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Abstrak

Endometriosis merupakan kondisi kronik dimana terjadi implantasi jaringan fungsional endometrium di luar kavum
uterus.Diagnosis endometriosis cukup sulit dan sering tidak terdeteksi dalam waktu lama sehingga penelitian ini bertujuan
untuk membantu penegakkan diagnosis lebih cepat karena dapat memperkirakan lokasi lesi lebih awal. Penelitian ini
berjenis observasional analitik dengan pendekatan cross sectional dengan jumlah sampel berjumlah 102 pasien. 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%). Hubungan gejala dismenore dengan lokasi perlengketan di uterus
didapatkan nilai p sebesar 0,732 dan hubungan gejala dispareunia dengan lokasi perlengketan di cul de sac didapatkan
nilai p sebesar 0,525. Sedangkan penelitian tentang hubungan antara gejala Klinis diskezia dengan lokasi di rektum
menghasilkan nilai p value 0,031 dan nilai PR 10,90 (95% CI 1,19 — 99,78). Tidak ada hubungan yang bermakna antara
gejala klinis dismenore dengan letak perlengketan di uterus dan hubungan antara gejala klinis dispareunia dengan letak
perlengketan di cul de sac. Namun, terdapat hubungan antara gejala klinis diskezia dan lokasi perlengketan di rektum.

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

Abstract

The Relation between Clinical Symptoms and the Location of Adhesive Lesion in Endometriosis Patients.
Endometriosis is a chronic condition in which functional endometrial tissue implants outside the uterine cavity. The
diagnosis of endometriosis is quite difficult and often goes undetected for a long time, so this study aims to help make
the diagnosis faster because it can estimate the location of the lesion earlier. This research is an analytic observational
type with a cross-sectional approach and the sample are 102 patients. The most common location of adhesions was in the
uterus in 54 patients (52.9%) and the most clinical symptom was dysmenorrhea in 71 patients (69.6%). The relationship
of dysmenorrhea symptoms with the location of adhesions in the uterus obtained a p-value of 0.732 and the relationship
of dyspareunia symptoms with the location of adhesions in the cul de sac obtained a p-value of 0.525. While research on
the relationship between clinical symptoms of dyschezia and location in the rectum produced a p value of 0.031 and a PR
value of 10.90 (95% CI 1.19 — 99.78). There was no significant relationship between the clinical symptoms of
dysmenorrhea and 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.
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1. Pendahuluan

Endometriosis merupakan kondisi terjadinya
implantasi jaringan fungsional endometrium di
luar kavitas uterus yang menyebabkan nyeri
panggul  serta infertilitas.®  Prevalensi
endometriosis dunia mencapai angka 10% dan
prevalensi. Endometriosis di Indonesia belum
diketahui secara pasti.

Faktor risiko endometriosis antara lain
keluarga yang memiliki riwayat endometriosis,
wanita usia produktif dengan rentang usia 15-
49 tahun, karakteristik menstruasi seperti <28
hari, riwayat menarche di usia muda (<11
tahun), dan frekuensi menstruasi melebihi 6
hari.> Penyebab endometriosis belum dapat
diketahui secara pasti karena terdapat
perbedaan teori terkait kejadian endometriosis.
Dari beberapa literatur menyebutkan bahwa
estrogen  memiliki  peranan  terjadinya
endometriosis sehingga penyakit endometriosis
disebut sebagai estrogen dependent.?

Penegakkan diagnosis endometriosis
dengan laparoskopi, pemeriksaan penunjang
dan pemeriksaan biomarker seperti CA-125
merupakan pemeriksaan yang cukup sulit untuk
dilakukan.*® Beberapa penelitian menemukan
gejala yang ditimbulkan seperti dismenore,
dispareunia, diskezia, dispareunia berhubungan
dengan lokasi perlengketan lesi seperti lokasi di
cul de sac DIE (deep infiltrating endometriosis)
berhubungan dengan kejadian dispareunia.®
Lokasi di uterus (miometrium dan ovarium)
berhubungan dengan dismenore akibat jumlah
sekresi  prostaglandin yang lebih tinggi
dibandingkan area sekitarnya.” Lesi DIE yang
terjadi di panggul diketahui berhubungan
dengan diskezia.® Kejadian disuria diketahui
berhubungan dengan lokasi perlengketan yang
berada di otot detrusor kandung kemih.®

Penegakan diagnosis endometriosis yang
cukup sulit dan penelitian terkait hubungan
gejala Klinis dan lokasi perlengketan lesi
endometriosis belum ada, sehingga penelitian
mengenai hubungan antara gejala klinis dan

lokasi perlengketan lesi endometriosis perlu
dilakukan.

