Tingkat keparahan endometriosis

Kata Kunci: endometriosis, platelet-limfosit ratio, CA 125, rASRM skor
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN PLATELET-LYMPHOCYTE RATIO AND
CA125 WITH SEVERITY RASRM SCORE IN ENDOMETRIOSIS
PATIENTS AT DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

Background: Endometriosis is a benign gynecological disorder defined as the presence of
endometrial gland and stromal tissue outside the normal location associated with the
inflammatory process. Endometriosis can be found in almost 10% of women of reproductive
age. Confirmation of the diagnosis of endometriosis can be done by anamnesis, physical
examination, and supporting examination. Supporting examinations that can be carried out in
establishing the diagnosis of endometriosis are complete hematology examinations, urinalysis
and urine culture, transvaginal ultrasound, and CA125 serum examination. The CA125 > 30
u/ml test result is a very predictive result for diagnosing endometriosis and predicting the
incidence of pelvic adhesions if a higher value is obtained. The platelet-lymphocyte ratio (PLR)
is a simple index of systemic inflammatory response (SIR) obtained from hematological
examination. Endometriosis plays a role in the increase in SIR, resulting in tumor-like events
such as invasion, adhesion, recurrence, and metastasis. There are several classification systems
for the severity of endometriosis, one of which is often used is the revised classification system
of the American Society for Reproductive Medicine (ASRM). This study aims to analyze the
relationship between the combination of PLR and CA 125 with the severity of the rASRM
score.

Method: Observational analytical research with comparators was carried out at Dr.
Mohammad Hoesin Hospital Palembang with a research period from October 2023 to April
2024.

Results: There was a significant association between CA 125, PLR, combination of PLR and
CA125 with the severity of rASRM.

Conclusion: The combination of PLR and CA 125 can be used as one of the markers to assess
the severity of endometriosis

Keywords: endometriosis, platelet-lymphocyte ratio, CA 125, rASRM score
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Endometriosis merupakan suatu gangguan ginekologi jinak yang
didefinisikan sebagai adanya jaringan kelenjar endometrium dan stroma di luar
lokasi normal yang berhubungan dengan proses inflamasi.? Implantasi abnormal
ini paling sering terjadi pada permukaan peritoneum dan organ-organ pelvik,
namun pada beberapa kasus dapat juga muncul di tempat-tempat yang lebih jauh
dalam tubuh, seperti pada vesika urinaria, perikardium, dan pleura.'?

Endometriosis dapat dijumpai pada hampir 10% wanita usia reproduktif dan
jarang ditemui pada wanita pascamenopause setara dengan 190 juta wanita di
seluruh dunia. Umumnya pasien endometriosis akan mengeluhkan nyeri dan
komorbid lain termasuk infertilitas, terlambatnya diagnosis dan tatalaksana
menyebabkan beban biaya tahunan untuk endometriosis di Amerika Serikat sebesar
22 juta dolar dan 12.5 juta poundsterling di Inggris Raya. Penelitian Lubis et al di
RSUD H. Adam Malik menemukan 46 kasus endometriosis selama 2015.
Endometriosis dapat ditemukan pada sekitar 4% wanita yang menjalani sterilisasi
elektif tanpa keluhan gejala. Di antara wanita usia reproduktif yang mengalami
nyeri panggul, prevalensinya mencapai hampir 60%, sementara pada remaja dengan
keluhan serupa, angkanya berkisar antara 25 hingga 47%3%*°

