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INTISARI

Latar belakang: Endometriosis merupakan kondisi dimana jaringan yang
menyerupai endometrium ditemukan di luar kavum uterus, terutama di daerah
panggul termasuk ovarium, ligamen dan peritoneal. Beberapa faktor risiko
endometriosis, menunjukkan bahwa variasi hormonal pada wanita gemuk dan
kurus dapat berdampak signifikan pada risiko kejadian endometriosis. Gaya hidup
dan pola makan juga dapat mempengaruhi risiko terjadinya endometriosis, hal ini
dapat dihubungkan dengan kemampuan untuk mengurangi inflamasi kronik.
Polyunsaturated Fatty Acids (seperti asam lemak omega-3 dan asam lemak
omega-6) terbukti berperan dalam regulasi dan penurunan prostaglandin inflamasi
dan sitokin (interleukin 1, 2 dan 6, TNF-a,).

Metode: Studi observasional analitik dengan desain case control. Sampel
kelompok kasus sebanyak 16 dan kelompok kontrol sebanyak 16 didapatkan total
32 sampel. Data penelitian diperoleh dari rekam medis dan dilakukan wawancara
dan pengisian kuesioner SQ-FFQ untuk memperoleh asupan PUFA dan IMT
pasien. Analisis data menggunakan uji chi-square untuk mengetahui hubungan
antara asupan PUFA dan kejadian endometriosis dengan overweight.

Hasil: Analisis dengan uji chi-square menghasilkan p-value sebesar 0,154
(p>0,05) dan odd ratio sebesar 0,354 (CI 95% 0,083 — 1,502)

Kesimpulan: tidak terdapat hubungan yang signifikan antar asupan
Polyunsaturated Fatty Acids (PUFA) dan kejadian endometriosis dengan
overweight.

Kata kunci: Endometriosis, Polyunsaturated Fatty Acids (PUFA), Indeks Massa
Tubuh (IMT), Overweight

Xiv
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Endometriosis merupakan salah satu gangguan ginekologis yang
mempengaruhi 10%-15% dari semua wanita usia reproduksi dan 70%
wanita dengan nyeri panggul kronis (Parasar et al., 2017). Endometriosis
adalah kondisi dimana jaringan yang menyerupai endometrium ditemukan
di luar kavum uterus, terutama di daerah panggul termasuk ovarium,
ligamen dan peritoneal (Zondervan et al., 2018). Beberapa faktor risiko
endometriosis, menunjukkan bahwa variasi hormonal berdampak signifikan
pada risiko kejadian endometriosis (Zondervan et al., 2018). Berbagai
penelitian menunjukkan adanya hubungan indeks massa tubuh (IMT) dan
endometriosis dan mungkin juga berhubungan dengan perbedaan hormonal
antara wanita gemuk dan kurus (Parasar et al., 2017). Peran nutrisi dapat
menentukan pembentukan dan perkembangan endometriosis misalnya
PUFA namun penelitian tentang asupan PUFA dengan endometriosis pada
pasien IMT overweight belum banyak dilakukan.

Endometriosis menjadi salah satu penyakit ginekologi di Indonesia
yang banyak ditemukan pada saat ini. Di Rumah Sakit dr.Cipto
Mangunkusumo angka kejadian endometriosis mencapai 69.5%, sedangkan
di RSUD Dr. Soetomo berkisar 37,2%, dan di RSUD dr. Moewardi berkisar
13,2% (Hanina et al., 2018). Hasil penelitian terdahulu oleh Parazzini

(2013), menyatakan bahwa nutrisi yang berbeda dapat memberikan efek



yang berbeda pada tahapan perkembangan endometriosis, pernyataan ini
ditinjau dari proses penyakit yang diikuti proliferasi, vaskularisasi, dan
invasi peritoneal dari lesi endometriosis bersamaan dengan respon inlamasi
(Parazzini et al., 2013). Gaya hidup dan pola makan dapat mempengaruhi
risiko terjadinya endometriosis, hal ini dapat dihubungkan dengan
kemampuan untuk mengurangi inflamasi. Aktivitas fisik dan asam lemak
diet omega-3 dapat menurunkan kadar tumor necrosis factor alpha (TNF-a),
interleukin 6 (IL-6), dan penanda inflamasi lainnya (Parasar et al., 2017).
Banyaknya timbunan lemak berpengaruh terhadap kadar estrogen dalam
darah yang merupakan regulator utama jaringan endometrium (Ph et al.,
2014).

Asam lemak tak jenuh ganda atau polyunsaturated fatty acids (seperti
asam lemak omega-3 dan asam lemak omega-6) terutama berasal dari ikan,
rumput laut, dan kacang-kacangan telah terbukti berperan dalam regulasi
dan penurunan prostaglandin inflamasi dan sitokin (interleukin 1, 2 dan 6,
TNF-0) dalam studi menentukan bahwa endometriosis lebih kecil
kemungkinannya dengan diet kaya asam lemak omega 3. Wanita dengan
konsumsi tinggi asam lemak omega-3 22% lebih kecil kemungkinannya
untuk mengembangkan endometriosis (95% CI 0,62-0,99).(Helbig et al.,
2021). Pada penelitian in vivo dan in vitro menunjukan bahwa omega-3
PUFA memiliki potensi efek antiinflamasi, antiapoptosis, antiproliferatif,
dan anti angiogenik. Selain itu, omega-3 PUFA menghambat aktifasi NF-kB

dan menurunkan pembentukan sitokin proinflamasi seperti TNF-a, IL-6,



dan IL-1. Penelitian yang dilakukan menunjukan bahwa produksi endogen
omega-3 PUFA dan asam eicosapentaenoic (EPA) memberikan
perlindungan terhadap perkembangan lesi endometriotik peritoneal (Akyol
et al., 2016). Pernyataan ini didukung oleh penelitian pada tikus betina,
meneliti efek antiinflamasi omega-3 EPA dibanding dengan asam linoleat
omega-6 (LA). Kelompok EPA megalami penurunan signifikan dalam
penebalan situs aktif untuk peradangan pada endometriosis. Kelompok EPA
juga mengurangi ekspresis gen untuk proliferasi dan sitokin inflamasi
dibandingan dengan kelompok LA (Hansen dan Knudsen, 2013).Dalam
studi cross-sectional yang dilakukan Hopeman (2015), menunjukan bahwa
wanita dengan kadar asam eicosapentaenoic (EPA) yang tinggi dalam serum
memiliki risiko 82% lebih rendah untuk mengembangkan endometriosis
dibanding wanita dengan kadar EPA yang lebih rendah (95% CI 0,04-0,78;
OR 0,18) (Hopeman et al., 2015).

Hasil studi penelitian yang dilakukan di Cina, peneliti mendapatkan
nilai OR 1,979 dan nilai CI 1,15-3,52. Angka tersebut menunjukkan bahwa
obesitas atau berat badan berlebih secara signifikan meningkatkan risiko
endometriosis pada wanita cina dibandingkan dengan wanita dengan berat
badan normal (Tang et al., 2020). Wanita overweight memiliki timbunan
lemak lebih banyak, yang berpengaruh pada kadar estrogen dalam darah
yang merupakan salah satu regulator utama jaringan endometrium (Tifani et
al., 2021). Penelitian yang dilakukan Tang pada tahun 2020 yang

menunjukkan bahwa kejadian endometriosis pada IMT normoweight lebih



1.2.

1.3.

banyak yaitu sebesar 60,3% dibanding dengan yang underweight 14,2%,
overweight 20,6%, dan obesity 4,9% (Tang et al., 2020). Asupan lemak
tertentu seperti asam lemak tak jenuh serta status gizi turut menjadi
persoalan karena berhubungan dengan tatalaksana yang akan dilakukan
serta tindakan preventif pada pasien. Peran asupan makanan yang berbeda
memberi efek yang berbeda pada perkembangan penyakit yang mana faktor
makanan dapat mempengaruhi risiko endomeriosis. Penulis menyadari akan
pentingnya hal tersebut. Oleh karena itu penulis tertarik untuk melakukan
penelitian membandingkan IMT dengan hubungan antara asupan
polyunsaturated fatty acids (PUFA) dan kejadian endometriosis dengan

overweight di RSI Sultan Agung Semarang.

Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah,apakah terdapat
hubungan asupan Polyunsaturated Fatty Acids (PUFA) dan kejadian

endometriosis dengan overweight di RSI Sultan Agung Semarang?

Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan asupan polyunsaturated fatty acids
(PUFA) dan kejadian endometriosis dengan overweight di RSI

Sultan Agung Semarang.



1.3.2.

Tujuan Khusus

1.3.2.1. Mengetahui asupan polyunsaturated fatty acids (PUFA)
pada pasien endometriosis di RSI Sultan Agung Semarang.

1.3.2.2. Mengetahui IMT pasien endometriosis di RSI Sultan Agung
Semarang.

1.3.2.3. Mengetahui hubungan asupan PUFA yang rendah sebagai
faktor risiko terhadap kejadian endometriosis dengan

overweight.

1.4. Manfaat Penelitian

14.1.

1.4.2.

Manfaat Teoritis
Memberikan informasi  mengenai  hubungan  asupan
polyunsaturated fatty acids (PUFA) dan kejadian endometriosis

dengan overweight.

Manfaat Praktis

Hasil penelitian yang didapat diharapkan dapat memberikan
pengetahuan bagi petugas kesehatan tekait hubungan asupan
polyunsaturated fatty acids (PUFA) dan kejadian endometriosis

dengan overweight.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Endometriosis
2.1.1. Definisi

Endometriosis  didefinisikan  sebagai adanya  kelenjar
endometrium dan lesi seperti stroma di luar rahim. Lesi dapat berupa
lesi peritoneal, implan atau kista superfisial pada ovarium, atau
penyakit infiltrasi dalam (Parasar et al., 2017). Endometriosis adalah
salah satu gangguan ginekologi paling umum yang mempengaruhi
sekitar 10-15% dari semua wanita usia reproduksi dan juga terlihat
pada 30% dari semua wanita tidak subur. Waktu rata-rata timbulnya
gejala sampai diagnosis endometriosis adalah sekitar 5 sampai 10
tahun (Asghari et al., 2018).

Endometriosis dikaitkan dengan nyeri panggul yang parah
biasanya selama dan setelah hubungan seksual, sepanjang siklus
menstruasi, sertaberkaitan dengan infertilitas (Zondervan et al.,
2018). Endometriosis sendiri merupakan estrogen dependent chronic
inflammatory (Bulun et al.,, 2019). Pertumbuhan jaringan
endometriotik bergantung pada estrogen. Oleh karena itu, kondisi ini
bermanifestasi antara menarche dan menopause, penyakit ini juga
dideskripsikan pada anak perempuan premenarcheal dan dapat

kambuh lagi setelah menopause (Zondervan et al., 2018).



