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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
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endometriosis pecah pada saat insersi trokar keija 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 teijadi 

pada 6 orang (17,1%). Umumnya penderita endometriosis memiliki berat badan 

normal yiatu 21 orang (60%).

Sebara subyek penelitian ini yaitu 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 I.

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 III 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 valne 

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 r2 = 0.04.

vi



KATA PENGANTAR

Bismillaahirrohmaanirrohiim

Alhamdulillah penulis panjatkan kehadirat Allah SWT atas limpahan rahmat dan 

keberkahan-Nya kepada kita semua, sehingga penulis mendapat kesempatan untuk 

menjalani dan menyelesaikan Pendidikan Dokter Spesialis Obstetrik dan Ginekologi 

di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya/Rumah Sakit Umum Pusat Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

Penulisan tesis ini dibuat sebagai salah satu syarat akhir dalam menyelesaikan 

pendidikan untuk memperoleh keahlian dalam bidang Obstetrik dan Ginekologi di 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang. Penulis menyadari 

sepenuhnya bahwa tesis ini jauh dari sempurna, baik isi maupun susunan tata 

bahasanya. Namun, besar harapan penulis kiranya tulisan ini dapat bermanfaat dan 

menambah perbendaharaan bahan bacaan.

Dengan berakhirnya masa pendidikan penulis pada Program Pendidikan Dokter 

Spesialis (PPDS) Obstetrik dan Ginekologi di Fakultas Kedokteran Universitas

Sriwijaya/RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, dalam kesempatan ini penulis

menghaturkan rasa hormat dan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada:

1. Yang terhormat Rektor Universitas Sriwijaya dan Dekan Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya Palembang yang telah memberikan kesempatan penulis 

menjalani pendidikan spesialis di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Vll



2. Yang terhormat Bapak DR. Dr. H. Ferry Yusrizal, SpOG(K), M.Kes sebagai

Kedokteran Universitas Sriwijaya, yang telahKoordinator PPD S Fakultas 

membantu penulis dalam penerimaan sebagai peserta didik pada Departemen

Obstetrik dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

3. Yang terhormat Bapak Direktur Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang beserta jajarannya yang telah memberikan kesempatan dan 

fasilitas sarana maupun prasarana rumah sakit ini selama penulis mengikuti 

pendidikan bahkan sampai menyelesaikan penelitian ini.

4. Yang terhormat Bapak Dr. H. Azhari, SpOG(K) selaku Ketua Departemen 

Obstetrik dan Ginekologiperiode 2010-2013 dan Bapak Dr. H. Iskandar 

Zulqamain, SpOG(K) selaku Ketua Departemen Obstetrik dan Ginekologi 

periode 2013-sekarang, yang telah banyak memberikan kesempatan, meluangkan 

waktu dan pikiran dalam mendidik penulis sejak awal sampai akhir pendidikan.

5. Yang terhormat Bapak Dr. H. Rizal Sanif, SpOG(K), MARS selaku Ketua 

Program Studi Obstetrik dan Ginekologi; yang terhormat Dr. H. A. Abadi, 

SpOG(K), selaku Sekretaris Program Studi Obstetrik dan Ginekologi Fakultas

Kedokteran Universitas Sriwijaya/RSUP Dr. Mohammad Floesin Palembang,

yang telah banyak memberikan kesempatan, meluangkan waktu dan pikiran

dalam mendidik penulis sejak awal sampai akhir pendidikan.

6. Yang terhormat seluruh Staf Pengajar di Bagian/Departemen Obstetrik dan

Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya/RSUP Dr. Mohammad

Vlll



mendidik, membimbing, danHoesin Palembang, yang telah bersama-sama 

memberikan keahliannya kepada penulis, bukan saja ilmu pengetahuan tetapi

juga petunjuk dan nasehat yang sangat berharga dan bermanfaat bagi penulis. 

Semoga Allah SWT membalas semua budi baik guru-guru penulis.

7. Yang terhormat Bapak DR. Dr.Kms. H. Yusuf Effendi, SpOG(K), selaku 

Koordinator Penelitian Bagian Obstetri Ginekologi Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya Palembang, atas segala bantuan, bimbingan, saran dan 

nasehat yang diberikan kepada penulis dalam menyelesaikan tesis ini, penulis

sampaikan terimakasih yang setulus-tulusnya.

