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USTRACT

The objectve of thas stindy was 1o prove that ol medroxy progesterone acetate (MPA) can increase pregnancy rate in infertihin
couple with mimtmal and mild endometriosis. The reseurch way done in Infertiliny Outpation Unit in Dr. Soetome Hospital Surabava
Rerrospective cohors of infertility couple with minimal and mild endometriosis was selected by eligible criteria divided into two cohort
frespectnady rwenty seven in MPA group und fourty in expectutive groupl. The MPA group were treated by oral medroxyprogesterone
acvtate 30-30mg between 3-8 month and corrected other infertilin factors. whereas in cxpectative group were corrected ather infertilin
Jacrors without given oral medmxprogesterone acetate. Both group followed until December 11° 2001 10 look the pregnancy rate and
the difference pernd herween the last therapy or the time of diagrave until pregnancy occurred Pregmancy rate of minimal wed mild
endomerrianis patien thit managed by oral medrooprogestenine acetate und expectative way 37.04% and S0.0% with ne significant
difference borween group The nelative risk of pregnancy was 0.7¢ CI 95% (0.4} -] 32) The time o pregmancy after the last oval
mesroprogenterone aoetane was [ 7.3 292602 month and 14.9 = 14 528 month after the time of diagnuose in expectative management
with no xignificant difference hetweest group. And in hazand model. the curve of pregnancy occurred In mesdroxy progesterone acetate
Eroupr war below of expectative group with no significant difference between group i can he conclinded that oral medrony progesterane
aoerare war mot better than expectative manogement in treating mininal and mild endometriosis patient aasociated infersilin
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PENDAHULUAN yang dominan. Sedangkan di lain pihak endometriosis

mulai dan patofisiologi terjadinya, kelainan dan dampak
klinis yang ditimbulkannya, serta penatalaksanaan dan
hasil yang dicapai masih belum jelas benar, belum seperti
vang diharapkan, Masalah ini merupakan lahan yang baik
untuk penelitian, baik pada tingkat epidemiologi, gejala
klinis, perubahan pada jaringan, sel maupun sampai tingkat
biomolekuler serta sampai pada penatalaksanaannys.
Kendals yang mungkin timbul dan penelitian ini adalah
diperlukannya peralatan yang cukup canggih, dana yang
cukup besar, dan standardisasi pemeriksaan yang baku '

Endometniosis merupakan kelamman gmekologi dan
endokrinologi reproduks: yang cukup pelik dan
ak menyimpan misteri vang belum terungkap runtas

metnosis dyumpm pada kurang lebih 10% populas:
ita usia reproduks.’

Endometniosis im memberikan keluhan klinis terutama
masa pyen dan infertibias. Evers (1996) mendapatkan
angka kejadian endometnosis i pada 60-80% pendenia
dismenore. 30-50% pendernta nvert perur, 23-<40%

pendenitu dispareuma, 30-30% pasutri infertilitay. dan
10-20% pada penderita dengan siklus menstruasi vang
xacau

Angka kemdian endometriosis vang cukup tinggs ini.
menempatkan endometriosts menyadi masalih reproduksi

Angka kejadian endometriosis pada kasus infertilitas
vang dilakukan laparoskopi sangst tergantung pada
alat yang digunakan, dan pengalaman pembedahnya
(operatornya). Hal im discbabkan karena tampilan
endometriosis pada suat laparoskopi sangat bervarias
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Samsulhadi  (1994) dari  penelitian  retrospektif
gambaran  endoinetriosis pada  laparoskopi  penderitu
infertil tahun  1992-1993 mendopatkan  hasil  kasus
endometriosis sebesar 37 5%, stadium | 53 29% sudium
11 8.58% stadium 111 16,74% dan stadium IV 2] 464
Pada endometriosis stadium | patensi tubanya baik padu
74.19%, stadium 11 95%, stadium 111 79,49% dan stadium
IV SO0 7

Pada kesempatan berikutnya Samsulhadi (1999) dan
1018 pasangan infertilitas yang dikerjakan laparoskopi
antara tahun 19961998 di Laboratorium SMF Obstetri
& Ginckologi FK Unair RSU Dr. Soctomo Surabaya
mendapatkan hasil sebagai berikut: normal 11.30%,
endometriosis 50,49%, pasca operasi panggul 3,14% dan
pasca infeksi panggul 35,07%. Dari kasus endometriosis
tersebut 51,95% stadium 1, 20,04% stadium 11, 17.31%
stadium 111, dan 10,70% stadium 1V’

Sedangkan Andaryono dan Samsulhadi' pada thun
2000, mendapatkan 369 pasangan yang dikerjakan
laparaskopi dengan hasil sebagal berikut: 13.8% normal,
30,9% perlekatan adneksa parametrium dan patensi tuba
sedang sisanya 553% endometriosis.