Diagnosis endometriosis dapat ditegakkan melalui pengumpulan riwayat
medis (anamnesis), evaluasi secara fisik, serta penggunaan pemeriksaan penunjang.
Pada anamnesis, karena endometriosis merupakan penyakit yang berkaitan dengan
hormon estrogen, maka hal yang dapat ditanyakan adalah mengenai siklus haid
pasien. Keluhan terkait haid dapat disertai adanya dismenorea. Selain itu, pasien
juga dapat mengeluhkan nyeri yang timbul di luar siklus haid, seperti dispareunia,
nyeri saat berkemih dan defekasi. Keluhan lain yang tidak terkait dengan nyeri,
misalnya migrain, fibromialgia, dan kelelahan kronik dapat dikeluhkan oleh
pasien.® Masalah lain yang dapat ditemukan pada wanita yang menderita

endometriosis adalah infertilitas. Hal ini dapat terjadi karena endometriosis dapat
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mengakibatkan destruksi anatomi organ panggul, cairan peritoneum abnormal,
gangguan fungsi imun, gangguan ovulasi dan hormon, serta kegagalan implantasi.
Pada pemeriksaan fisik pasien endometriosis dapat dilakukan pemeriksaan
bimanual Pada pemeriksaan bimanual apabila ditemukan adanya masa kistik dapat
dicurigai sebagai endometrioma. Perlu dilakukan evaluasi terhadap uterus, apabila
didapatkan uterus terfiksasi dapat dicurigai telah terjadi “frozen pelvis”.
Pemeriksaan penunjang yang dapat dilakukan dalam menegakkan diagnosis
endometriosis, yaitu pemeriksaan hematologi lengkap, urinalisis dan kultur urin,
usg transvaginal, dan pemeriksaan serum CA125. Pemeriksaan CA125 ini perlu
disarankan pada wanita yang dicurigai memiliki endometriosis, seperti pada wanita
dengan gejala nyeri dan/atau subfertilitas. Hasil pemeriksaan CA125 = 30 u/ml
merupakan hasil yang sangat prediktif untuk mendiagnosis endometriosis dan
memprediksi kejadian perlengketan pelvis jika didapat nilai lebih tinggi. Tetapi
pengukuran kadar protein ini hanya memberikan gambaran mengenai jumlah
CA125 yang beredar dalam sirkulasi tanpa mengungkapkan mekanisme regulasi di
tingkat genetik. Evaluasi ekspresi gen CA125 diperlukan guna memahami secara
mendalam mekanisme molekuler yang mendasari peningkatan CA125 pada pasien
endometriosis.®’

Diagnosis endometriosis dapat dilakukan dengan visualisasi secara
langsung pada saat tindakan laparoskopi atau laparotomi, dan harus dikonfirmasi
dengan pemeriksaan histopatologi dari lesi endometriosis tersebut.® Terdapat
beberapa sistem klasifikasi derajat keparahan endometriosis, salah satu yang sering
digunakan adalah sistem klasifikasi revised American Society for Reproductive
Medicine (ASRM). Sistem ini membagi stadium endometriosis menjadi empat
stadium. Sistem klasifikasi ini menyediakan sistem yang seragam dalam mencatat
temuan dan membandingkan hasil berbagai terapi.®

Inflamasi berperan penting dalam berkembangnya endometriosis. Protein
yang menyerupai haptoglobin memiliki kemampuan berinteraksi dengan makrofag
dalam cairan peritoneum, yang menyebabkan terganggunya fungsi fagositosis
makrofag tersebut. Akibatnya, makrofag akan mengeluarkan berbagai sitokin