8. Yang terhormat Bapak DR. Dr. H. Heriyadi Manan, SpOG(K), MARS 

(Pembimbing I), Bapak Dr. RM. Aerul Chakra Alibasya, SpOG(K) (Pembimbing 

B), Bapak Dr. Erial Bahar, M.Sc (Pembimbing III), yang telah bersedia 

meluangkan waktu dan pikirannya untuk membimbing penulis melakukan 

penelitian ini sampai menyelesaikan dalam bentuk sebuah tesis.

9. Yang terhormat Bapak Dr. H. A. Abadi, SpOG(K), Bapak Dr. H. Patiyus 

Agustiansyah, SpOG(K), Bapak Dr. H. Wim T. Pangemanan, SpOG(K), Bapak

Prof. Dr. Mgs. H. Usman Said, SpOG(K), dan Bapak Dr. H. M. Hatta Ansyori,

SpOG(K), selaku tim penguji penulis. Terimakasih untuk saran-saran,

bimbingan, dan penilaian untuk memperbaiki penulisan tesis ini.

10. Kepala/Ketua Bagian/Departemen dan Staf pengajar Anestesi dan Reanimasi,

Kepala/Ketua Bagian/Departemen dan Staf pengajar Ilmu Kesehatan Anak,

IX



Kepala/Ketua Bagian/Departemen dan Staf pengajar Patologi Anatomi Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya/Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang atas kesempatan dan bimbingan yang telah diberikan kepada 

penulis selama mengikuti pendidikan tambahan.

11. Yang terhormat Kepala Puskesmas dan Staf Puskesmas Dempo Palembang, 

Direktur Kepala/Ketua Bagian/Departemen dan seluruh staf pengajar RSUD Dr. 

Abdoel Moeloek Lampung, RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu, RSUD Kayu 

Agung, dan RSUD Sekayu yang telah memberikan izin dan bantuan kepada 

penulis selama mengikuti pendidikan tambahan di Rumah Sakit Umum Daerah 

tersebut.

12. Yang terhormat sejawat asisten ahli, dokter muda, paramedis serta seluruh 

karyawan dan karyawati di Bagian Obstetrik dan Ginekologi Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya/Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang, atas kerjasama dan bantuan yang telah diberikan kepada 

penulis selama mengikuti pendidikan.

13. Kepada seluruh pasien yang pernah dirawat maupun berobat jalan, baik yang 

masih hidup maupun yang telah meninggal dunia, penulis mengucapkan terima 

kasih, yang mana secara tidak langsung telah memberikan bekal ilmu dan 

keahlian kepada penulis di bidang Obstetrik dan Ginekologi.



14. Teman-teman seperjuangan Angkatan Juli 2012, Koko Aripin, Mb Linda, Eput, 

Kak Fara, Yuk Ulfa, Kak Dina, Kak Dasa, Kak Nazif, Kak Nuzli, Bang 

Rakhmat, Bang Ronny, dan Kak Ismail, Terima kasih atas semuanya.

15. Kepada kedua orang tua tercinta, Ayahanda Dr. H. S. Fadillah, A, SpA dan 

Ibunda Hj. Darnawati AZ. Sembah sujud penulis haturkan, dan rasa terimakasih 

yang tak terhingga atas segala cinta, doa, nasihat, dukungan, dan maaf yang tak 

henti mengalir. Satu lagi cita-cita masa kecil yang kalian bantu wujudkan, 

semoga Allah SWT selalu melimpahkan rahmat dan karunia-Nya kepada ayah 

dan ibu, dan semoga ananda bisa mewujudkan semua harapan kalian.

16. Kepada yang tercinta Abang Febri, Ayuk Desie Febrian, dan Dedek Meigi. 

Terimakasih untuk selalu memberikan bantuan, semangat, dukungan, dan doa 

selama penulis menempuh pendidikan ini.

17. Kepada pria yang secara mengejutkan memilih untuk turut hadir menemani dan 

mendukung perjuangan penulis dalam menyelesaikan pendidikan ini, Heru 

Harmoko Wibowo. Terimakasih karena kamu selalu ada.