Terdapat dus pendapat yang berlawanan tentang
infertilitas. D*Hooghe dan Hill® mengatakan endometriosis
minimal ringan yang diterapi medikamentosa (medroksi
progesteron asetat, genstrinon, danazol, dan GnRH
analog) tidak memberikan hasil angka kehamilan yang
lebih baik dibandingkan dengan yang ekspektatif.

Baziad, Moelock, dan Soebiyanto' mengatakan
banyak ahli tidak menganjurkan pengobatan apa pun baik
medikamentosa maupun surgikal pada endometriosis
minimal ringan, kecuali bila nyeri pelvik dan nyeri haid
merupakan masalah pokok. Pada penelitian perbandingan
vang dilakukan oleh Hull dkk.,” pada wanits endometriosis
yang tidak diterapi angka kehamilan kumulatif sebesar
55%, sedangkan yang diobati dengan medroksi
progesteron asetat angka kehamilan kumulatif sebesar
71% dan dengan danazol sebesar 46%.

Peneliti lain, Hull' mendapatkan angka kehamilan
kumulatif wanita endometriosis ringan yang tidak diterapi
dalum 12 bulan sebesar 38%, dalam 24 bulan sebesar 47%,
sedangkan dalam 36 bulan sebesar $3%,

Sedangkan pendapat yang lain, Baziad, Hadisaputra
dan Adenin® mengatakan setelah dingnosis dan stadium
ditegakkan harus segera dilakukan pengobatan,
Keterlambatan  pengobatan  dapat  mengakibatkan
endometriosis berkembang ke arah yang lebih berat dan
akan menimbulkan infertilitas *

Berdasarkan  uraian  dalam  latar  belakang  dan
identifikasi masaluh tersebut di atas, dapat dirumuskan
pertanyaan penelitian sebagai berikut: ( 1) Apakah terdapat
perbedaan angka kehamilan pada penderita infertil dengan
endometriosis minimal ringan yang diterapi medroksi
progesteron asetat oral dengan yang tidak diterapi
medroksi progesteron asetat (MPA) oral?, (2) Apakah
terdapat perbedaan jarak antara waktu akhir pengobatan

poliklinik infertilitas SMF/UPF  Obstetri Ginekologs
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medroksi progesteron asetat oral atau tegaknva disgnosis
sampai  dengan terjadinva kehamilan padh penderita
infertil dengan endometriosis minimal ringan  vang
diterapi medroksi progesteron ssetal orul dengan vang
tidak diterapi medroks: progesteron asetut oral

BAHAN DAN METODE

Penelitan mi merupakan studi evaluasi “treatment”™
dalum bentuk analivk observasional dengian rancangan
kohont retrospekuf. Penelittan dilukukan di Poliklinik
Infertilitas  Obstetrn  Ginekologn RSU D, Soctomo
Surubaya.

Subjek penclitan aditluh semus penderita infertil
dengan endometriosis mimimal ringan vang dirawa
di Poliklinik Infertilitus Obstetri Ginekologi RSU Dr.
Soetomo Surabays selama lima tahun dari | Januan 1996
sampai dengun 31 Desemiber 2000

Kriteria inklusi vang digunokan untuk pemiliban
sampel meliputi: pendenta infertil dengan endometriosis
munimal ningan (stadivm | dan 11) berdasarkan dus bagian
American Associate Reproductive Medicine (ASRM);
datu-data penderita infertil dengan endometriosis minimal
ringan lengkap yakni: umur istri, lama kawin, riwayat
haid. analisis sperma, uterus, Uji Pasca Senggama (UPS),
hasil laparoskopi, dengan atau hasil histerosalpingografi
dan riwayal terapi, satu atau kedua tubs paten. tanpe
petlekatan/telah  dilepaskan; haid tertur.  klasifikasi
berdusarkan penelitiun Society Reproductive Medicine
(ASRM) 1985 modified.

Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah pendenita
vang mendapatkan terapi  medikamentoss  untuk
endometriosis selain medroksi progesteron asetat oral
Sedangkan kriteria drop our adalah pendenta tidak
ditemukan pada alamat yang tertera pada rekam medis.