2.1.2. Epidemiologi endometriosis

Endometriosis diperkirakan mempengaruhi 10% wanita usia
reproduksi, yang diperkirakan sekitar 190 juta wanita di seluruh
dunia, berdasarkan perkiraan populasi pada tahun 2017 (Zondervan
et al., 2020). Epidemiologi dan prevalensi endometriosis pada
populasi umum sulit untuk dihitung karena diagnosis memerlukan
visualisasi pembedahan. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa
insiden endometriosis berkisar antara 35% hingga 100%. Prevalensi
endometriosis sendiri bervariasi pada wanita tanpa gejala berkisar 2
sampai 11%, pada wanita tidak subur berkisar 5 sampai 50%, dan
pada wanita yang mengalami nyeri panggul yang dirawat dirumah
sakit berkisar 5 sampai 21%. Prevalensi untuk remaja bergejala
berkisar 49% untuk wanita yang mengalami nyeri panggul kronis
mencapai serta 75% untuk remaja yang mengalami nyeri yang tidak
reponsif terhadap perawatan medis (Zondervan et al., 2020).
Laporan berdasarkan visualisasi pembedahan, angka kejadian
endometriosis per tahun pada wanita usia 15-49 tahun, yaitu 1,6
kasus per 1000(Hendarto, 2015). Pendataan yang dilakukan Rumah
Sakit Umum daerah Dr.Cipto Mangunkusumo angka kejadian
endometriosis mencapai 69.5%, sedangkan di Rumah Sakit Umum
Daerah dr. Soetomo berkisar 37,2%, dan di Rumah Sakit dr.
Moewardi berkisar 13,2% (Hanina et al., 2018). RSUD dr.

Moewardi Surakarta melakukan pendataan pada tahun 2012
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penderita endometriosis mengalami peningkatan dari 43 pasien pada

tahun 2011 menjadi 65 pasien pada tahun 2012 (Mukti, 2014).

Lokasi Anatomi Endometriosis

Area implantasi endometriosis di bagi menjadi dua klasifikasi
yaitu pada cavum pelvis dan diluar cavum pelvis. Endometriosis
umumnya terjadi pada area cavum pelvis seperti saluran tuba falopii,
ovarium, vagina, cervix, permukaan luar rahim, septum rektovagina,
kandung kemih, ureter, rektum, kantong rektouterina, dan organ
usus. Area diluar cavum pelvis biasanya mengenai organ-organ
gastrointestinal, contohnya mengenai apendiks, kolon rectosigmoid,
dan ileum (Sanglah dan Tahun, 2020).

Tabel 2.1. Lokasi primer endometriosis dan prevalensi pada
pasien endometriosis (Foti et al., 2018).

Lokasi %
Kantung Kemih 6,4 —-20
Ureter 001-1
Ovarium 2040
Ligamen Round 0,3-14
Regio Retrocervical 69,2
Vagina 14,5
Kolon Rektosigmoid - 99-37

Patogenesis Endometriosis

Menurut tinjauan baru-baru ini, ada bukti yang berkembang
bahwa faktor hormonal dan kekebalan menciptakan lingkungan
proinflamasi yang memfasilitasi persistensi endometriosis. Banyak

teori patogenesis yang berkembang antara lain :



1. Aliran Balik Darah Haid

Menstruasi retrograde terdiri dari cairan tubuh dan tipe sel
yang berbeda seperti darah, sel dan cairan lapisan endometrium
(khususnya, stratum fungsional dan sebagian besar stratum
basalis) dan sel imun. Darah terakumulasi di bawah lapisan
epitel dan terisi dengan debris sel, sel imun, dan eksudat
inflamasi. Lapisan endometrium yang luruh terdiri dari fragmen
jaringan dan sel yang utuh (Tal et al.,, 2019). Teori ini
dikemukakan oleh Sampson pada tahun 1927. Teori ini telah
dibuktikan dari beberapa penelitian, salah satu penelitian
menyebutkan terjadi peningkatan kenjadian endometriosis pada
perempuan yang mengalami anomali duktus Mulleri dan terjadi
obstruksi pada kanalis serviks sehingga darah haid tidak dapat
keluar secara normal di uterus (Hendarto, 2015).

2. Hormon

Patogenesis endometriosis juga dipengaruhi oleh hormon
seks steroid (Hendarto, 2015). Reseptor estrogen o (Era) dan
reseptor progesteron (PR) terdapat di epitel dan inti sel stoma.
Hormon tersebut memainkan peran penting dalam berpartisipasi
untuk mengontrol proliferasi sel endometrium, diferensiasi dan
apoptosis (Brichant et al., 2018).

Resistensi P4 (progesteron), perkembangan dan progresi

endometriosis didorong oleh peningkatan regulasi proliferasi dan
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inflamasi sel yang diinduksi E2 (estradiol), yang dapat
meningkatkan pertumbuhan lesi dan mengganggu endometrium.
Kadar E2 lokal meningkat pada endometriosis karena upregulasi
ekspresi aromatase p450 penghasil E2 dan pengurangan 17f-
hidroksisteroid dehidrogenase tipe 2 (17BHSD2) yang biasanya
di induksi oleh P4 untuk mengubah E2 menjadi estron yang
kurang poten (Marquardt et al., 2019).

Sitokin lain juga memainkan peran penting dalam
resistensi progesteron melalui perubahan PR. Faktor nekrosis
tumor (TNF)-a dan interleukin (IL)-1p secara langsung
menurunkan kadar kedua isoform PR mungkin melalui
modifikasi epigenetik (Palareti et al., 2016).

Inflamasi

Pendekatan proteomik mengidentifikasi protein unik yang
secara struktural mirip dengan haptoglobin dalam cairan
peritoneum pasien dengan endometriosis. Protein ini kemudian
ditemukan  mengikat makrofag, mengurangi  kapasitas
fagositosisnya dan meningkatkan produksi IL-6. Sitokin atau
kemokin lain yang ditemukan meningkat dalam cairan
peritoneum pasien endometriosis termasuk faktor penghambat
migrasi makrofag, TNF-a, IL-1b, IL-6, IL 8, diatur pada aktivasi
T normal diekspresikan dan disekresikan, dan monocyte

chemotactic protein-1(Burney dan Giudice, 2012).
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Penurunan regulasi gen pro-apoptosis serta peningkatan
gen anti-apoptosis dari BCL2, BCL6 dan BAX pada lesi
endometriosis ektopik, baru-baru ini telah dikaitkan dengan

biomaker diagnostik non invasif (Evans-Hoeker et al., 2016).

. Stres Oksidatif

Studi terbaru telah membahas peran faktor lain dalam
perkembangan lesi endometriotik seperti stres oksidatif, yang
didefinisikan sebagai ketidakseimbangan antara reactive oxygen
species (ROS) dan antioksidan, mungkin terlibat dalam
patofisiologi endometriosis yang menyebabkan respon inflamasi
di rongga peritoneum. Reactive oxygen species (ROS) adalah
perantara yang dihasilkan oleh metabolisme oksigen normal dan
merupakan mediator inflamasi yang diketahui memodulasi
proliferasi sel dan memiliki efek merusak. Stres oksidatif dapat
terjadi ketika keseimbangan antara produksi ROS dan pertahanan
antioksidan terganggu (Scutiero et al., 2017).

Pelepasan ROS yang berlebihan tidak hanya menginduksi
kerusakan seluler tetapi juga dapat mengubah fungsi seluler
dengan mengatur aktivitas protein dan ekspresi gen. ROS
memainkan perang penting dalam regulasi faktor transkripsi
faktor nuclear kB, yang telah terlibat dalam endometriosis.

Produk diekspresikan oleh makrofag peritoneumyang diaktifkan
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dan terlibat dalam patogenesis endometriosisi dengan
menginduksi adhesi fragmen endometrium, proliferasi, dan

neovaskularisasi (Donnez et al., 2016).

. Genetik

Endometriosis adalah penyakit kompleks, dimana faktor
genetik dan lingkungan berkontribusi terhadap risiko. Upaya
pertama untuk memahami dasar genetik endometriosis melalui
pendekatan genom-wide, bebas hipotesis, adalah melalui studi
yang dilakukan antara 1995-2002. Studi-studi ini menyelidiki
adanya efek gen utama dalam keluarga dengan banyak wanita
yang terkena endometriosis. Dua area kromosom dari hubungan
yang signifikan diamati pada 10926 dan 7p13-15 (menyimpan
gen seperti CYP2C19, INHBA, SFRP4 dan HOXA10) yang
cenderung menyimpan varian yang mendasari risiko
endometriosis (Borghese et al., 2017). Gen HOX muncul sebagai
target utama metilasi DNA abnormal, konsisten dengan literatur
yang ada. HOXA10 telah ditemukan diekspresikan dalam
endometrium dan menunjukan pola ekspresi temporal yang
dinamis melalui siklus menstruasi. Studi praklinis dan klinis
menunjukan bahwa ekspresi HOXA10 diperlukan untuk
penerimaan endometrium (Fambrini et al., 2013).

Teori genetik adalah teori pembaruan dari endometriotic

disease theory dengan menambahkan pengentahuan terkini
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tentang genetik dan epigenetik proses seluler. Aliran balik darah
haid diakui sebagai faktor penyebab potensial untuk
menginduksi perubahan genetik dan epigenetik (Koninckx et al.,
2019).
6. Stem Sel

Endometrial mesenchymal stem cells (eMSCs) adalah sel
punca stoma dewasa yang multipoten, memperbarui diri, yang
berada di lapisan basalis dan fungsionalis endometrium (Cousins
et al., 2018). Sel induk/progenitor endometrium telah
diidentifikasi dalam darah menstruasi dan sebagai sel klonogenik
pada lesi ektopik, yang mendukung peran mereka dalam
pembentukan lesi. Wanita dengan endometriosis juga
menunjukkan peningkatan jumlah fragmen basalis dalam darah
menstruasi yang dapat menjelaskan patogenesis penyakit jika

dibandingkan dengan wanita sehat (Shan et al., 2017).