Kepada semua yang penulis sebutkan di atas, sekali lagi penulis mengucapkan terima 

kasih setulusnya atas semua bantuan, dorongan, pengertian, dan kerjasamanya yang 

telah diberikan sejak pertama penulis memulai pendidikan sampai selesai. Sebagai 

manusia, penulis tidak lepas dari salah dan khilaf, untuk itu penulis meminta untuk 

dimaafkan,dan kepada Allah SWT penulis memohon ampunan.

XI



Dan akhirnya penulis berharap semoga tesis ini dapat bermanfaat bagi kita semua

dan dapat memberikan masukan untuk perbaikan di masa yang akan datang. Semoga

ilmu yang penulis peroleh dapat berguna dan bermanfaat serta diridhai oleh Allah

SWT, dan semoga Allah SWT selalu melimpahkan rahmat dan karunia-Nya kepada

kita semua.

Palembang, November 2016

Maya Ria NL

XII



UPTPERPUSTAKAAN 
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

no. daftar! 7 07 B 0
DAFTAR ISI n':4 JUL 2017TANGGAL

iHALAMAN JUDUL.........................................

LEMBAR IDENTITAS DAN PENGESAHAN

HALAMAN PERSEMBAHAN........................

RINGKASAN....................................................

KATA PENGANTAR.......................................

DAFTAR ISI......................................................

DAFTAR SINGKATAN...................................

u

m

IV

Vll

XIII

XVI

XVIIIDAFTAR GAMBAR

DAFTAR TABEL XIX

DAFTAR GRAFIK xx

BABI
PENDAHULUAN

1A. Latar Belakang.......

B. Identifikasi Masalah
C. Tujuan Penelitian....

1. Tujuan umum.

2. Tujuan khusus

D. Manfaat Penletitian..

3
4
4
4
4

BAB H

TINJAUAN PUSTAKA

A. Endometriosis.................................

Stress Oksidatif dan Endometriosis
5

B. 11

xm



19C. 8-Hydroxy-2-Deoxyguanosine (8-Ohdg) dan Endometrisosis

D. Laparoskopi...............................................................................

E. Kerangka Teori..........................................................................

F. Kerangka Konsep......................................................................

22

26

27

BAB UI

METODE PENELITIAN

28A. Desain penelitian........................................

B. Tempat dan waktu penelitian.....................

C. Populasi dan sampel penelitian..................

D. Kriterian inklusi, eksklusi, dan withdrawal

E. Prosedur kerja.............................................

F. Definisi operasional...................................

G. Variabel penelitian.....................................

H. Parameter keberhasilan..............................

I. Analisis dan interpretasi.............................
J. Alur penelitian............................................

28

28

30

31

32

34

34

34

35

BAB IV

HASIL PENELITIAN
A. Karakteristik Umum Subyek.......................................................................

B. Derajat Keparahan Endometriosis..............................................................

C. Hubungan antara Kadar 8-OhdG pada Cairan Peritoneal dengan

Infertilitas....................................................................................................

Hubungan antara Kadar 8-OhdG pada Cairan Peritoneal dengan derajat 
Keparahan Endometriosis...........................................................................

37

39

40
D.

41

XIV



BAB V

PEMBAHASAN

PEMBAHASAN. 43

BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan 

Saran.....
51

B. 51

Rujukan..

Lampiran
53

xv



DAFTAR SINGKATAN

Carbon monoksida

Deep infiltrating endometriosis

Revised American Society for Reproductive Medicine

Interleukin

Tumor necrosing factor alfa 

Machrophage migration factor

Regulated on activation normal T-expressed and secreted

Monocyte chemotactic protein-1

Prostaglandin F2a

Prostaglandin E2

Cyclo-oxigenase -2

Reactive oxygen species

Reactive nitrogen species

Superoksida

Hidrogen peroksida

Hidroksil

Deoxyribonucleic acid 

nitric oxide 

Endotel NO synthase 

Neuronal NO synthase 

Inducible NO synthase 

Superoxide dismutase 

Mangan superoxide dismutase 

8-hydroxy-2-Deoxyguanosine 

peroksil lipid 

2’-deoxythymidine

CO

DIE

rASRM

IL
TNFct

MIF

RANTES

MCP-1

PGF2a
PGE2

COX-2

ROS

NOS

OT

H202
OH

DNA

NO

eNOS

nNOS

iNOS
SOD

MnSOD

8-OHdG
LOO*

dT

XVI



I

d G 2’-deoxyguanosine
5-hydroxymethyl-2'-deoxyuridine
5-hydroperoxymethyl-2'-deoxyuridine

5-OhmdU
5-OOHmdU

xvu



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1. Teori menstrausi retrograde dalam perkembangan endometriosis 

Gambar 2. Teori inflamasi dan Stress oksidatif dalam perkembangan

endometriosis.................................................................................
Gambar 3. Skor rASRM....................................................................................