Variabel penelitian meliputi: variabel terikat adalah
hamil; variabel bebas adalah terapi medroksi progesieron
asetat oral; variabel pengganggu damvatau  variabel
interaksi adalah umur istri, lama kawin, uterus, serviks
(UPS), dan analisis sperma.

Penelitian dilakukan secars kohort retrospekuf &

FK UNAIR/RSU Dr. Soetomo Surabaya Subjek yang
terkumpul selama 5 whun dan | Januar 1996 i
dengan 31 Desember 2000, diobservasi keluarannys
sampai dengan 31 Desember 2001, Bahan penelitian
diambil dari buku laporan laparaskopi dingnostik poliklinik
bayi tabung RSU Dr. Soetomo Surabaya. catatan medis
pasangan mfertil, buku check onr poliklinik mfertilitas dan
buku register kunjungan pasangan infertil Jdi poliklimk
infertilitas RSU Dr. Soetomo Surabaya. Bila dats yang
diperiukan tidak tersedia, maka bagi pasangan infertilitas
dengan endometriosis minimal ringan yang tinggal
di luar kota Surabaya dilacak dengan surat-menyurat
berisi blangko isian untuk dijawab dan dikembalikan ke
peneliti. Bila pasangan tersebut tinggal di Kota Surabaya
dan sekitamnya dilakukan kunjungan rumah
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Data pasangan inferti] dengan kelmnan endometnoss
deraat  minimal  nngan  didapatkan  dan laporan
laparaskopi diagnosuk poliklinik bayi tabung RSU Dr
Soetomo Surabaya, buku register penderita baru poliklinik
infertilitas RSU Dr. Soetomo Surabaya, catstan medis di
poliklinik infertilitas RSU Dr. Soetomo Surabaya dan dan
kuesioner atau kunjungan rumah

Anahwis data mengunakan program komputer SPSS
(Statistical Program for Social Science) versi 7.8 meliputi
el syuare, mdependen 1-text. MannWhitney U test,

regresi logisuk dan analisis kesintasan metode Kaplan
Meier
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tubunya adalah sebagar berikut 13.27% kedua tubanys
buntu. 28.32% satu tubanya paten dan $8.41% kedua
lubanya paten.

Dart total kasus infertil dengan endometriosis minimal
ringan sebanyak 113 kasus, yang memenuhi kriteria seleks
(inklusi dan eksklusi) sebanyak 69 kasus, Sedangkan
jumlah kasus infertil dengan endometriosis minimal
ringan vang tidak memenuhi kriteria seleksi (inklusi dan
chsklusi) sebanyak 44 kasus, dengan perincian schagai
berikut.

Tabel 3. Patensi twba pada  penderita  infertil  dengan
endometriosis mumimal ringan selama € tahun
HASIL DAN PEMBAHASAN (1996 -2000)
Tabel 1, Jumlsh penderita baru poli mfertl selama € tahun g mmencir Jumlah *
: - tube Minimal (1) Ringsa (11)
(1996-2000)
Hanty 1] L] 1$ 1327
Tohun Jumlah Jumlsh penderits  Perventase Paton saty I8 14 3 32
penderita baru  dilaparaskopi (%) Puten dua 4 25 66 RAl
| 04, ) 158 .11 Jumloh [ o 13 100,00
1997 ' 142 277
1uas 434 108 2453
:’; ::; ¥ 16,63 Tabel 4. Perincian yang tidak memenuhi krtena penelitian
= e 2031 pada kasus infertil dengan endometriosts mimimal
Jumiah 2N 53 2876 ningan
Ne. Kriteria Selekal (inklusi dan Jumisl
Darni Tabel | selama kurun waktu $ tahun ( 1996-2000) ' ckakluni)
total jumlsh kunjungan penderita baru di poli infertil Obgin \ Duta tdah lenghap I
RSU Dr. Soctomo Surabaya sebanvak 2271 kasus (rata- 2 Perickatan genctalis wtema ]
ratis 354455 kasus per tahun). Dart jumlah tersebut yang : :“:““‘:h“:' o parzn ’;
: ) . aR - md t eratur
dilukukan laparaskopt sebanyak S8 kasus cZ.‘.l'f"‘-l . s analis (EOAT / EOA) '3
Pada Tabel 2 didapstkan kasus nfertil dengan & Pernahamn GnRH analog (tapros) 5
endometriosis selama S tahun (1996-2000) schanyak T Pemakamn DMPA 1
205 kasus. Ditinjau dari jumlah pendenita yang dilakukan * Pemabaan Danazl '
laparaskopi  maka angka kejadian  endometnosis Jumiah weal 3

sebesar 2057585 (35.04%) Sedangkan angka kemdian
endometniosis stadium | (mintmal) sebanyak 32.20%.
stadium H (ringan) sebanyak 22,93%, stadium 111 {(sedang)
schanyak 28.29%, dan stadium IV (berat) sebanyak
16,59%,

