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RINGKASAN

HUBUNGAN ANTARA KADAR
8-HYDROXY-2-DEOXYGUANOSINE (8-OHdG) PADA CAIRAN
PERITONEAL DENGAN DERAJAT KEPARAHAN ENDOMETRIOSIS DI
RUMAH SAKIT UMUM PUSAT Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(MAYA RIA, 2016)

Endometriosis adalah kelainan ginekologi yang bersifat kronis yang ditandai
dengan adanya pertumbuhan kelenjar dan stroma endometrium ektopik di luar kavum
uterus, dan memicu reaksi peradangan menahun. Bukti adanya stres oksidatif telah
diamati dalam rongga peritoneum wanita dengan endometriosis. 8-hydroxy-2-
Deoxyguanosine (8-OHdG) merupakan indikator yang sensitif terhadap kerusakan
DNA akibat suatu stress oksidatif dan ditemukan meningkat pada cairan peritoneal
wanita dnegan endpmetriosis.

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan tingkat keparahan
endometriosis dengan kadar 8-Hydroxy-2-Deoxyguanosine (8-OHdG) pada cairan
peritoneal wanita penderita endometriosis di Departemen Obstetrik dan Ginekologi
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini menggunakan desain cross
sectional. Penelitian ini dilaksanakan mulai bulan April 2016 sampai dengan Agustus
2016. Didapatkan 42 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan bersedia menjadi
sampel penelitian. Sebanyak 5 orang dikeluarkan dari penelitian karena intraoperatif

bukan kista endometriosis dan 2 orang dikeluarkan dari penelitian dikarenakan kista

v




endometriosis pecah pada saat insersi trokar kerja laparoskopi. Sebanyak 35 orang
sampel didapatkan untuk penelitian ini dan cairan peritoneal yang didapat dianalisis
oleh laboratorium Prodia Palembang. Analisis dilakukan menggunakan software
SPSS ver. 21.00.

Usia rata-rata subyek penelitian adalah 30,71 + 7,01 tahun, dengan sebaran subyek
paling banyak berada pada kelompok usia 31-40 tahun sebanyak 16 orang (45,7%).
Sebagian besar subyek penelitian adalah lulusan sarjana sebanyak 18 orang (51,4%)
dan bekerja sebagai PNS sebanyak 17 orang (48,6%). Sebanyak 28 orang (80%)
subyek penelitan sudah menikah dan belum memiliki anak (nullipara) 27 orang
(77,2%). Semua subyek penelitian mengeluhkan nyeri menstruasi, keluhan tambahan
berupa infertile baik primer pada 18 orang (51,4%) dan infertile sekunder pada 4
orang (11,4%). Keluhan dispareunia dikemukakan oleh 6 orang (17,1%) dan
dischezia oleh 2 orang (5,7%). Gangguan haid berupa menstruasi yang banyak terjadi
pada 6 orang (17,1%:). Umumnya penderita endometriosis memiliki berat badan
normal yiatu 21 orang (60%).

Sebara subyek penelitian inibyaitu sebanyak 14 orang (40%) endometriosis
ASRM grade IV, endometrisosis ASRM grade III sebanyak 14 orang (40%),
endometriosis ASRM grade II pada 4 orang (11,43%), dan 3 orang (8,57%) adalah
endometriosis ASRM grade 1.

Kadar 8-OHdG rata-rata pada endometriosis ASRM grade I adalah 3,97 ng/mL

dengan nilai median 2,9 ng/mL, endometriosis ASRM grade II 5,63 ng/mL dengan



nilai median 4 ng/mL, endometriosis ASRM grade IIT 6,28 ng/mL dengan nilai
median 10,25 ng/mL, dan pada endometriosis ASRM grade IV 51,54 ng/mL dengan
nilai median 21,5 ng/mL.

Kadar 8-OHdG berhubungan dengan peningkatan keparahan endometriosis
pada endometriosis ASRM grade II dan III serta ASRM grade III dan IV (p value
0,031 dan 0.019). Analisis bivariate dengan Rho Spearman didapatkan korelasi
positif antara kadar 8-OHdG dengan derajat keparahan endometriosis dengan skor

koefisien korelasi 0,45 (sedang) dan r* = 0.04.
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BABI

PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG

Endometriosis adalah kelainan ginekologi yang bersifat kronis yang ditandai
dengan adanya pertumbuhan kelenjar dan stroma endometrium ektopik di luar
kavum uterus, dan memicu reaksi peradangan menahun. Endometriosis terjadi
pada sekitar 10% wanita usia reproduksi dan fnenyebabkan nyeri pelvis dan
infertilitas.'*

Patogenesis terjadinya endometriosis masih menjadi misteri. Teori yang
pertama kali diusulkan oleh Sampson pada tahun 1927 yaitu teori menstruasi
retrograde. Tmﬁ ini menjelaskan adanya jaringan endometrium yang keluar
melalui saluran tuba ke dalam rongga peritoneum. Proses terjadinya
endometriosis memerlukan jaringan endometrium dan eritosit mengalir balik
melalui tuba fallopi ke dalam ruang peritoneum, fragmen-fragmen jaringan
endometrium menghindari sistem pertahanan imun khususnya makrofag
peritoneal, terjadi perlengketan dengan peritoneum, kemudian menginvasi
lapisan mesotel peritoneum, terjadi proliferasi, dan memperoleh suplai darah
dari proses angiogenesis, kemudian menimbulkan pertumbuhan lesi
endometriosis peritoneum makroskopik dan penyebaran penyakit."*°