2.1.5. Gejala Klinis Endometriosis
Masalah utama yang sering dikeluhkan pada endometriosis
adalah nyeri dan infertilitas, hal ini sering terjadi pada kebanyakan
wanita (Hendarto, 2015). Wanita dengan endmetriosis peritoneal
bisa asimtomatik, di sisi lain endometriosis pada pelvic sering
dikaitkan dengan nyeri panggul, dismenore, dispareunia, gejala
saluran kemih dan infertilitas (Foti et al., 2018). Nyeri panggul

mungkin muncul sebelum menstruasi. Seringkali, endometriosis bisa
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asimtomatik, dan hanya menjadi perhatian dokter selama evaluasi

untuk infertilitas (Parasar et al., 2017).

2.15.1.

2.15.2.

Dismenore

Dismenore didefinisikan sebagai adanya kram nyeri
yang berasal dari rahim yang terjadi selama menstruasi dan
merupakan salah satu penyebab paling umum dari nyeri
panggul dan gangguan  menstruasi.  Berdasarkan
patofisiologi, dismenore diklasifikasikan sebagai disminore
primer (nyeri menstruasi tanpa penyakit organik) atau
dismenore sekunder (nyeri menstruasi yang terkait dengan
patologi panggul yang mendasarinya (Petraglia et al.,
2017).

Dismenore primer merupakan hasil dari perubahan
patofisiologi yang terjadi sepanjang siklus menstruasi,
termasuk sintesis prostaglandin yang berlebihan dan sekresi
prostaglandin ke dalam cairan endometrium pada wanita
yang mengalami dismenore yang signifikan. Disminore
sekunder sebaliknya disebabkan oleh berbagai etiologi
ginekologi yang mendasari, paling sering endometriosis dan
anomali mullerian obstruktif (Kistner, 2020).

Dispareunia
Dispareunia adalah nyeri saat penetrasi selama

aktivitas seksual. Dispareunia paling sering diklasifikasikan
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sebagai dispareunia superfisial dan dispareunia dalam
(Shum et al., 2018). Dispareunia dalam biasanya
melibatkan vulva dan struktur sekitarnya. Sedangkan
dispareunia dalam adalah nyeri yang dialami saat penetrasi
vagina yang dalam dan melibatkan struktur panggul bagian
dalam seperti kandung kemih dan serviks (Alimi et al.,
2018). Pertimbangan lokasi anatomi nyeri pada dispareunia
dapat dihubungankan dengan beberapa penyakit yang
menyebabkan nyeri tersebut (Lee et al., 2018). Dispareunia
dalam sering dikaitkan dengan endometriosis, yang
merupakan penyakit ginekologi umum dan kronis pada
wanita. Faktanya endometriosis adalah salah satu faktor
penyebab utama dispareunia dalam. Beberapa penelitian
juga menunjukkan bahwa wanita dengan endometriosis dan
dispareunia dalam mengalami fungsi seksual yang lebih
buruk dari pada wanita tanpa endometriosis (Shum et al.,
2018).
Infertilitas

Infertilitas adalah masalah umum yang terkait dengan
endometriosis. Ada beberapa cara dimana endometriosis
dapat menyebabkan infertilitas termasuk distorsi anatomi
panggul karena adhesi, perubahan pelepasan oosit karena

pembentukan adhesi, dan beberapa proses inflamasi dalam
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peningkatan jumlah caiaran peritoneum yang dicatat pada
pasien dengan endometriosis. (Evans dan Decherney, 2017).
Dalam sebuah penelitian kohort pada wanita usia
reprosuksi, risiko infertilitas meningkat dua kali lipat pada
wanita di bawah 35 tahun dengan endometriosis
dibandingkan dengan wanita tanpa endometriosis (Prescott
et al., 2016). Oleh karena itu, endometriosis sering menjadi
penyebab infertilitas, baik dengan sendirinya atau bersama
dengan faktor-faktor lain yang mengurangi kesuburan
(Palareti et al., 2016).

Peradangan kronis pada endometriosis dapat
mengganggu fertilitas melalui beberapa jalur. Peningkatan
konsentrasi IL1b, I1L8, IL10 dan TNF alfa dalam folikel
yang berdekatan dengan endometrioma dikaitkan dengan
penurunan respon ovarium. Tingkat IL6 dalam cairan
peritoneum dari wanita dengan endometriosis meningkat
dan sitokin ini dapat menghambat motilitas sperma dan
cairan peritoneum juga berkontribusi terhadap kerusakan
DNA sperma (Palareti et al., 2016). Perubahan fungsi tuba
ovarium, transportasi gamet dan efek inlamasi dalam cairan
peritoneum dapat mempengaruhi kualitas sperma. Selain

itu, penelitian dari donasi oosit menunjukan efek buruk
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pada kualitas oosit dan cadangan ovarium (Barnett et al.,

2017).

Faktor Risiko

Bebrapa faktor reproduksi secara konsisten dikaitkan dengan
risiko endometriosis, variasi hormonal mengkin memiliki dampak
yang signifikan terhadap risiko pengembangan endometriosis.
Misalnya, usia dini saat menarche dan panjang siklus menstruasi
yang pendek dikaitkan dengan peningkatan risiko, sementara paritas
dan penggunaan kontasepsi oral saat ini dikaitkan dengan
penurunaan risiko. Meskipun bukan merupaka faktor risiko
reproduksi, hubungan terbalik yang konsisten juga telah diamati
antara indeks massa tubuh (IMT) dan endometriosis dan mungkin
juga berhubungan dengan perbedaan hormonal antara wanita gemuk

dan kurus (Parasar et al., 2017).

Hubungan Endometriosis dan IMT Overweight

Dalam studi retospektif dan case control yang dilakukan
menggunakan klasifikasi WHO tentang IMT untuk wanita Asia,
menemukan bahwa obesitas secara signifikan meningkatkan risiko
endometriosis pada wanita Cina, dibandingkan dengan wanita berat
badan normal. (Tang et al., 2020).

Banyak peneliti yang mempelajari obesitas menggunakan IMT

sebagai ukuran, termasuk dalam konteks penyakit ginekologi.
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Penelitian yang ditemukan bahwa adiposit rendah dikaitkan dengan
penyakit wanita dengan endometrisis lebih cenderung kurus dari
pada wanita tanpa endometriosis (Backonja et al., 2017). Jaringan
adiposa adalah sumber estrogen, oleh karena itu obesitas
berkontribusi pada proliferasi endometrium yang diinduksi estrogen
dalam pengaturan kanker endometrium (Onstad et al., 2016).
Endometriosis adalah gangguan inflamasi dan bergantung estrogen,
dan obesitas diakui sebagai hiperestrogenik dan inflamasi, sehingga
berpotensi memicu lingkungan dimana endometriosis dapat

berkembang (Holdsworth-Carson dan Rogers, 2018).

2.2. Indeks Massa Tubuh
2.2.1. Definisi

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan ukuran yang paling
umum digunakan untuk melakukan skrining klinis misalnya pada
obesitas. Indeks massa tubuh biasanya ditentukan menggunakan
berat dan tinggi badan yang diukur dalam pengaturan klinis. IMT
dihitung sebagai berat berat badan seseorang dalam kilogram (kg)
dibagi dengan tinggi badan seseorang dalam meter kuadrat (kg/m?)
(Arroyo-Johnson dan Mincey, 2016). Banyak penelitian yang
dilakukan telah membahas hubungan antara IMT dan risiko kondisi
medis tertentu, seperti penyakit jantung koroner, tekanan darah
tinggi, diabetes tipe 2 dan berbagai bentuk kanker. Namun hubungan

yang relevan antara IMT dan beberapa penyakit termasuk
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endometriosis tetap sulit dipahami (Shahbazi dan Shahrabi-Farahani,
2016).

Perhitungan berat badan dilakukan dengan timbangan yang
memiliki sensitifitas hingga 0,1 kg dan saat penimbangan peserta
menggunakan pakaian yang ringan dan tidak menggunakan sepatu.
Sedangkan pengukuran tinggi badan dilakukan dengan cara kepala,
pinggul dan tumit peserta menyentuh dinding. Indeks massa tubuh
individu (kg/m) dievaluasi menurut klasifikasi Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) yaitu di bawah 18,5 kurus, 18,5-22,9 normal, 23-24,9
kelebihan berat badan, >25 obesitas (Asil et al., 2014). Klasifikasi

indeks massa tubuh orang dewasa menurut WHO dapat dilihat pada

Tabel 2.2.
Tabel 2.2. Tabel Klasifikasi IMT menurut WHO untuk populasi
Asia Pasifik b J
Klasifikasi IMT (kg/m?)
" Underweight v - . <185
Normal 18,5-229
Overweight 23-249
Obese >25

Faktor Yang Mempengaruhi IMT

Studi kuantitatif yang dilakukan menunjukkan bahwa indeks
massa tubuh (IMT) dipengaruhi oleh gaya hidup misalnya pola
makan, olahraga, pola tidur dan aktivitas thermogenesis (Carlsson et
al., 2013). Rata-rata IMT dipengaruhi beberapa faktor pada

penelitian ditemukan secara signifikan usia, latar belakang
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pendidikan, paritas (p<0,001), latar belakang pendidikan, durasi
tidur (p<0,05) dan status merokok (Asil et al., 2014).

Kehamilan dan khususnya kenaikan berat badan yang
berlebihan selama kehamilan umumnya memicu perkembangan
berat badan berlebih. Penelitian yang dilakukan tentang perilaku
makan tertentu yang dikaitkan dengan asupan makanan, peneliti juga
menemukan hubungan antara perilaku makanan dan penambahan
berat badan (Jaakkola et al., 2013). Usia tertentu akan mengalami
perubahan atau penurunan metabolisme dan juga penurunan aktivitas
fisik dimana hal tersebut dapat menyebabkan peningkatan berat
badan. Wanita yang mengalami menopause akan mengalami
perubahan fisiologis yang dapat menyebabkan peburahan berat
badan (Asil et al., 2014). Berdasarkan penelitian yang dilakukan
menemukan bahwa aktivitas fisik mempengaruhi IMT, oleh itu
dipelukan aktivitas fisik yang cukup dan seimbang  untuk
menghindari berat badan berlebih (Depkes, 2012). Penelitian yang
dilakukan menunjukkan bahwa kebiasaan makan dapat dipengaruhi
oleh latar belakang pendidikan (Carlsson et al., 2013).

Pengetahuan dan teori tentang mekanisme biologis merokok
yang merubah volume lemak tubuh, deposisi dan jenis lemak,
termasuk mekanisme hormonal dan metabolisme. Menurut sebuah
ulasan, sebagian besar efek merokok pada berat badan dan timbunan

lemak kemungkinan dimediasi melalui nikotin. Tinjauan lain
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menemukan bukti untuk efek spesifik dari merokok pada jaringan
adiposa yaitu diferensiasi adiposit, lipolisi, dan sekresi (Graff-

Iversen et al., 2019).