Dani Tabel 3 jumlah kasus inferti] dengan endometnosis
stadium | dan Il (mimimal dan ringan) sebanyak 113
kasus selama kurun waktu 5 thun (1996-2000). Patensy

Dart data Tabel 4 terlihut bahwa jumlsh total kasus
infertil dengan endometnosis minimal ringan yang tidak
memenuhi kntena seleks: sebanyak 53 kasus. Hal itu
disebabkan karena ada beberapa kasus yang memiliki
lebih dani satu kntena seleksi (inklus: dan ekskiusi).

Kasus infertil dengan endometriosis mimmal ringan
yang dinyatukan drop out karena udak ditemukan pada

Tabel 2. Jumlah penderita infertil dengun endometriosis selamu $ tahun (1996-2000)
Endometriosis
Tahun (stadium) Jumlsh “~
' % ] ‘e m “ 1w %

19646 12 bR 5 $> B 5 10 37.7% ] 1667 36 100
1962 24 LR L ? 14 %9 n 28 £ 10.64 4 100
1998 14 29.7% " Wwar ) 2340 § 10,64 47 100
o0y 3 19,44 . 1hnT 13 LEN R 0 bl | L 100
2000 ) 2081 ] pa X)L} 14 1590 L) 2051 w 100
Jaminh ot 3220 47 293 58 29 L2 1650 ns o0
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Tabel 5. Perbandingan umur ibu terhadap kelompok teram

Kelompok terapi N Mean sp ' “
Ulsnur et MPA (+) » 444 aMe (742 046
MPA ) 40 293% 4957
Tabel 6. Perbundingan lama kawin terhadap kelompok terapi
Kelompok terapi N Mean rank Sum of Rank ‘ P
Lama kowin MPA (=) b4 2.5 11390 1087 0002
MPA (-} 40 9% sy
Tabel 7. Perbandingan sperma analisis terhadap kelompok terapt
Kelompok terapi )
Analisly sperma Jumlah N p
MPA £+) MPA =)
Normul T o I3 0,631 0427
*Subunormal 20 3 L¥
Jumish b« | < n

* Submormal apabila didapatkan 2 (dua) kelaman dan petanda (konsentras matltas staupan morfologn

Tubel 8. Perbandingan Uj pasca senggama terhadap kelompok terap

LPs N Jumlah A S P
MPA (%) MPA )
*Hak 1$ 2 o~ 3,508 0,001
Jelck 12 » 20
Jumlsh b o ap 'S

* UPS baik bils didoputhan = 10 (sepulub) spermatozoamoti] perlapangan patdang besar

alamat yang tercantum pads rekam medis sebanyak
2 kasus dan 69 kasus (2.89%), schingga jumiah kasus
mnfertil dengan endometnosis mummal ningan yang
tersedia untuk evaluas: selanjutnya sebanyak 67 kasus.

Pada Tabel 5 perbandingan amtara umur ibu
terhadap kelompok terapi pada penderia inferul dengan
endometnosis mimmal nngan  yang mendapatkan
terapi medroksi  progesteron asetat oral dan  vang
tidak mendapatkan terapi medroksi progesieron asetal
oral, dihitung dengan independen T-test 2 sampel dan
didapatkan hasil t = 0,742 dengan a = 0,46,

Hal i menunjukkan babwa umur st pada
pendenita endometriosis mimimal ningan antara yang
diberikan medroksi progesteron asetat oral dengan yang
tidak diberikan medroksi progesteron aseiat oral, ndak
didapatkan perbedaan yang bermakna secara stanstik

Pads Tabel 6 perbandingan antara lama kawin
terhadap kelompok terapi pada pendenita inferti] dengan
endometniosis mimmal rngan  yang  mendapatkan
terapi medroksi progesteron asctat oral dan yang ndak
mendapatkan terapi medroksi progesieron asetal oral,
dihitung dengan Mann-Whitney test didapatkan hasil
Z= 3,097 dengan p= 0,002

Hal i menunjukkan bahwa lama kawin puda penderita
endometriosis minimal nngan antara yang diberikan

medroksi progesteron asetat ora) dengan vang tiduk
diberikan medroksi progesteron asetat oral. Jidapatkan
perbedaan yang bermukna secara stutistik