proinflamasi seperti interleukin (IL)-6, macrophage migration inhibitory factor
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(MIF), TNF-a, IL-1p, IL-8, dan lainnya. TNF-a merangsang sel endometriosis
untuk menghasilkan prostaglandin (PG)F2a dan PGE2. Selain itu, makrofag dalam
cairan peritoneum turut mengeluarkan enzim siklooksigenase-2 (COX-2), yang
berperan dalam pembentukan PGE2 serta mengaktivasi protein steroidogenic acute
regulatory dan enzim aromatase. Peningkatan aktivitas PGE2 ini kemudian
berkontribusi terhadap produksi estradiol lokal di area jaringan endometriosis. Oleh
sebab itu, penting untuk mencari marker inflamasi yang dapat digunakan sebagai
indikator perkembangan awal dari endometriosis. Rasio platelet-limfosit
merupakan indeks sederhana dari systemic inflammatory response (SIR) yang
didapatkan dari pemeriksaan hematologi. Rasio platelet-limfosit mencerminkan
perubahan relatif pada trombosit dan limfosit dalam tubuh. Terdapat beberapa
penelitian yang mengusulkan penggunaan rasio platelet-limfosit sebagai salah satu
alternatif penegakan diagnosis dan prognosis penyakit inflamasi sistemik atau lokal
dan tumor ganas, seperti pada pankreatitis akut, kanker payudara, dan kanker
ovarium. Endometriosis berperan dalam meningkatnya SIR, yang mengakibatkan
adanya kejadian tumor-like seperti invasi, adhesi, rekurensi, dan metastasis.
Semakin besar bagian dalam pelvis yang terkena selama periode perdarahan, maka
semakin banyak faktor koagulasi dan inflamasi yang terbentuk yang bisa
menyebabkan adhesi. Pada penelitian Guo, C dan Zhang, C menunjukan terdapat
korelasi positif dari kombinasi rasio platelet-limfosit dan CA125 terhadap derajat
perlengketan pelvis pada pasien endometriosis dengan nilai sensitivitas 56,0% dan
spesifisitas 89,6% menunjukkan potensinya sebagai biomarker inflamasi untuk
mendiagnosis dan menilai adhesi pada endometriosis. Penggabungan rasio platelet-
limfosit dengan CA125 dilakukan karena kedua parameter tersebut saling
melengkapi dalam menggambarkan proses patogenetik endometriosis. Rasio
platelet-limfosit merupakan indikator respon inflamasi sistemik, di mana
peningkatan trombosit menandakan aktivitas inflamasi yang tinggi, sedangkan
penurunan limfosit mengindikasikan adanya disfungsi atau ketidakseimbangan
sistem imun. Di sisi lain, CA125 adalah biomarker lokal yang meningkat sebagai
respons terhadap iritasi dan peradangan pada jaringan endometrium ektopik.

Dengan mengombinasikan kedua parameter ini, penelitian dapat memperoleh
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gambaran yang lebih komprehensif mengenai aktivitas inflamasi, baik secara
sistemik maupun lokal, sehingga meningkatkan sensitivitas dan spesifisitas dalam
penilaian derajat keparahan endometriosis®

Sampai saat ini belum ada penelitian yang dilakukan di Indonesia tentang
hal ini. Berdasarkan hal tersebut, peneliti melakukan penelitian ini dengan tujuan
untuk mengetahui hubungan rasio platelet-limfosit yang dikombinasikan dengan
CA125 terhadap derajat keparahan endometriosis menurut skor rASRM.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan rasio platelet-limfosit dan CA125 dengan skor
rASRM pada pasien endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan rasio
platelet-limfosit dan CA125 dengan skor rASRM pada pasien endometriosis di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakteristik sosiodemografi dan klinis pasien endometriosis di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

b. Mengetahui hubungan nilai rasio platelet-limfosit dan CA125 dengan skor
rASRM pada pasien endometriosis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.4 Hipotesis
1. Hi : Terdapat hubungan bermakna antara nilai rasio platelet-limfosit dan
CA125 dengan skor rASRM pasien endometriosis di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.
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2. Ho: Tidak terdapat hubungan bermakna antara nilai rasio platelet-limfosit dan
CA125 dengan skor rASRM pasien endometriosis di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
pemahaman mengenai hubungan nilai rasio platelet-limfosit dan CA125 dengan
skor rASRM pada pasien endometriosis.

1.5.2 Manfaat Praktis
a. Instansi Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai alternatif penilaian
terhadap keparahan endometriosis.
b. Manfaat Klinis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan untuk
merencanakan strategi tatalaksana pasien endometriosis.
c. Instansi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan data untuk penelitian lebih
lanjut pada pasien endometriosis, terutama dalam mengatahui derajat

keparahan dari endometriosis.
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