Beberapa mekanisme telah diusulkan untuk menjelaskan perkembangan

endometriosis. Reaksi inflamasi dan stress oksidatif dianggap berperan pada



proses perkembangan dan pertahanan implan endometrium ektopik di rongga
peritoneum sehingga dapat menjadi endometriosis. Ketidakseimbangan antara
oksidan dan antioksidan dalam rongga peritoneum ;;ada pasien dengan
endometriosis kemungkinan disebabkan oleh peningkatan jumlah eritrosit, sel
endometrium ektopik yang mengalami apoptosis, dan makrofag teraktivasi.*®

Stress oksidatif mempengaruhi seluruh proses reproduksi dalam
kehidupan perempuan bahkan setelah menopause. Pada saluran reproduksi
wanita reactive oxygen species (ROS) ibaratnya adalah pedang bermata dua,
mereka berperan sebagai molekul sinyal sebagai kunci dalam proses fisiologis
tetapi juga memiliki peran dalam proses patologis. Stress oksidatif akan
merangsang térjadinya reaksi radang panggul lokal mengakibatkan peningkatan
konsentrasi sitokin, growth facior, dan mediator pro-inflamasi lainnya.””

Bukti adanya stres oksidatif telah diamati dalam rongga peritoneum
wanita dengan endometriosis. Szczepanska dkk menemukan bahwa pada wanita
dengan endometriosis ditemukan kadar oksidan yaitu lipid peroksidasi yang
lebih tinggi dengan total antioksidan status yang lebih rendah dibandingkan
wanita normal. Wang dkk menyatakan tingkat ROS yang lebih tinggai pada
cairan peritoneum wanita dengan endometriosis dibandingkan wanita normal.
Shanti dkk menemukan bahwa serum titer autoantibodi akibat stress oksidatif
meningkat pada wanita dengan endometriosis.®!*'?

8-hydroxy-2-Deoxyguanosine (8-OHdAG) merupakan indikator yang

sensitif terhadap kerusakan DNA akibat suatu stress oksidatif. Kerusakan DNA



akibat stress oksidatif terbukti tidak hanya terjadi pada jaringan di sekitar
endometriosis tetapi juga pada sel-sel yang jauh dari lokasi endometriosis. Kao
dkk menyatakan bahwa tingkat 8-OHdG dan lipid peroksida lebih tinggi pada
endometriosis dibandingkan kista ovarium non-endometriosis. Penelitian ini
didukung oleh Matsuzaki dkk yang menyatakan konsentrasi 8-OHdAG lebih
tinggi di korteks ovarium normal pada kista endometriosis dibandingkan ke
korteks ovarium yang normal di sekitar kista ovarium serosa dan kista dermoid.
Polak dkk menemukan kadar 8-OHdG yang lebih tinggi pada cairan peritoneal
wanita dengan endometriosis.>"*

Sejauh ini belum ada publikasi hasil penelitian mengenai kadar 8-OHdG
pada cairan péritoneal wanita penderita endometriosis di Sumatera Selatan.
Penulis berkeinginan untuk lhelakukan penelitian agar kita memiliki data
mengenai kadar 8-OHdG pada cairan peritoneal wanita penderita endometriosis
dan menilai hubunganya dengan derajat keparahan endometriosis di
Departemen Obstetrik dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

IDENTIFIKASI MASALAH

Adakah hubungan antara kadar 8-hydroxy-2-Deoxyguanosine (8-OHdG) pada

cairan peritoneal dengan derajat keparahan endometriosis?



C. TUJUAN PENELITIAN

1

Tujuan Umum

Mengetahui kadar 8-hydroxy-2-Deoxyguanosine (8-OHdG) pada cairan

peritoneal wanita dengan endometriosis.

Tujuan Khusus

a. Mengetahui kadar 8-hydroxy-2-Deoxyguanosine (8-OHdG) pada
cairan peritoneal wanita dengan endometriosis.

b. Menilai hubungan kadar 8-hydroxy-2-Deoxyguanosine (8-OHdG)

pada cairan peritoneal dengan derajat keparahan endometriosis.

D. MANFAAT PENELITIAN

1.

Sebaga’i data awal kadar 8-hydroxy-2-Deoxyguanosine (8-OHdG) pada
cairan peritoneal wanita wanita dengan endometriosi di Departemen
Obstetrik dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Apabila didapatkan hubungan yang bermakna pada penelitian ini, maka
diharapkan dapat menjadi dasar kebijakan dalam pengelolaan pasien
dengan endometriosis di Departemen Obstetrik dan Ginekologi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Data-data yang diperoleh dari hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai

dasar penelitian lanjutan di Bagian Obsterik dan Ginekologi FK

Unsr/RSMH Palembang.
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