Dari Tabel 7 perbandingan analisis sperma suami
yang normal dan subnormal pada penderita infertil
dengan endometriosis minimal ringan yang mendapatkan
lerapi medroksi progesteron asetat oral dan yang tidak
mendapatkan terapi medroksi progesteron asetat oral,
dengan menggunakan chi square  didapatkan  hasil
X = 0,631 dengun p = 0,427

Hasil tersebut menunjukkan bahwa analisis sperma
suami yang normal dan subnormal pada penderita infertil
dengan endometriosis minimal ringan antar  yang
diberikan medroksi progesteron asetat oral dengan yang
ndak diberikan medroksi progesteron ssetat oral, tidak
didupatkan perbedaan yang bermakna secara statistik

Dari Tabel 8 perbandingan UPS vang buik dan jelek
puda penderita infertil dengan endometriosis minimal
nngan yang mendupatkan terapi medroksi progesteron
asctal oral dun yang udak mendapatkun terupi medroksi
progesteron asetal oral, dengan menggunakan chi square
didupatkan hasil A% = 3,506 dengan p = 0,061

Hasil tersebut menunjukkan bahwa UPS yang baik dun
jelek pada penderita infertil dengan endometriosis minimal
ringan antara yang diberikan medroksi progesteron asetat




Tabel 9. Perbandingan aterus terhadap kelompok terap

vigha Ropadaan Konamlan pata Mengeny

el 33

Usorss Kelompok terapi 3
umlah 3
MPA () MPA () s v
\omul 21 33 A1) . 0329
Miomatik s 4 1"
Jumlah 3 e 67
Tubel 10, Perbindingan kehanmlun serbadap Kelbmpok terapi
Kelompnk terapl
Humil Jumlah - P
MPA 4 MPA -
™~ n 20 N 0634 0,426
(7084 150,0M%)
) 17 20 3]
Jumlsh b <4 v o
Tabel 11, Perbandmgan analisis sperma terhadap kehamilan
Hamil
Analisis sperms Jumlah Xt P
i+ =
Noemal 4 5 13 0,040 0542
Subnormul 2 he] “
lumbsh n » 67
Tabel 12. Perbandingan Un Pasca Senggama terhadap kehamilan
Hamil
Lrs Jumlah Xt p
- -
Huk 3 4 - G610 0,433
Jelek 3 13 20
tunlah w 37 L

oral pascaterapi dengan vang tidak diberikan medroksi
progesteron asetit oral, tidak didopatkan perbedaan vang
bermukna secarn statistik

Dari Tubel 9 perbandingan uterus normal dan muomattk
poda pendenita infertil dengan endometriosts minimal
ringan vang mendapatkan terapt medroks: progesteron
asetat oral dan vang tidak mendapatkan terapt medroksi
progesteron asetat oral, dengan menggunakan fivker
exact test didapatkan hasil p = 0,329,

Hasil tersebut menunjukkan bahwa uterus normal dan
miomatik pada penderita infertil dengan endometriosis
mintmal ringan  antars  yang  diberikun  medroksi
progesteron asetst oral dengan yang tidak diberikan
medroksi progesteron asett oral, tidak didapatkan
perbedaan yang bermakna secara statistik.

Keberhasilan kehamilan pada penelitian ini untuk
kelompok medroksi progesteron asetat oral sebesar
IT04% dun untuk  Relompok  vang tidak  diterap
medrokst progesteron asetal oral sehesar SO0%, Dan

abel 10 perbandingan kehamilan pada penderita infenil
dengan endometriosts minimal ringan yang mendapatkan

terapt medroks: progesteron asetat oral dan vang tdak
mendapatkan terapi medroksi progesteron asetat orul,
dengan menggunakan chi square didapatkan  hasil
A7 = 0.634 dengan p =0.426

Hasil tersebut  menunjukkan  bshwa  tenadinya
kehamilan pada pendenta infertil dengan endometnosis
minimal rnngan antara  yang dibenikan medroks:
progesteron asetat oral dengan yang udak dibenkan
medroksi progesteron asetat oral. tidak didapatkan
perbeduan vang bermakna secara statistik.