Gambar 4. Oksidatif stress pada rongga peritoneum wanita dengan

endometriosis..................................................................................

Gambar 5. Mekanisme infertilitas pada endometriosis....................................

Gambar 6. Mekanisme gangguan folikulogenesis pada endometriosis...........
Gambar 7. Pembentukan 8-OHdG dari 2-dG....................................................

Gambar 8. Rangkaian reaksi oksidatif pembentukan 8-OHdG dengan
perantara radikal peroksil................................................................

Gambar 9. Instrumen laparoskopi.................................................................

6

7

9

13

17

18

19

21

24

XVIII



DAFTAR TABEL

37Tabel 1. Karakteristik umum subyek penelitian..........................................

Tabel 2. Keparahan endometriosis berdasarkan ASRM............................

Tabel 3. Hubungan infertilitas dengan kadar 8-OHdG................................

Tabel 4. Hubungan kadar 8-OHdG pada cairan peritoneal dengan derajat 

keparahan endometriosis...............................................................

39

40

41

XIX



DAFTAR GRAFIK

Grafik 1. Kadar 8-OHdG pada cairan peritoneal berdasarkan derajat 
keparahan endometriosis.................................................. 42

xx



BABI

PENDAHULUAN

A. 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 menyebabkan nyeri pelvis dan 

infertilitas.1*4

Patogenesis terjadinya endometriosis masih menjadi misteri. Teori yang

pertama kali diusulkan oleh Sampson pada tahun 1927 yaitu teori menstruasi

retrograde. Teori 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 

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

dari

1,4,5



2

proses perkembangan dan pertahanan impian endometrium ektopik di rongga 

peritoneum sehingga dapat menjadi endometriosis. Ketidakseimbangan antara 

oksidan dan antioksidan dalam rongga peritoneum pada pasien dengan 

endometriosis kemungkinan disebabkan oleh peningkatan jumlah eritrosit, sel 

endometrium ektopik yang mengalami apoptosis, dan makrofag teraktivasi.4'6

Stress oksidatif mempengaruhi seluruh proses reproduksi dalam 

kehidupan perempuan bahkan setelah menopause. Pada saluran reproduksi 

wanita recictive 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 terjadinya reaksi radang panggul lokal mengakibatkan peningkatan 

konsentrasi sitokin, growth factor, dan mediator pro-inflamasi lainnya.7'9

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.6,10'12

8-hydroxy-2-Deoxyguanosine (8-OHdG) merupakan indikator 

sensitif terhadap kerusakan DNA akibat suatu stress oksidatif. Kerusakan DNA

yang

I
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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-OHdG 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

13,14wanita dengan endometriosis.

Sejauh ini belum ada publikasi hasil penelitian mengenai kadar 8-OHdG 

pada cairan peritoneal wanita penderita endometriosis di Sumatera Selatan.

Penulis berkeinginan untuk melakukan 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.

B. IDENTIFIKASI MASALAH

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

cairan peritoneal dengan derajat keparahan endometriosis?

I
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C. TUJUAN PENELITIAN

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.

1.

2.

D. MANFAAT PENELITIAN

Sebagai data awal kadar 8-hydroxy-2-Deoxyguanosine (8-OHdG) pada1.

cairan peritoneal wanita wanita dengan endometriosi di Departemen

Obstetrik dan Ginekologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Apabila didapatkan hubungan yang bermakna pada penelitian ini, maka2.

diharapkan dapat menjadi dasar kebijakan dalam pengelolaan pasien

dengan endometriosis di Departemen Obstetrik dan Ginekologi RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang.

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

dasar penelitian lanjutan di Bagian Obsterik dan Ginekologi FK

Unsri/RSMH Palembang.
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