2.3. Polyunsaturated Fatty Acids (PUFA)
2.3.1. Definisi

Dalam biologi, lipid didefinisikan sekelompok senyawa
organik yang tidak larut air tetapi larut dalam pelarut non-polar,
berbeda dengan karbohidrat, lipid bukanlah polimer tetapi molekul
yang kecil yang diekstrasi dari jaringan tumbuhan dan hewan.
Nutrisi memainkan peran penting dalam kehidupan dan
kedokteran(Zohoori, 2019).Asam lemak merupakan komponen
integral dari fosfolipit membran sel, dengan fungsi spesifik,
metabolisme, dan peran sinyal. Sel yang berbeda memiliki
komposisi asam lemak yang berbeda yang mempengaruhi fluiditas
dan fleksibilitas membran, serta fungsi protein menbran. Asupan
asam lemak tak jenuh ganda atau PUFA yang berbeda menghasilkan
tingkat PUFA yang berbeda dalam fosfolipid membran sel. PUFA
dapat bertindak sebagai antioksidan dengan mengatur jalur
pensinyalan antioksidan (Djuricic & Calder, 2021). Asam lemak
adalah konstituen utama lipid dalam makanan dan tubuh dan
dikategorikan menjadi 3 jenis yaitu saturated, monounsaturated, dan
polyunsaturated, menurut jumlah karbon, jumlah ikatan rangkap dan

posisi ikatan rangkap dalam rantai molekul (Zohoori, 2019).
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2.3.2. Kategori Polyunsaturated Fatty Acids (PUFA)

Ada dua family utama PUFA yang relevan dengan kesehatan
manusia, omega-6 dan omega-3 PUFA (Djuricic & Calder, 2021).
Berdasarkan kebutuhan nutrisinya, asam lemak juga dikategorikan
sebagai esensial dan non esensial. Asam lemak esensial adalah
linolenat (sejenis omega-3) dan linoleat (sejenis omega-6), yang
tidak dapat disintesis dalam tubuh dan oleh karena itu harus
diperoleh melalui makanan (Zohoori, 2019). Linoleic acid (LA) dan
a-linolenic acid (ALA) tidak disintesis pada hewan dan dianggap
sebagai asam lemak esensial. Karena mereka disintesis dalam
tumbuhan, LA dan ALA terutama ditemukan dalam proporsi tinggi
dalam makanan yang berasal dari tumbuhan. Misalnya biji-bijian,
kacang-kacangan, dan minyak tumbuhan kaya akan LA termasuk
biji bunga matahari dan labu, kenari, minyak jagung dan kedelai.
Biji labu, kenar, dan minyak kedelai juga merupakan sumber ALA
yang baik (Djuricic & Calder, 2021).

Asam lemak esensial termasuk linoleat dan asam alfa linoleat
serta turunan rantai panjangnya, asam arakidonat (AA), asam
eicosapentaenoic (EPA) dan asam docosahexaeboic (DHA). Asam
lemak ini adalah komponen struktural kunci dari membran sel dan
sangat penting untuk pembentukan jaringan. Sumber makanan
termasuk ikan yang kaya minyak seperti makarel atau salmon, serta

suplemen minyak ikan (terutama omega-3) (Mousa et al., 2019).
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Efek antiinflamasi dari EPA dan DHA sering dilaporkan melibatkan
penurunan aktivasi faktor transkripsi proinflamasi NFkB sebagai
respons terhadap rangsangan inflamasi sebagai akibat dari
penghambatan fosforilasi. Beberapa penelitian telah mengaitkan efek
ini dengan tindakan EPA dan DHA yang dimediasi membran yang

menghambat tahap awal sinyal inflamasi (Djuricic & Calder, 2021)

Rekomendasi Asupan Polyunsaturated Fatty Acids (PUFA)
Asupan yang direkomendasikan untuk polyunsaturated fatty
acids (PUFA) yang didasarkan pada pengaturan tubuh. Dietary
Guideline for Americans merekomendasikan untuk mengkonsumsi
ikan sekitar 230 g/minggu, sesuai dengan sekitar 250 mg/hari EPA
dan DHA. Asupan yang direkomendasikan ini sesuai dengan
mengkonsumsi ikan dua kali seminggu, termasuk satu porsi ikan
berminyak (tuna, salmon, sarden, dan makarel). US Food and Drug
Administration mengklaim bahwa peningkatan hingga 3 g/hari
dianggap aman, sementara otoritas lain menyarankan hingga 5-6
g/hari (Cmrecak et al., 2020).Ada bukti yang meyakinkan bahwa
keseimbangan energi sangat penting untuk menjaga berat badan
yang sehat dan memastikan asupan nutrisi yang optimal. Ada
perbedaan dalam tingkata asupan PUFA yang direkomendasikan,
sementara beberapa laporan merekomendasikan asupan antara 6-
10% dari kebutuhan energi total. Pada laporan WHO pada tahun

2008, menyebutkan bahwa total asupan PUFA pada orang dewasa
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yaitu sekitar 6-11% dari kebutuhan energi total, berbeda dengan
asupan PUFA pada anak sekitar 11%E untuk usia 2 tahun sampai 18
tahun dan <15%E untuk usia 0 bulan sampai 24 bulan (Aranceta dan

Pérez-Rodrigo, 2012).

Tingkat Kecukupan Gizi

Kecukupan nutrisi atau kecukupan gizi dapat dilihat dengan
melakukan pengukuran angka kecukupan gizi (AKG). Angka
kecukupan gizi (AKG) dapat menjadi patokan dalam acuan gizi
maupun perencanaan konsumsi pangan ataupun terapi (Aulia et al.,
2016). Angka kecukupan gizi (AKG) dapat diartikan sebagai rata-
rata kecukupan gizi perhari bagi semua orang sesuai dengan jenis
kelamin, usia, ukuran tubuh dan aktivitas tubuh untuk mencapai
derajat kesehatan yang optimal (Pritasari, 2017).

AKG dipresentasikan dalam bentuk tabel, pada kolom pertama
tertulis jenis kelamin dan umur. Untuk kolom selanjutnya tertulis
berat badan (kg) dan tinggi badan (cm) dan kolom seterusnya berisi
kecukupan gizi dan juga zat gizi yang diperlukan. Zat gizi yang
tercantum berupa zat gizi makro yang terdiri dari karbohidrat,
protein, lemak, serat dan air, termasuk vitamin dan mineral
(Pritasari, 2017). untuk melihat Angka kecukupan gizi dapat dilihat

pada Tabel 2.3.
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Tabel 23. Angka Kecukupan Energi, Protein, Lemak,
Karbohidrat,Serat dan Air yang Dianjurkan Per Hari
(Kemenkes RI, 2019)
Kelompok BB TB  Energi Protei Lemak (g) Karbohidrat ~ Serat Air
Umur (kg) (cm)  (kkal) n Total n-3 n-6 ) (9) (mL)
Bayi/Anak
0-5 bulan 6 60 550 9 31 05 44 59 0 700
6-11 bulan 9 72 800 15 35 05 44 105 11 900
1-3 tahun 13 92 1350 20 45 0,7 7 215 19 1150
4-6 tahun 19 113 1400 25 50 0,9 10 220 20 1450
7-9 tahun 27 130 1650 40 55 0,9 10 250 23 1650
Laki-laki
10-12 tahun 36 145 2000 50 65 1,2 12 300 28 1850
13-15 tahun 50 163 2400 70 80 1,6 16 350 34 2100
16-18 tahun 60 168 2650 75 85 1,6 16 400 37 2300
19-29 tahun 60 168 2650 65 75 1,6 17 430 37 2500
30-49 tahun 60 166 2550 65 70 1,6 17 415 36 2500
50-64 tahun 60 166 2150 65 60 1,6 14 340 30 2500
65-80 tahun 58 164 1800 64 50 i, ORI 275 25 1800
80+ tahun 58 164 1600 64 45 #0. A 235 22 1600
Perempuan
10-12 tahun 38 147 1900 o] 65 1,0 10 280 27 1850
13-15 tahun 48 156 2050 65 70 1,1 11 300 29 2100
16-18 tahun 52 159 2100 65 70 1,1 11 300 29 2150
19-29 tahun 55 159 2250 60 65 Lt 12 360 32 2350
30-49 tahun 56 158 2150 60 60 flml. 12 340 30 2350
50-64 tahun 56 158 1800 60 50 1,1 11 280 25 2350
65-80 tahun e il ) 58 45 1,1 i 230 22 1550
80+ tahun DSy § 1400 58 40 T JI 1 200 20 1400
Hamil (+an)
Trimester 1 +180 +1 +2,3 +0,3 +2 +25 +3 +300
Trimester 2 +300 +10 +2,3 +0,3 +2 +40 +4 +300
Trimester 3 +300 +30 +2,3 +0,3 +2 +40 +4 +300
Menyusui (+an)
6 bln pertama +330 +20 +2,2  +0,2 +2 +45 +5 +800
6 bln kedua +400 +15 +2,2 +0,2 +2 +55 +6 +650
2.3.5. Metode Pengukuran AsupanNutrisi
Metode pengukuran asupan nutrisi dapat dilakukan

menggunakan macam-macam cara sesuai dengan yang dibutuhkan,
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salah satunya adalah survei konsumsi pangan (SKP). Survei
konsumsi pangan dapat dilakukan untuk menilai asupan gizi serta
mengevaluasi asupan gizi yang diperlukan contohnya seperti asupan
karbohidrat, asupan lemak, dan lainnya. Pada dasarnya survei
konsumsi makanan dibagi menjadi 2 kelompok vyaitu secara
langsung misalnya food record, SQ-FFQ, food Recall 24 hour, dan
food weighing dan tidak langsung misalnya food account(Sirajuddin
etal., 2018).
2.3.5.1. Food Recall 24 Hours
Food Recall 24 Jam atau metode ingatan makanan
adalah metode yang berfokus pada ingatan subjek selama
24 jam terakhir terhadap makanan dan minuman yang
dikonsumsi. Kemampuan mengingat sangat diperlukan pada
metode ini, subjek dengan kemampuan mengingat yang
lemah seperti lansia atau anak usia dibawah umur tidak
dianjukan untuk melakukan survei konsumsi makanan
menggunakan metode ini, biasanya akan dilakukan
pendampingan orang tua jika dilakukan pada usia 9-13
tahun(Sirajuddin et al., 2018).
2.3.5.2. Food Weighing
Metode penimbangan makanan merupakan metode
yang berfokus pada penimbangan makanan dan minuman yang