Kurun waktu observasi paling pendek. untuk kelompok
medroksi progesteron asetat oral selama 7 bulan dan
kelompok vang tidak diterapi medroksi progesteron asetal
oral selama 14 bulan sesuai dengan batas akhir penelitian.
Pada kelompok medroksi progesteron asetat oral tersebut
terdapat 2 penderita dan satu di antaranya sedang hamil
4 bulan. Sedangkan pada kelompok yang tidak diterapi
medroksi  progesteron asetat oral hanva terdapat |
penderita dan sedang hamil 8 bulan

Dari Tabel 1] perbandingan analisis sperma suami
yang normal dan subnormal peda penderita mnferul
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Tabel 13. Perbandingan uterus terbadap kehamilan

Hamil -
Uterus - Jumlah & P
) -
Norrmal pdJ 1 1 (R
Muomank S 6 )
humiah 0 n h
Tabel 14, Perbandingan umur istri dan lama kawin techadap kehamilan

Varkabel 1) st Wald df Sig(p) R Ewp(B)
Lama kawin A,1016 00795 16358 1 02000 00 0903t
Urnur istrt A 08x7 (L0535 20548 ! 013" 008a1 (0.9151

Tabel 15, Perbandingan kelompok terapi, umus istny, lama kawin dan UPS secata sumultan terhadap erpadinya kehamilan

Vartabel 1] SE Wald dl Sig R’ ExpiB)
Kelompok terapi ~0354 0, £593 034920 | 03Mm 0o 07043
Umur win 0763 0,063} 1450 | 0228 o 09206
Larmsa kawin ALO1RS (1{M96b 00368 | %479 0 09818
urs 0.3940 05862 0as" | 05013 0.0 | AR5

Tabel 16. Jarak diagnosis tegak atau akhir pemberian MPA oral sampa dengan teradmya kehamilan
Jurak dingnosis tegak atau akhir terapi MPA ural sampal dengan terjudings
kehamilan (balan) f "
MPA 1+ MPA (<)
N 0 ] BaTa 0839
4 173 20)
x 173 149
sD 9262 14,624

dengan endometriosis minimal ringan terhadap tenjadinya
kehamilan, dengan menggunakan chi square didapatkan
hasil A7 = 0,040 dengan p = 0,842,

Hasil tersebut menunjukkan bahwa analisis sperma
suami yang normal dan subnormal pada penderita infertil
dengan endometriosis minimal ringan tidak didapatkan
perbedaan yang bermakna secars statistik terhadap
terjadinya kehamilan,

Dari Tabel 12 perbandingan Uji Pasca Senggama yang
baik dan jelek pada pendenita infertil dengan endometriosis
minimal ringan terhadap terjadinya kehamilan, dengan
menggunakan ohr square didapatkan hasil A" = 0,610
dengan p = 0,435

Hasil tersebut menunjukkan bahwa UPS yang baik dan
Jelek pada penderita infertil dengan endometriosis minimal
ringan tidak didapatkan perbedaan yang bermakna secara
statistik terhadap tenjadinya kehamilan.

Dari Tabel I3 perbandingan uterus yang normal dan
miomatik pada penderita infertil dengan endometnosis
munimal ringan terhadap terjadinys kehamilan, dengan
menggunakan fisher 5 exact test didapatkan hasil p = 1.0,

Hasil tersebut menunjukkan bahwa uterus yang
normal dan miomatik pada penderita infertil dengan

yang bermakna secars statistik lerhadap teradinga
kehamilan

Penyebab infertilitas dari fakior uterus bukan karena
mioma uten saja. Tetapi terdapat faktor-faktor lain yang
pada penelitian ini tidak dopet dilukukan evaluasi karena
hanya berdasarkan hasil laparaskopi saju

Dari Tabel 14 perbandingan umur istri dan lams
kawin pada penderita infertil dengan endometriosis
mimmal ringan terhadap terjadinya kehamilun, dengan
menggunakan regresi logistik univariat didupatkan hasil
p= 0.2009 untuk lama kawin dan p= 0.1367 untuk umus
IS

Hasil tersebut menunjukkan bahwa umur istri dan
lama kawin pada penderita inferil dengan endometriosis
mimmal  nngan  udak  didapatkan  perbedaun yang
bermakna secara statistik terhadap terjadinya kehamilan

Dan Tabel 15 petbandingan kelompok terapi, wmur
istri, Jama kawin, dan UPS secara simultan pads penderits
mfertl dengan endometriosis minimal ringan terhadap
tenadinya kehamilan. dengan  menggunakan regresi
logisuk multivanat didapatkan hasil p = 05309 untuk
kelompok terapy, p = 02282 untuk umur istn, p=058479
untuk lama kawin dan p=0,5015 untuk UPS
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Hasil tersebut menunjukkan bahwa kelompok teraps.
umur 1stn, lama kawin dan UPS. secarn keseluruhan,
pada pendenta inferil dengan endometriosis minimal
ningan tidak didapatkan perbedaan yang bermakna secara
statisuk werhadap eradinya kehamilun