2. Metode

Penelitian ini merupakan jenis cross-sectional
dengan metode pengambilan sampel yaitu total
purposive sampling di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang Tahun 2019-2021. Kriteria
inklusi dalam penelitian ini adalah pasien yang
telah didiagnosis endometriosis dengan standar
emas berupa laparoskopi dan patologi anatomi
dan pasien yang memiliki perlengketan pada
rahim, cul de sac, rektum, otot detrusor.
Sedangkan kriteria eksklusi adalah data yang
tidak lengkap dan memiliki gejala selain
dismenore, dispareunia, diskezia, dan disuria.

Data yang dikumpulkan berasal dari rekam
medis pasien dan dianalisis menggunakan IBM
SPSS statistics 26. Langkah awal adalah
analisis univariat untuk melihat sebaran data
dan analisis bivariat untuk melihat korelasi
antara  kedua variabel. Analisis data
menggunakan uji chi square dan uji alternatif
chi square berupa Fisher's Exact Test,
selanjutnya  dilakukan  pencarian  nilai
Prevalence Risk (PR). Nilai p dari analisis
bivariat menunjukkan hubungan bermakna
apabila (p<0,05) yang artinya HO ditolak
(kedua variabel berhubungan).

3. Hasil

Hasil penelitian didapatkan 102 data pasien
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
yang berasal dari rekam medik RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2019-
2021.

Dari 102 data tersebut ditemukan distribusi
karakteristik pasien endometriosis berdasarkan
lokasi perlengketan lesi didapatkan lokasi
perlengketan di uterus 54 pasien (52,9%),
uterus dan cul de sac sebanyak 18 pasien
(17,6%), uterus, cul de sac, dan rektum
sebanyak 12 pasien (11,8%), cul de sac
sebanyak 8 pasien (7,8%), uterus dan rektum
sebanyak 7 pasien (6,9%), rektum sebanyak 2
pasien (2%). Pada penelitian ini tidak
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ditemukan pasien dengan lokasi perlengketan
lesi di otot detrusor.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Pasien
Endometriosis Berdasarkan Lokasi Perlengketan

Lesi
Karakteristik Frekuensi Persentase
(n=102)
Lokasi Lesi
Uterus 54 52,9
Uterus dan cul 18 17,6
de sac
Uterus dan 7 6,9
rektum
Uterus, cul de 12 11,8
sac, rektum
Cul de sac 8 7.8
Cul de sac dan 1 1,0
rektum
Rektum 2 2,0
Otot detrusor 0 0,0
Total 102 100,0

Distribusi data pasien berdasarkan gejala
klinis didapatkan gejala dismenore sebagai
gejala paling banyak yaitu 71 pasien (69,6%),
dispareunia sebanyak 24 pasien (23,5%),
diskezia sebanyak empat pasien (3,9%), disuria
sebanyak tiga pasien (2,9%)

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Pasien
Endometriosis Berdasarkan Gejala Klinis

Karakteristik Frekuensi Persentase
(n=102)

Gejala Klinis

Dismenore 71 69,6

Dispareunia 24 235

Diskezia 4 3,9

Disuria 3 2,9

Total 102 100,0

Terdapat 64 pasien yang mengalami gejala
dismenore dengan lokasi perlengketan lesi di
uterus, 7 pasien dengan gejala dismenore yang
tidak mengalami lokasi perlengketan di uterus,
dan 27 pasien yang tidak dismenore dengan
lokasi di uterus, terdapat empat pasien yang

tidak mengalami dismenore dan tidak
mengalami perlengketan di uterus dan hasil
analisis yang dilakukan mengenai dismenore
dengan lokasi perlengketan lesi di uterus
ditemukan nilai p sebesar 0,072 (p>0,05) yang
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara gejala klinis dismenore
dengan lokasi perlengketan lesi di uterus.

Terdapat 11 pasien dengan gejala
dispareunia dan lokasi perlengketan di cul de
sac dan 28 pasien dengan perlengketan di cul de
sac tanpa dispareunia, terdapat 13 pasien yang
memiliki gejala dispareunia dengan lokasi
perlengketan bukan di cul de sac dan 60 pasien
tidak mengalami dispareunia dan bukan
mengalami perlengketan di cul de sac. Hasil
analisis mengenai gejala klinis dispareunia
dengan lokasi perlengketan lesi di cul de sac
menunjukkan angka 0,525 (p>0,05) yang
artinya tidak terdapat hubungan antara gejala
Klinis dispareunia dengan lokasi perlengketan
lesi di area cul de sac.