akan dikonsumsi serta sisa yang dikonsumsis dalam sekali
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makan. Metode ini memastikan jumlah makanan yang
dikonsumsi dengan melihat selisih berat awal makanan
dikurangi berat sisa makanan. Metode penimbangan makanan
dapat digunakan pada instalasi tertentu seperti rumah sakit, jika
dilakukan di masyarakat akan mengalami kesulitan karena
melihat dari kondisi ruang distribusi dan konsumsi yang
terpisah serta jam makan yang tidak sama, hal ini menjadi
kurang efektif dalam pelaksanaannya di masyarakat(Sirajuddin
et al., 2018).
2.3.5.3. Food Record
Metode pencatatan makanan berfokus pada pencatatan
aktif terhadap seluruh makanan dan minuman yang
dikonsumsi. Pencatatan ini dilakukan oleh subjek dan selama
periode tertentu. Metode ini sering digunakan di rumah tangga
dan pada subjek yang tidak memiliki tempat tinggal menetap
pada waktu tertentu tidak dapat melakukan survei konsumsi
makanan dengan metode pencatatan makanan(Sirajuddin et al.,
2018).
2.3.5.4. Food Frequency Questionnaire (FFQ)
Metode ini berfokus pada sering atau kekerapan
konsumsi makanan tertentu pada subjek. Cara ini dapat
mememberikan informasi seberapa sering jenis makanan

tersebut dikonsumsi dalam periode waktu tertentu. Seberapa
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sering ulangan konsumsi dapat diartikan sebagai banyaknya
paparan makanan pada subjek yang mana akan berkolerasi
dengan asupan gizi subjek dan makanan mana yang dapat
berisiko dengan kesehatan subjek tersebut. Pemilihan
metode ini dilakukan pada kasus penyakit yang diduga
disebabkan oleh asupan zat gizi tertentu dalam periode
waktu tertentu dengan mengamati frekuensi dalam
mengkonsumsi makanan tersebut, dari jumlah frekuensi
yang diketahui maka dapat melihat efek fisiologis dan
patologis dari makanan tersebut. Metode ini tidak dapat
digunakan untuk menilai asupan gizi dan hanya dapat
melihat frekuensi makan(Sirajuddin et al., 2018).
Semi-QuantitativeFood Frequency Questionnaire (SQ-
FFQ)

Metode ini hampir sama dengan FFQ tetapi pada
metode ini selain berfokus pada kekerapan konsumsi
makanan pada subjek juga menambahkan informasi
kuantitatif dengan menentukan porsi yang biasa digunakan
pada jenis makanan yang dipilih. Metode ini dilakukan
untuk skala kelompok dimana analisis nya secara individu
tetapi hasil yang didapat untuk populasi(Sirajuddin et al.,

2018).
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2.3.5.6. Food Account

Metode jumlah makanan berfokus pada jumlah
makanan dan minuman yang dikonsumsi. Survei konsumsi
makanan ini dilakukan dalam skala rumah tangga dengan
mengidentifikasi jumlah makanan yang dikonsumsi dalam
rumah tangga. Dengan tujuan dan cara yang berbeda maka
metode ini tidak bisa dilakukan di rumah sakit maupun
puskesmas rawap inap karena survei konsumsi makanan ini
untuk mengetahui jumlah makanan yang disediakan cukup
atau tidak dalam rumah tangga, sehingga sangat kecil rumah
sakit mengalami kekurangan makanan (Sirajuddin et al.,

2018).

2.3.6. Peran Nutrisi dalam Patofisiologi Endometriosis dengan

Overweight

Studi terbaru menunjukan bahwa faktor imunologi, inflamasi,
angiogenik, dan lingkungan mungkin memainkan peran penting
dalam patogenesis endometriosis. Mekanisme imunologi yang rusak
adalah salah satu penjelasan mengenai perkembangan endometriosis
yang banyak diterima. Sel imun dalam cairan peritoneum wanita
dengan endometriosis juga mensekresi sitokin, serta faktor
pertumbuhan dan angiogenik yang merangsang implantasi dan
proliferasi endometrium dan angiogenesis lokal (Akyol et al., 2016).

Wanita dengan endometriosis memiliki tingkat faktor inflamasi yang
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tinggi termasuk interleukin-6 (IL)-6, IL-8, dan tumor necrosis factor-
a (TNFa) (Nodler et al., 2020). Sejumlah penelitian mengenai efek
omega-3 PUFA pada proses patofisiologi. Penelitian in vivo dan in
vitro telah menunjukan bahwa omega-3 PUFA memiliki potensi efek
anti inflamasi, antiapoptosis, antiiproliferatif, dan antiangigenik.
Omega-3 PUFA juga menghambat aktifasi NF-kB dan menurunkan
pembentukan sitokin proinflamasi seperti TNF-a, IL-6, dan IL-1.
Oleh karena itu muncul hipotesis bahwa unsur-unsur nutrisi ini dapat
berperan dalam pengobatan berbagai gangguan penyakit inflamasi
sistemik, keganasan produksi sitokin, dan disfungsi imun seperti
endometriosis. Penelitian yang dilakukan menunjukan bahwa
produksi endogen omega-3 PUFA dan EPA eksogen memberikan
perlindungan terhadap perkembangan lesi endometriotik peritoneal
(Akyol et al., 2016).

Percobaan intervensi diet manusia menunjukkan bahwa
suplementasi minyak ikan (EPA dan DHA) dapat menurunkan
lingkar pinggang. Omega-3 PUFA mengurangi adipositas dengan
berbagai efek. Misalnya, DHA dan EPA memulai AMP-activated
protein kinase (AMPK), yang pada gilirannya mengaktifkan oksidasi
fatty acid di jaringan adiposa. DHA dan EPA juga mempromosikan
biogenesis mitokondria, yang dapat meningkatkan metabolisme
energi. Sebuah hubungan diamati antara penanda inflamasi, IMT,

dan persentase lemak tubuh. NF-kB, faktor transkripsi kunci dalam
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ekspresi gen dan inflamasi sitokin dihambat oleh omega-3 PUFA.
Studi pada manusia dan in vitro telah menunjukkan bahwa omega-3
PUFA terlibat dalam pengurangan sitokin, seperti IL-1, IL-6, dan
TNF-a yang konsentrasinya tinggi pada kasus obesitas. Omega-3
PUFA berperilaku sebagai agonis untuk banyak reseptor asam lemak
bebas (FFARS) tipikal dari berbagai jenis sel, yang terlibat dalam
respon inflamasi dan homeostasis energi. Bebrapa asam lemak rantai
panjang tak jenuh dan jenuh dapat mengaktifkan FFAR1 dan FFAR4
mencegah  pelepasan  sitokin inflamasi yang  dimediasi
lipopolisakarida, seperti TNF-a dan IL-6. Data menunjukkan bahwa
rasio omega-6 atau omega-3 PUFA yang lebih tinggi meningkatkan
peradangan dan kemungkinan sindrom inflamasi kronis, termasuk
obesitas (Cmrecak et al., 2020).

Nutrisi yang memiliki efek positif pada gejala endometriosis
adalah kedelai. Kedelai kaya akan fitoestrogen dan dapat
merangsang aktivitas estrogen, sehingga merangsang
endometrisosis. Dengan menghindari kedelai, jumlah fitoestrogen
dalam makanan berkurang kemungkinan dapat menekan nyeri terkait
endometriosis (Huijs dan Nap, 2020). Asupan sayuran, jagung dan
kacang polong dikaitkan dengan peningkatan risiko endometriosis
(Harris et al., 2018). Secara teoritis, asupan vitamin D dari makanan
dan konsentrasi 25-hidroksi vitamin D (25(OH)D) plasma dapat

mempengaruhi  gejala  terkait endometriosis.  Vitamin D
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mempengaruhi fungsi kekebalan dan anti-inflamasi (Sayegh et al.,
2014).

Penelitian telah menunjukan bahwa diet dan kelebihan lemak
dapat sangat mempengaruhi kejadian endometriosis. Pola diet dan
kebiasaan tertentu tampaknya memiliki pengaruh pada beberapa
tanda inflamasi yang terbukti meningkat pada endometriosis
(Parazzini et al., 2013). Jaringan adiposa adalah sumber estrogen,
oleh karena itu obesitas berkontribusi pada proliferasi endometrium
yang diinduksi estrogen dalam pengaturan kanker endometrium
(Onstad et al., 2016). Endometriosis adalah gangguan inflamasi dan
bergantung estrogen, dan obesitas diakui sebagai hiperestrogenik
dan inflamasi, sehingga berpotensi memicu lingkungan dimana
endometriosis dapat berkembang (Holdsworth-Carson dan Rogers,

2018).

Hubungan Asupan Polyunsaturated Fatty Acids (PUFA) Dengan
Kejadian Endometriosis pada IMT Overweight

Sebagian besar pengamatan menyebutkan bahwa proses
fisiologis dan patologis yang terkait dengan penyakit, seperti
peradangan, aktivitas estrogen, siklus menstruasi, dan metabolisme
prostaglandin dapat dipengaruhi oleh diet (Parazzini et al., 2013).
Asam lemak tak jenuh ganda atau polyunsaturated fatty acids
(seperti asam lemak omega-3 dan asam lemak omega-6) terutama

berasal dari ikan, rumput laut, dan kacang-kacangan telah terbukti
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berperan dalam regulasi dan penurunan prostaglandin inflamasi dan
sitokin (interleukin 1, 2 dan 6, TNF-0) dalam studi menentukan
bahwa endometriosis lebih kecil kemungkinannya dengan diet kaya
asam lemak omega-3. Wanita dengan konsumsi tinggi asam lemak
omega-3 22% lebih kecil kemungkinannya untuk mengembangkan
endometriosis (95% CI 0,62-0,99). (Helbig et al., 2021).