Pada Tabel 16 Perbeduan amara jaruk tegaknyva
dugnosis  (kelompok yang tidak  diterapi  medroksi
progesteron dsetnt ordl) atau akhir pemberian medroksi
progesteron asetat oral (kelompok medroksi progesteron
asetat orul) sampat dengan terjadinya kehamilan dihitung
dengan independen 1 test 2 sampel dan didapatkan hasil
1= 0,474 dengan a = 0,639,

Hal 1m menunjukkan bahwa rata-rata waktu terjadinya
kehamilan pada penderita endometriosis minimal ringan
amara yang diberikan medroksi progesteron asetat oral
dengan yang tiduk diberikan medroksi progesteron asetat
oral. tiduk didaputkan perbeduan wakiu vang bermakna
securi stutistik
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Gambar 1. Perbundingan fungsi hazard (kehamilan ) kumuianif

pada penderita infertil dengan  endometniosis
minimal nngan yang mendapatkan  medroksi
progesteron asetat { MPA) oral dengan vang tndak
mendapatkan medroks progesteron asctat oral

Dan Gambar | dapat Kita [that bahwa pendenta infertil
dengan endometniosis mintmal nngan yang dibenkan
medroksi  progesieron asetst oral kurvanya sebagian
besar terietak di bawah kurva pendenta infertil dengan
endometriosis minimal rngan vang tidak dibenkan
medroksi progesteron asetat oral, dengan hasil uji log
rank = 0,0balan a =092

Gambar | menunjukkan bahwa waktu terjadinya
kehamilan pada kelompok medroksi progesteron asetat
oral lebih lambat dibandingkan dengan kelompok yang
tidak diberikan medroksi progesteron asetat oral, tetapi
perbedaan tersebut tidak bermakna sécara statistk

Tabel 17, Hasil akhor Kehamilan

Hasil akhir MPA(+) MPA (-}

kehumilan IN= 10y » N =20 %
Aterm 7 o0 3 0.0
Prosers o wo I 0
Abottus I 0.0 p] 0.0
Harm! 2 200 ! 0
Jurtlah " L ) oo
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Sedangkan hasil akhir kehamilan sampai dengan batas
waktu akhir penelitian dapat dilihat dari Tabel 17 dengan
hasil sebagai berikut: Kelompok medroksi progesteron
asetat oral terdapat hasil akhir kehamilan aterm 70,07,
abortus 10,0% dan dalam kondisi hamil 20,0%. Kelompok
vang tidak diterapi medroksi progesteron asetat oral
terdapat hasil akhir kehamilan 80,0% aterm. 5,0% preterm,
10,0% abortus, dan £,0% sedang dalam kondisi hamil.

Pada kelompok medroksi progesteron asetat oral
terdapat satu kasus kehamilan dengan kehamilan ektopik.
Pada kasus ini kedua tubanya paten dan pada tuba sebelah
kiri terdapat perlengketan dengan ovanum. Dan satu
kasus kehamilan yang mendapatkan terapi medroksi
progesteron asetat oral 30 mg selama 6 bulan kemudian
dilakukan laparaskopi operatif kemudian dilanjutkan
dengan medroksi progesteron asetat oral 30 mg selama
6 bulan berikutnya.

Endometriosis merupakan  salah  saty  penyebab
infertilitus dari faktor peritoneum, yung mempunyai andil
sehesar 25%, " 40%."

Insiden endometriosis dari penelitian ini dengan
pengumpulan data dari hasil laparaskopi seluma 5 tahun
(1996-2000) didapatkan angka sebesar 35,04%. Angka
serupa juga didapatkan oleh Samsulhadi sebesar 37,5%°
dan Samsulhadi sebesar 50,4%" serta Andaryono dan
Samsulbadi sebesar 553%.* Hal serupa jugs didapatkan
oleh Evers sekitar 30-20%,' Welberry sebesur 207
dengan kisaran antara 2-78%.% Lessey menulis sebesar
2540%," D'Hoodge sebesar 20-90%," Brosen sebesar
20-50"," dun Speroff menulis sebesar 38.5%.'