Terdapat total tiga pasien dengan gejala
diskezia dengan lokasi perlengketan di rektum,
terdapat 19 pasien tidak diskezia dengan lokasi
perlengketan di rektum, satu pasien diskezia
dengan lokasi perlengketan bukan di rektum, 79
pasien tidak diskezia dengan lokasi
perlengketan lesi bukan di rektum. Hasil
analisis  mengenai  hubungan  diskezia
didapatkan p value sebesar 0,031 (p<0,05) dan
nilai PR didapatkan hasil 10,90 (95% CI 1,19-
99,78) yang artinya terdapat hubungan antara
gejala diskezia dengan lokasi perlengketan di
rektum dan lokasi perlengketan di rektum 10
kali lebih berisiko mengalami diskezia
dibandingkan lokasi perlengketan yang bukan
di rektum. Pada penelitian ini tidak dapat
dilakukan analisis mengenai hubungan antara
gejala klinis disuria dengan lokasi perlengketan
lesi di otot detrusor karena tidak ditemukan
pasien dengan lokasi perlengketan lesi di area
tersebut sehingga tidak dapat membentuk tabel
2x2 yang merupakan syarat analisis bivariat
menggunakan uji hipotesis chi square.
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Tabel 3. Hubungan antara Gejala Klinis dengan Lokasi Perlengketan Lesi

Gejala Klinis
Iéoléam IDterIepgketan Lesi Dismenore Nilaip PR 1K95%
NAOMELrIosIS Ya Tidak Min Max
n % n %
Uterus Uterus 64 70,3% 27 29,7% 0,732 1.10 0,69 1.76
Bukan Uterus 7 63,6 4 36,4
Dispareunia
Cul de sac Cul de sac 11 28,2 28 71,8 0,525 1,36 0,61 2,74
Bukan Cul desac 13 20,6 50 79,4
Diskezia
Rektum Rektum 13,6 19 86,4 0,031 10,90 1.19 99,78
Bukan Rektum 1 1,3 79 98,8

4. Pembahasan

Pada hasil penelitian ini didapatkan lokasi
perlengketan di uterus 54 pasien (52,9%),
uterus dan cul de sac sebanyak 18 pasien
(17,6%), uterus, cul de sac, dan rektum
sebanyak 12 pasien (11,8%), cul de sac
sebanyak 8 pasien (7,8%), uterus dan rektum
sebanyak 7 pasien (6,9%), rektum sebanyak 2
pasien (2%) dan tidak ditemukan pasien dengan
lokasi perlengketan lesi di otot detrusor.
Terjadinya pertumbuhan jaringan endometrium
di uterus terkait dengan teori hormonal yang
menyebutkan bahwa endometriosis merupakan
penyakit estrogen dependent dimana estrogen
beperan sebagai mediator untuk invaginasi sel
endometrium ke dalam uterus.!® Terjadinya
implantasi di ekstra uteri berhubungan dengan
teori menstruasi retrograde dimana refluks
aliran balik darah haid membawa sel-sel
endometrium yang dapat melakukan implantasi
dan pertumbuhan di area tersebut yaitu cul de
sac dan rektum.!

Penelitian mengenai gejala klinis didapatkan
gejala dismenore sebagai gejala paling banyak
yaitu 71 pasien (69,6%), dispareunia sebanyak
24 pasien (23,5%), diskezia sebanyak empat
pasien (3,9%), disuria sebanyak tiga pasien
(2,9%). Dismenore sebagai gejala klinis paling
banyak dapat terjadi karena inflamasi yang
berakhir pada sekresi mediator nyeri seperti

prostaglandin dan didukung dengan penelitian
yang menemukan bahwa sekresi protaglandin
lebih tinggi pada wanita dengan endometriosis
saat periode menstruasi dibandingkan dengan
wanita normal.!2 Selain itu, nyeri pada
endometriosis dapat terjadi karena adanya
fibrosis dan adhesi sehingga menyebabkan
berkurangnya  mobilitas  organ  yang
menyebabkan nyeri saat melakukan gerakan
seperti saat melakukan hubungan seksual
(dispareunia). Diskezia pada endometriosis
dapat terjadi karena adanya perlengketan di
area rektum sehingga menyebabkan terjadinya
tarikan saat pergerakan dari usus (bowel
movement) yang berakhir pada sensasi nyeri.!3