Pada penelitian in vivo dan in vitro menunjukan bahwa
omega-3 PUFA memiliki potensi efek antiinflamasi, antiapoptosis,
antiproliferatif, dan anti angiogenik. Selain itu, omega-3 PUFA
menghambat aktifasi NF-kB dan menurunkan pembentukan sitokin
proinflamasi seperti TNF-a, IL-6, dan IL-1. Penelitian yang
dilakukan menunjukan bahwa produksi endogen omega-3 PUFA dan
asam eicosapentaenoic (EPA) memberikan perlindungan terhadap
perkembangan lesi endometriotik peritoneal (Akyol et al., 2016).
Pernyataan ini didukung oleh penelitian pada tikus betina, meneliti
efek antiinflamasi omega-3 EPA dibanding dengan asam linoleat
omega-6 (LA). Kelompok EPA megalami penurunan signifikan
dalam penebalan situs aktif untuk peradangan pada endometriosis.
Kelompok EPA juga mengurangi ekspresis gen untuk proliferasi dan
sitokin inflamasi dibandingan dengan kelompok LA (Hansen dan
Knudsen, 2013). Dalam studi cross-sectional yang dilakukan
Hopeman (2015), menunjukkan bahwa wanita dengan kadar asam

eicosapentaenoic (EPA) yang tinggi dalam serum memiliki risiko
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82% lebih rendah untuk mengembangkan endometriosis dibanding
wanita dengan kadar EPA yang lebih rendah (95% CI 0,04-0,78; OR

0,18) (Hopeman et al., 2015).
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Ada hubungan antara asupan polyunsaturated fatty acids (PUFA) dan

kejadian endometriosis dengan overweight di Rumah Sakit Islam Sultan

Agung Semarang.
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METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional
dengan rancangan penelitian case control.
3.2. Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel Penelitian
3.2.1.1. Variabel Bebas
Asupan polyunsaturated fatty acids (PUFA)
3.2.1.2. Variabel Terikat
Endometriosis dengan overweight
3.2.2. Definisi Operasional
Tabel 3.1. Definisi Operasional
No Variabel Definisi Alat Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
1.  Asupan Jumlah asupan ~ Kuesioner a. Kode 1 Ordinal
Polyunsaturated PUFA yang Metode (Kurang)
Fatty Acid dikonsumsi SQ-FFQ Jika skor
(PUFA) pasien yang Asupan
mengandung PUFA <6%
PUFA selama 1 dari total
bulan. Asupan kebutuhan
PUFA dihitung energi
menggunakan masing-
nutrisurvey dan masing
dilakukan subyek.
perhitungan . Kode 2
persentase (Baik)
kecukupan Jika skor
PUFA = Asupan
(Asupan PUFA PUFA >6%

36
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2.

Endometriosis
dengan IMT
Overweight

x 9kkal)/ Energi
X 100%. Dengan
rekomendasi
kebutuhan
Asupan PUFA
untuk orang
dewasa menurut
WHO sekitar 6-
11% dari total
kebutuhan
energi
(Lidiyawati dan
Kartini, 2014).
Pasien
terdiagnosis
endometriosis
melalui
pemeriksaan
Patologi
Anatomi yang
tercantum dalam
rekam medis
pasien Poliklinik
Obsgyn RSI
Sultan Agung
Semarang pada
bulan Januari
2020 hingga
September 2021.
Data berat badan
dan tinggi badan
diambil melalui
rekam medis
tersebut.
Kemudian
dilakukan
perhitungan
IMT yaitu berat
badan dalam
kilogram (kg)
dibagi dengan
tinggi badan
dalam meter
kuadrat (m?).

dari total
kebutuhan
energi
masing-
masing
subyek.

Kode 1
(Endometrios
is IMT
overweightda
n obese)

Jika IMT
pasien
enometriosis
> 23,00
kg/m?.

Kode 2
(Endometrios
is IMT
normoweight
dan
underweight)
Jika IMT
pasien
endometriosi
s18,5-22,9
kg/m?
(normoweigh
t) dan >18,5
kg/m?
(underweight

)

Nomina
I
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3.3. Populasi dan Sampel

3.3.1.

3.3.2.

Populasi
3.3.1.1. Populasi Target
Populasi target pada penelitian ini yaitu pasien
endometriosis.
3.3.1.2. PopulasiTerjangkau
Populasi terjangkau pada penelitian ini yaitu pasien
endometriosis yang telah terdiagnosis dengan pemeriksaan

histopatologi anatomi di RSI Sultan Agung Semarang.

Sampel

Penelitian yang dilakukan menggunakan sampel yang telah
memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut:
3.3.2.1. Kiriteria inklusi kelompok kasus

a. Pasien dengan usia reproduktif 15 - 49 tahun.

b. Pasien yang terdiagnosis endometriosis melalui
pemeriksaan histopatologi anatomi dan memiliki indeks
massa tubuh overweight (> 23,00 kg/m?).

c. Telah dilakukan operasi.

d. Memiliki CM lengkap.

3.3.2.2. Kiriteria inklusi kelompok kontrol

a. Pasien yang terdiagnosis endometriosis melalui

pemeriksaan histopatologi anatomi dan memiliki indeks

masa tubuh normoweight dan underweight.



39

b. Memiliki karakteristik demografik misalnya usia yang

sama dengan kelompok kasus.
3.3.2.3. Kiriteria eksklusi kelompok kasus dan kontrol

a. Data rekam medis pasien yang tidak lengkap.

b. Pasien endometriosis yang tidak berkenan mengisi
kuisioner.

c. Tidak dapat dihubungi.

d. Mengkonsumsi obat hormonal sebelum operasi dan
sesudah operasi.

e. Pasien dengan penyakit yang memiliki gejala nyeri
pelvis maupun nyeri abdomen seperti peritonitis,

apendiksitis, infeksi saluran kemih, dan lainnya.

3.3.3. Besar Sampel

Besar sampel diperolen dari jumlah populasi yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di poli obstetri dan
ginekologi RSI Sultan Agung Semarang. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan adalah purposive sampling vyaitu
pengambilan sampel dengan menentukan Kriteria-Kkriteria tertentu.
Besar sampel didapatkan dengan menggunakan rumus analitik
komparatif kategorikal tidak berpasangan sebagai berikut (Dahlan,

2014):
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o <Za,/2PQ + 78/PQ, + P2Q2>2

(P — Py)
2
(1,962 x0,8725 x 0,1275 + 0,84,/0,745 X 0,255 + 0,255 X 0,745
ne (0,603 — 0,206)
n=16
keterangan :
n = besar sampel yang diharapkan
Zg = deviat baku dari kesalahan tipe 1 5%= 1,96
Zg = deviat baku dari kesalahan tipe 11 20% = 0,84
P = proporsi (+) mengalami endometriosis pada IMT normal
(+)=60,3%
P, = proporsi (+) mengalami endometriosis pada IMT

3.34.

overweight = 25,5% (Tang et al., 2020)
Q1 =1-P1=1-0,745 = 0,255
Q2 ~=1-P2=1-0,255=0,745
P = (P1 +P2)/2 = (0,745 + 0,255)/2.= 0,8725
Q =1-P=1-0,8725=0,1275
Instrumen dan Bahan Penelitian
Pada penelitian memerlukan pengumpulan data untuk
digunakan dalam pengujian hipotesis. Pengumpulan data
menggunakan rekam medis pasien endometriosis dan Kkuisioner
asupan polyunsaturated fatty acids (PUFA). Instrumen dan bahan
penelitian yang digunakan yaitu:
3.3.4.1. Rekam medis
Pasien terdiagnosis endometriosis melalui
pemeriksaan Patologi Anatomi yang tercantum dalam
rekam medis pasien Poliklinik Obsgyn RSI Sultan Agung
Semarang pada bulan Januari 2020 hingga April

2021digunakan untuk memperoleh data indeks massa tubuh
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pasien endometriosis. Data yang diambil yaitu berat badan
dan tinggi badan pasien yang kemudian dilakukan
perhitungan IMT vyaitu berat badan dalam kilogram (kg)
dibagi dengan tinggi badan dalam meter kuadrat (kg/m?).
Kemudian diklasifikasikan pada kelompok IMT overweight
: > 23,00 kg/m? dan yang tidak overweight atau IMT
normal.

Semi-quantitativefood frequency questionnaire (SQ-FFQ)

Kuesioner ini digunakan untuk memperoleh data
asupan polyunsaturated fatty acids (PUFA) dari konsumsi
bahan makanan selama periode waktu tertentu dan
pengukuran dilakukan dalam kurun waktu satu bulan,
menggunakan Semi-quantitative food frequency
questionnaire (SQ-FFQ) yang sudah tervalidasi, kemudian
menententukan jenis makanan sesuai dengan yang
dibutuhkan pada kuesioner (Angkasa et al., 2019).

Alat komunikasi (handphone/smartphone)

Alat  komunikasi digunakan untuk menghubungi
subjek penelitian melalui telepon. Dilakukan pengambilan
data Semi-quantitative food frequency questionnaire (SQ-
FFQ) secara online dengan mewawancarai subjek penelitian
melalui telepon dan mencatat jawaban pada lembar

kuesioner yang telah dibuat.
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Gambar 3.1. Alur Penelitian
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Tempat dan waktu
3.5.1. Tempat Penelitian

Penelitian dilaksanakan di RSI Sultan Agung Semarang.

3.5.2. Waktu Penelitian

Waktu Penelitian dilaksanakan pada bulan September 2021.

Analisis Hasil

Data indeks massa tubuh (IMT) pasien didapat dari hasil pembagian
antara berat badan dalam kg dibagi tinggi badan dalam meter persegi
(kg/m?) yang tercantum didalam rekam medis. Sedangkan data hasil asupan
polyunsaturated fatty acids (PUFA) pasien didapat dari pengisian kuesioner
Semi-quantitative food frequency questionnaire (SQ-FFQ) yang telah
ditentukan dan dilakukan analisis oleh ahli gizi. Skala yang digunakan data
variable endometriosis dengan IMT overweight adalah nominal dan data
variabel asupan polyunsaturated fatty acids (PUFA) adalah ordinal.

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui gambaran distribusi
frekuensi dari setiap variabel penelitian dalam bentuk presentase. Analisis
univariat dilakukan untuk mengetahui gambaran variabel bebas yaitu asupan
polyunsaturated fatty acids (PUFA) dan variabel terikat yaitu endometriosis
dengan IMT overweight. Data disajikan dalam bentuk tabel. Untuk menguji
hipotesis dilakukan analisis bivariat menggunakan uji Chi-square untuk
mengetahui hubungan antara asupan polyunsaturated fatty acids (PUFA)

dengan kejadian endometriosis pada IMT overweight. Melalui uji Chi-
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square akan didapatkan nilai P, dimana pada penelitian ini menggunakan
tingkat kemaknaan sebesar 95% dengan a = 0,05, jika nilai p < 0,05 maka
dapat dikatakan ada hubungan antara dua variabel dan sebaliknya jika nilai
p > 0,05 maka tidak ada hubungan yang bermakna antara dua varibel. Syarat
uji Chi-square yaitu mempunyai nilai expected <5 dan tidak lebih dari 20%
dari jumlah sel yang ada. Perhitungan odd ratio (OR) dilakukan untuk
mengetahui asupan PUFA yang rendah sebagai faktor risiko terhadap
kejadian endometriosis dengan overweight. Bila nilai OR = 1 menunjukkan
bahwa faktor yang diteliti tidak ada hubungan dengan penyakit sedangkan
nilai OR > 1, Cl 95% tidak mencakup nilai 1 maka variabel yang diteliti
merupakan faktor risiko timbulnya penyakit. Besar nilai OR > 1, Cl 95%
mencakup nilai 1 menunjukkan variabel yang diteliti bukan faktor risik.
Nilai OR < 1, Cl 95% mencakup nilai 1 menunjukkan bahwa variabel yang
diteliti bukan faktor risiko, jika nilai OR < 1, Cl 95% tidak mencakup nilai 1

menunjukkan bahwa variabel yang diteliti merupakan faktor protektif.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

Penelitian mengenai hubungan asupan polyunsaturated fatty acids
(PUFA) dan kejadian endometriosis dengan overweight yang dilakukan di
RSI Sultan Agung Semarang pada periode September 2021 sampai dengan
16 Maret 2022. Data sampel didapatkan dari bagian rekam medik yang
diperloleh dari Rekam Medik pasien endometriosis periode Januari 2018
sampai dengan Februari 2022 di RSI Sultan Agung Semarang dengan
jumlah sampel sebanyak 32 dan dilanjutkan dengan tahapan wawancara
pada setiap sampel. Sebanyak 32 orang responden sebagai sampel penelitian
yakni pasien dengan kista endometriosis yang tercatat di rekam medik dan
terdiagnosis dengan pemeriksaan histopatologi anatomi di laboratorium
Patologi Anatomi RSI Sultan Agung yang memenuhi Kkriteria inklusi
penelitian. Data yang telah dikumpulkan dan diperiksa kelengkapannya
kemudian dilakukan analisis untuk mengetahui hubungan asupan
polyunsaturated fatty acids (PUFA) dan kejadian endometriosis dengan
overweight di RSI Sultan Agung Semarang. Selama pelaksanaan penelitian
pada 32 sampel tidak terdapat drop out dan dilakukan tahapan analisis
secara lengkap sesuai dengan yang telah ditentukan.

Data yang telah dikumpulkan dilakukan analisis univariat untuk

melihat deskripsi karakteristik dari setiap variabel yang terdiri dari jenis
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kelamin, usia, berat badan dan tinggi badan. Data deskripsi karakteristik
pada setiap variabel dapat dilihat pada Tabel 4.1.

Tabel 4.1. Deskripsi Karakteristik Berdasarkan Usia, Berat Badan,
Tinggi Badan, IMT, Energi Total Asupan dan PUFA
Pasien Endometriosis di RSI Sultan Agung Semarang
Periode Januari 2018 Hingga Desember 2021

Karakteristik Overweight- Normo-Underweight

Obesity (n=16)
(n=16)

Rerata Usia (tahun) 41,88 + 7,06 33,63 = 8,66

Rerata Berat Badan (kg) 63,13 + 8,48 49,00 + 5,27

Rerata Tinggi Badan (cm) 154,00 + 5,65 153,44 + 6,30

Rerata IMT (kg/m?) 26,61 + 3,30 20,82 + 1,83

Rerata Energi Total Asupan 844,57 + 341,96 1009,32 + 430,01

(kcal)

Rerata PUFA (g) 6,86 + 3,33 7,82 + 6,89

Rerata PUFA (%) 7,38 + 2,80 6,19 + 3,27

Berdasarkan data dari Tabel 4.1 menunjukkan rerata usia pada pasien
endometriosis kelompok kasus yaitu 41,88 + 7,06 tahun dan kelompok
kontrol yaitu 33,63 + 8,66 tahun. Hasil rerata usia pada kelompok kontrol
lebih muda dari pada kelompok kasus. Variabel berat badan rerata pasien
endometriosis pada kelompok kasus dan kelompok kontrol memiliki rentang
yang cukup jauh dikarenakan pada kelompok kasus adalah pasien yang
memiliki IMT overweight dan obesity yaitu dengan rerata 63,13 + 8,48 kg.
Hasil rerata berat badan pasien endometriosis pada kelompok kontrol adalah
pasien yang memiliki IMT normoweight dan underweight yaitu 49,00 +
5,27 kg. Rerata tinggi badan pasien endometriosis pada kelompok kasus dan
kelompok kontrol memiliki rerata yang hampir sama yaitu kelompok kasus

154,00 + 5,65 cm sedangkan pada kelompok kontrol 153,44 + 6,30 cm.
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Dengan karakteristik usia, berat badan dan tinggi badan yang sudah
tercantum, dapat diketahui bahwa rerata IMT pada pasien endometriosis
kelompok kasus dan kelompok kontrol memiliki rentang rerata yang tinggi.
Hal ini sesuai dengan Klasifikasi IMT dimana pasien endometriosis
overweight atau obese (26,61 + 3,30 kg/m?) memiliki IMT yang lebih tinggi
dari pada pasien endometriosis normoweight atau underweight (20,82 + 1,83
kg/m?). Data juga menunjukkan pada pasien endometriosis dengan IMT
overweight dan obesity (844,57 = 341,96 kcal) memiliki jumlah energi total
yang dikonsumsi jauh lebih rendah dari pada pasien endometriosis dengan
IMT normoweight dan underweight (1009,32 + 430,01 kcal). Berdasarkan
hasil wawancara kuesioner mengenai asupan PUFA diperoleh bahwa rerata
asupan PUFA yang dikonsumsi pada kelompok kasus dengan IMT
overweight dan obesity lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol
dengan IMT normoweight dan underweight. Jika dikonversi dalam gram
rerata asupan PUFA yang dikonsumsi pasien pada kelompok kasus sekitar
6,86 + 3,33 g setara dengan 7,38 £ 2,80 % dari total kebutuhan energi.
Hasil rerata asupan PUFA yang dikonsumsi pasien pada kelompok kontrol
sekitar 7,82 + 6,89 g setara dengan 6,19 + 3,27 % dari total kebutuhan
energi.

Berdasarkan karakteristik sampel yang tercantum pada Tabel 4.1 maka
diketahui frekuensi IMT dan asupan PUFA pasien endometriosis pada
kelompok kasus dan kelompok kontrol di RSI Sultan Agung Semarang

seperti tercantum pada Tabel 4.2.
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Tabel 4.2. Tabel Frekuensi IMT dan PUFA Kelompok Kasus dan
Kelompok Kontrol pada Pasien Endometriosis di RSI
Sultan Agung Semarang Periode Januari 2018 Hingga

Desember 2021
Kategori Frekuensi Persentase
Underweight 3 9,4%
Normoweight 13 40,6%
Overweight 8 25,0%
Obesity 8 25,0%
Total 32 100%
PUFA baik 14 43,8%
PUFA kurang 18 56,3%
Total 32 100%

Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari seluruh sampel
pasien endometriosis, jumlah pasien dengan asupan polyunsaturated fatty
acids (PUFA) kategori kurang lebih tinggi dibandingkan jumlah pasien
dengan asupan polyunsaturated fatty acids (PUFA) baik yaitu sebanyak 18
pasien (56,3%).

Berdasarkan analisis diatas kemudian dilakukan analisis bivariat yang
bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara asupan
polyunsaturated fatty acids (PUFA) dan kejadian endometriosis dengan
overweight. Analisis ini menggunakan uji Chi-square dan didapatkan hasil

yang tercantum pada Tabel 4.3
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Tabel 4.3. Analisis Bivariat Asupan Polyunsaturated Fatty Acids (PUFA)
dan kejadian endometriosis dengan overweight di RSI
Sultan Agung Semarang Periode Januari 2018 Hingga

Desember 2021
Variabel Endometriosis P OR 95%
Overweight-  Normo- Cl
Obesity Underweight
Asupan PUFA Kurang 5 (35,7%) 9(64,3%) 0,154 0,354 0,083

Baik 11 (61,1%) 7 (38,9%) —
1,502

Total 16 (100%) 16 (100%)

Berdasarkan data pada Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 100%
responden yang mengalami endometriosis dengan IMT overweight dan
obesity, sebanyak 35,7% pasien memiliki asupan polyunsaturated fatty
acids (PUFA) kurang dan sebanyak 61,1% pasien memiliki asupan
polyunsaturated fatty acids (PUFA) baik. Hasil dari 100% responden yang
mengalami endometriosis dengan IMT normoweight dan underweight
memiliki asupan polyunsaturated fatty acids (PUFA) kurang sebanyak
64,3% dan sebanyak 38,9% memiliki asupan polyunsaturated fatty acids
(PUFA) baik. Hasil uji Chi-Square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
bermakna antara asupan polyunsaturated fatty acids (PUFA) dan kejadian
endometriosis dengan overweight hal ini sesuai dengan hasil p-value
sebesar 0,154 atau nilai p>0,05.

Penelitian ini juga dilakukan perhitungan odd ratio (OR) untuk
mengetahui asupan PUFA yang rendah sebagai faktor risiko terhadap
kejadian endometriosis dengan overweight. Pasien yang memiliki asupan
polyunsaturated fatty acids (PUFA) rendah memiliki faktor risiko sebesar

0,354 Kkali lebih besar untuk mengalami kejadian endometriosis
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dibandingkan dengan pasien endometriosis yang memiliki asupan
polyunsaturated fatty acids (PUFA) yang baik. Jika pengukuran dilakukan
terhadap 100% responden maka 95% responden memiliki nilai OR pada
rentang 0,083 — 1,502. Pada hasil OR yang didapat yaitu 0,354 (Cl 95%
0,083 — 1,502) menunjukkan bahwa asupan PUFA yang rendah bukan

merupakan faktor risiko kejadian endometriosis dengan overweight.

Pembahasan

Hasil analisis karakteristik sampel penelitian menunjukkan rerata usia
pada pasien endometriosis kelompok kasus yaitu 41,88 + 7,06 tahun dan
kelompok kontrol yaitu 33,63 £ 8,66 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang yang menunjukkan bahwa
kejadian endometriosis lebih banyak pada wanita usia reproduktif 15-44
tahun sebanyak 85,7% (Tifani et al., 2021). Berdasarkan penelitian profil
kasus endometriosis di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau didapatkan
karakteristik pasien endometriosis sebagian besar adalah pasien dengan usia
reproduktif yaitu 15-49 tahun sebesar 92,6% (Fatimah et al., 2019). Pada
penelitian ini kejadian endometriosis pada pasien dengan IMT normoweight
lebih banyak yakni 13 pasien (40,6%) dibandingkan dengan kejadian
endometriosis pada pasien dengan IMT overweight yakni 8 pasien (25%).
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Tang pada tahun 2020 yang
menunjukkan bahwa kejadian endometriosis pada IMT normoweight lebih
banyak yaitu sebesar 60,3% dibanding dengan yang underweight 14,2%,

overweight 20,6%, dan obesity 4,9% (Tang et al., 2020). Penelitian yang
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dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang yang menunjukkan bahwa
kejadian endometriosis lebih banyak pada pasien dengan IMT normoweight
yaitu sebesar 35,7% dibanding dengan yang obesitas sebesar 23,5% (Tifani
etal., 2021).