Penelitian mengenai hubungan gejala
dismenore dengan lokasi perlengketan lesi
ditemukan 64 pasien yang mengalami
dismenore dan perlengketan di uterus dengan
nilai p sebesar 0,735 (p>0,05) sehingga hasil
penelitian tidak signifikan secara statistik.
Keadaan ini dapat terjadi karena nyeri haid
merupakan gejala yang umum dirasakan wanita
saat haid (dismenore primer) dan perbedaan
dismenore pada pasien endometriosis terletak
pada derajat nyeri dan durasi nyeri haid yang
lebih lama sehingga sebagian pasien yang
datang dengan endometriosis mengeluhkan
nyeri haid walaupun bersamaan dengan gejala
lain.'* Sebuah penelitian yang mendukung
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pertanyaan ini menemukan bahwa terdapat 131
sampel dalam penelitian yang semuanya
mengeluhkan dismenore walaupun bersamaan
dengan gejala lain.™ Hasil dari penelitian yang
telah dilakukan tidak sesuai dengan teori
sekresi prostaglandin yang lebih tinggi di
daerah uterus (miometrium dan ovarium).!2
Dismenore pada endometriosis tidak hanya
diakibatkan oleh prostaglandin melainkan
karena peningkatan kontraksi uterus, frekuensi,
dan amplitudo sehingga nyeri pada
endometriosis menjadi lebih tinggi dan dalam
frukuensi yang lebih lama.’® Belum terdapat
upaya dalam  penelitian  ini  untuk
menghilangkan beberapa faktor perancu yang
dapat mempengaruhi hasil penelitian seperti
karakteristik menstruasi, jumlah darah haid,
dan frekuensi nyeri haid.

Penelitian yang telah dilakukan menekan
terdapat 11 pasien yang memiliki gejala
dispareunia dan memiliki lokasi perlengketan
lesi di cul de sac dengan nilai p sebesar 0,525
(p value > 0,05) yang artinya hubungan antara
gejala klinis dispareunia dengan lokasi
perlengketan lesi di cul de sac tidak signifikan
secara statistik. Keadaan ini dapat terjadi
karena dispareunia pada endometriosis di cul de
sac terjadi karena lesi susukan yang bersifat
dalam atau DIE sedangkan sampel dalam
penelitian ini tidak semuanya mengalami
perlengketan lesi susukan dalam.?

Penelitian yang telah dilakukan menemukan
bahwa terdapat tiga pasien dengan gejala
dispareunia dan mengalami perlengketan di
rektum dengan nilai p sebesar 0,031 (p value
<0,05) yang artinya hubungan antara gejala
diskezia dan lokasi perlengketan di rektum
signifikan secara statistik. Hasil pencarian nilai
PR didapatkan nilai 10,90 (95% CI1 1,19- 99,78)
yang berarti lokasi perlengketan di rektum
berisiko 10 kali mengalami diskezia
dibandingkan lokasi perlengketan yang bukan
di  rektum. Terjadinya diskezia pada
endometriosis akibat perlengketan di rektum
yang mengakibatkan terjadinya tarikan yang
dapat meningkatkan tekanan di daerah usus
sehingga menyebabkan nyeri ketika terjadi
bowel movement.® Kejadian diskezia pada

endometriosis juga terjadi akibat adanya
mediator inflamasi dan peningkatan jumlah
serabut saraf yang dapat tersensitisasi ketika
buang air besar.®

Pada hasil penelitian ini tidak ditemukan
lokasi perlengketan di otot detrusor sehingga
tidak dapat menenuhi syarat uji chi square
karena jumlah variabel kategorik yang akan
diuji tidak cukup. Keadaan ini dapat terjadi
karena disuria pada wanita sebagian besar kasus
terjadi karena infeksi saluran kemih sehingga
endometriosis dapat dicurigai ketika hasil
kultur bakteri urin pasien dinyatakan negatif.®

Penelitian selanjutnya disarankan untuk
dapat menambahkan variabel penelitian lain
yang mempengaruhi kejadian endometriosis
dan gejala klinis lain seperti post coital
bleeding dan chronic pelvic pain serta lokasi
perlengketan di ovarium.

5. Kesimpulan

Sebagian besar lokasi perlengketan lesi berada
di uterus dan sebagian besar pasien
endometriosis  mengalami  gejala  klinis
dismenore. Terdapat hubungan antara gejala
diskezia dengan lokasi perlengketan di rektum
serta tidak ada hubungan bermakna antara
gejala  klinis dismenore dengan lokasi
perlengketan lesi di uterus dan tidak ada
hubungan bermakna antara gejala Klinis
dispareunia dengan lokasi perlengketan di cul
de sac.
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