Hasil uji Chi-Square pada penelitian ini menunjukkan tidak terdapat
hubungan bermakna antara asupan polyunsaturated fatty acids (PUFA) dan
kejadian endometriosis dengan overweight (p-value= 0,154). Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan hopeman pada tahun 2015, dalam
penelitian tersebut menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara total
PUFA, total n-3 PUFA, atau total n-6 PUFA dan endometriosis (p-value
>0,05). Hasil penelitian tersebut hanya satu serum PUFA yang spesifik
terkait dengan endometriosis  yaitu EPA. Wanita dengan diagnosis
endometriosis sebelumnnya memiliki kadar serum EPA yang lebih rendah
dibandingkan wanita tanpa diagnosis (p = 0,009). Dalam studi cross-
sectional yang dilakukan Hopeman (2015), menunjukkan bahwa wanita
dengan kadar asam eicosapentaenoic (EPA) yang tinggi dalam serum
memiliki risiko 82% lebih rendah untuk mengembangkan endometriosis
dibanding wanita dengan kadar EPA yang lebih rendah (95% CI 0,04-0,78;
OR 0,18) (Hopeman et al., 2015).

Kerja omega 3 PUFA misal EPA dan DHA dalam membran, dalam
pensinyalan sel, dalam mengatur ekspresi gen, dalam bertindak melalui
reseptor dan sebagai pro-obat menimbulkan mediator lipid yang poten. EPA

dan DHA adalah zat alami, umumnya dikonsumsi dalam makanan,
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meskipun dalam jumlah yang rendah namun demikian omega 3 PUFA
adalah nutrisi yang poten (Calder, 2013). EPA sendiri dapat berpengaruh
pada peradangan tetapi pengaruh dalam asupan polyunsaturated fatty acids
(PUFA) juga ditentukan oleh pertimbangan dosis yang diperlukan untuk
memperoleh efek anti-inflamasi tersebut (Calder, 2013).

Efek dari asupan nutrisi lainnya juga dapat mempengaruhi efek asupan
PUFA terhadap kejadian endometriosis pada IMT overweight. Misalnya
pada penelitian Yamamoto et al (2018) konsumsi daging merah yang
diproses dikaitkan dengan peningkatan risiko endometriosis sebesar 57%
(95% CI, 1,3-1,83; Ptrend < .0001). Asam lemak seperti asam arakidonat
(AA), asam eicosapentaenoic (EPA) dan asam docosahexaeboic (DHA) ini
adalah komponen struktural yang penting untuk pembentukan jaringan.
Sumber makanan termasuk ikan yang kaya minyak seperti makarel atau
salmon, serta suplemen minyak ikan (terutama omega-3) (Mousa et al.,
2019). Sedangkan dalam penelitian yang dilakukan Yamamoto et al., (2018)
menunjukkan perbedaan pada konsumsi daging dan ikan. Analisis
menunjukkan mengkonsumi ikan dikaitkan dengan risiko endometriosis
yang lebih rendah dari pada konsumsi daging (Yamamoto et al., 2018).
Hasil uji Chi-Square pada penelitian ini menunjukkan tidak terdapat
hubungan bermakna antara asupan polyunsaturated fatty acids (PUFA) dan
kejadian endometriosis dengan overweight (P-value 0,154) dikarenakan

pada penelitian ini hanya melibatkan asupan polyunsaturated fatty acids
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(PUFA) dan tidak melibatkan asupan nutrisi lainnya yang bisa
mempengaruhi kejadian endometriosis.

Penelitian yang telah dilakukan pada tahun 2020 menunjukkan bahwa
insiden endometriosis lebih tinggi pada wanita dengan IMT normal dan
underweight, namun wanita obese masih sering menerima diagnosis positif
endometriosis (Holdsworth-Carson et al., 2020). Penelitian yang dilakukan
Tang et al tentang hubungan antara IMT dan endometriosis pada kelompok
underweight, normoweight, overweight dan obese tersebut menyebutkan
tidak ada perbedaan antara IMT dan endometriosis diantara keempat
kelompok (p = 0,112), OR pasien obesitas (IMT lebih dari 1,979 (95% CI
1,15-3,52, p = 0,0185) dibandingkan dengan pasien dengan berat badan
normal (Tang et al., 2020). Heritabilitas endometriosis diperkirakan 50%,
meninggalkan sekitar 50% dari penyakit rentan karena pengaruh
lingkungan. Sementara faktor genetik dan lingkungan mengalami interaksi
satu sama lain, IMT individu dapat dirubah oleh faktor lingkungan atau
gaya hidup termasuk diet atau makanan yang dikonsumsi dan aktivitas fisik
(Holdsworth-Carson & Rogers, 2018). Dalam konteks endometriosis,
penelitian lebih lanjut diperlukan untuk menentukan mengenai perubahan
faktor gaya hidup dan pola diet yang merubah IMT dan atau adipositas
(Backonja et al., 2017).

Dalam penelitian ini dilakukan perhitungan odd ratio (OR) untuk
mengetahui asupan PUFA yang rendah sebagai faktor risiko terhadap

kejadian endometriosis dengan overweight. Pada hasil OR penelitian ini
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didapat yaitu 0,354 (OR<1) dengan CI 95% 0,083 — 1,502 menunjukkan
bahwa asupan PUFA vyang rendah bukan faktor risiko kejadian
endometriosis dengan overweight. Penelitian yang dilakukan Helbig pada
tahun 2021 dalam studi menunjukkan bahwa endometriosis lebih kecil
kemungkinannya dengan diet kaya asam lemak omega-3. Wanita dengan
konsumsi tinggi asam lemak omega-3 22% lebih kecil kemungkinannya
untuk mengembangkan endometriosis (95% CI 0,62-0,99) (Helbig et al.,
2021). Perbedaan hasil pada penelitian ini dapat disebabkan adanya faktor
variabel lain yang mempengaruhi endometriosis dan asupan nutrisi yang
dikonsumsi. Perbedaan hasil penelitian juga dapat dipengaruhi dari
karakteristik responden pada setiap penelitian.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan memiliki beberapa
keterbatasan yaitu pertama penelitian ini hanya melibatkan asupan
polyunsaturated fatty acids (PUFA) dan tidak melibatkan asupan nutrisi
lainnya yang bisa mempengaruhi kejadian endometriosis. Asupan nutrisi
dapat berpengaruh terhadap risiko endometriosis, lemak trans dikaitkan
dengan peningkatan mediator inflamasi seperti TNF-o, IL-6 dan C-protein
reaktif (Helbig et al., 2021). Secara teoritis, asupan vitamin D dari makanan
dan konsentrasi 25-hidroksi vitamin D (25(OH)D) plasma dapat
mempengaruhi gejala terkait endometriosis. Vitamin D mempengaruhi
fungsi kekebalan dan anti-inflamasi (Sayegh et al., 2014). Selanjutnya
keterbatasan lain pada penelitian ini adalah tidak dilakukan penelitian lebih

lanjut mengenai faktor lain yang mempengaruhi kejadian endometriosis,
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misalnya siklus menstruasi, variasi hormonal, dan penggunaan oral
kontrasepsi. Penelitian lain menunjukkan bahwa siklus menstruas
merupakan faktor risiko kejadian endometriosis di Surakarta didapatkan
hasil OR 6,444 (Cl 2,584-16070). Beberapa faktor risiko endometriosis,
menunjukkan bahwa variasi hormonal berdampak signifikan pada risiko
kejadian endometriosis (Zondervan et al., 2018). Penggunaan kontrasepsi
oral setelah pembedahan dapat menurunkan terjadinya rekurensi pada
endometriosis (Wu et al., 2017). Keterbatasan lainnya yaitu pada penelitian
ini tidak dilakukan penilaian pada rasio dari omega 3 dan omega 6 pada
asupan polyunsaturated fatty acids (PUFA). Analisis pola makan
menunjukkan sejumlah zat pelindung, seperti selenium, glutathione, rasio
seimbang asam lemak esensial omega 6 dan omega 3 dengan rasio 1-2 : 3,
serat dalam jumlah tinggi, dan vitamin E, beberapa diantaranya telah
terbukti bermanfaat dalam pencegahan penyakit kronis (Simopoulos, 2014).
Kemudian keterbatasan pada penelitian ini yaitu jumlah sampel yang
terbatas dimana dapat mempengaruhi gambaran dari populasi dan akurasi

dari penelitian.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan pada penelitian

hubungan antara asupan polyunsaturated fatty acids (PUFA) dan kejadian

endometriosis dengan overweight dapat disimpulkan bahwa:

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

Tidak terdapat hubungan vyang signifikan antara asupan
polyunsaturated fatty acids (PUFA) dan kejadian endometriosis
dengan overweight (p = 0,154).

Pasien endometriosis di RSI Sultan Agung Semarang dengan status
asupan polyunsaturated fatty acids (PUFA) baik sebesar 43,8% dan
status asupan polyunsaturated fatty acids (PUFA) kurang sebesar
56,3%.

Pada sampel pasien endometriosis yang terdapat pada penelitian ini
yang memiliki IMT obese sebanyak 8 pasien dan yang memiliki
IMT overweight sebanyak 8 pasien. Sedangkan pada IMT
normoweight sebanyak 13 pasien dan yang memiliki IMT
underweight sebanyak 3 pasien.

Asupan polyunsaturated fatty acids (PUFA) yang rendah bukan
merupakan faktor risiko kejadian endometriosis dengan overweight

(OR =0,354; CI 95% 0,083 — 1,502)
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5.2. Saran

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

S7

Perlu dilakukan pengukuran nutrisi secara keseluruhan pada pasien
endometriosis di RSI Sultan Agung Semarang.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai asupan
polyunsaturated fatty acids (PUFA) dan faktor lain yang
mempengaruhi kejadian endometriosis, misalnya siklus menstruasi,
variasi hormonal dan penggunaan oral kontrasepsi.

Perlu dilakukan penelitian mengenai rasio dari omega 3 dan omega 6
pada asupan polyunsaturated fatty acids (PUFA).

Untuk penelitian selanjutnya dapat memperbesar jumlah sampel

untuk meningkatkan akurasi penelitian.
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