Stadium endometriosis dani penelitian ini adalah
32.2% stadium [, 22,93% stadium 11, 28.29% stadium
I, dan 16.59% stadium IV. Hasil ini serupa dengan vang
didspatkan Samsulhadi.*

Sedangkan patensi tuba pada kasus infertil dengan
endometriosis stadium | dan II pada penelitian ini adalah
86,73% paten dan 1327% buntu. Hasil ini juga serupa
dengan vang didapatkan oleh Samsulhadi *

Penelitian 1m dan segi waktu untuk pengumpulan
subjek dan observusi keluaran hasilnya terkategon cukup
lama yaity selama § tahun untuk pengumpulan subjek
dari awal tahun 1996 sampai dengan akhir tahun 2000
ditambah masa pengamatan/observasi sampai dengan
I tahun berikutnya yakni akhir tahun 2001, dengan jumlah
total subjek infertil dengan endometriosis minimal ringan
vang terkumpul sebanyak 113 kasus.

Empat puluh empat kasus tidak memenuhi knteria
seleksi (inklusi dan eksklusi) dengan perincian sebagai
berikut: data tidak lengkup terdapat 7 kasus, perlekatan
genitalia interna 4 kasus, kedua tuba buntu 15 kasus, haid
tidok teratur 8 kasus, analisis sperma terdapat ekstrem
oligoasthenoteratozoospermia dan ekstrem oligoastheno
zoospermia |2 kasus, pemakaian obat antiendometriosis
seluoin medroksi progesieron asetat oral seperti GnRH
analog (tapros) 5 kasus, depo medroksi progesteron
asetat | kasus dan danazol | kasus, dengan beberapa
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kasus terdapat lebih dan satu kntena seleksi (inklusi dan
eksklusi).

Schingga total kasus infertil dengan endometriosis
minimal ringan vang dapat dievaluasi sebanyak 69 kusus.
Dun di antara 69 kasus tersebut terdapat 2 kasus yang tidak
berhasil ditemukan di alamat yang tercantum pada rekam
medis sehingen kedun kasus tersebut dinyatakian drop out
Maka jumlah kasus infertil dengun endometriosis minimil
ringan yung dilakukan evaluasi lebih lanjut sebanyak
67 kasus.

Kasus'subjek yang terkumpul (Tabel 5-10) dilakukan
analisis antara faktor-faktor yang diduga memengaruhi
fertilitas di antaranya analisis sperma, uterus, serviks,
umur istri, dan lama kawin terhadap kelompok terapi,
Hanya satu faktor yaitu lama kawin yang didapatkan
perbedaan secara statistik dengan p = 0,002, yang berart)
terdapat variabilitas pada faktor tersebut dalam kelompok
terapi (MPA = dan MPA -),

Untuk vanabel bebas utama (kelompok terapi)
pengarvhnys terhadap vanabel tenkat (kehamilan)
didapatkan X* = 0,634 dengan p = 0426, Yang berar
kelompok terapi (MPA = ataupun MPA -) pengaruhnya
tidak berbeda secara swutistik terhadap terjadinya
kehamilan,

Analisis antara faktor-faktor yang didugamemengaruhi
fertilitas di antaranya analisis sperma, wierus, serviks,
umur istn, dan lama kawin terhadap kehamilan (Tabel
11-14), udak satu pun faktor yang hasil perhitungan
statistiknya  bermakna. Beranti faktor-fakior tersebul
pengaruhnya pada penderita  endometriosis  minimal
nngan yang mendapatkan terapi MPA oral dengan
yang tidak mendapatkan terapt MPA oral tidak berbeda
terhadap terjadinys kehamilan. Sedangkan tubs (patensi)
dan ovarium (haid) dikendalikan dari desain penelitian.

Efektivitas terapi  yang dilakukan pada  kasus
endometriosis dapat dievaluasi dan 2 sisi yaitu: pertama,
perbaikan  lesi endometriosis dengan  pemerniksaun
laparaskop) dan yang kedua, dengan melihat besamya
angka kehamilan."* Pada penelitian ini evaluasi efektivitas
terapi endometriosisnya menggunakan cara kedua yaitu
dengan melihat besamya angka kehamilan yang terjadi.

Angka keberhasilan kehamilan pada penderita infertil
dengan endometriosis minimal ringan vang mendapatkan
terapi medroksi progesteron asetat oral pada penelitian i
scbesar 37,04%, sedangkan yang tidak diterapi medroksi
progesteron asetat oral sebesar 50,00%. Dan besamya
angka ini nampak terdapat perbedaan tetapi dan hasil
perhitungan statistik  didapatkan X* = 0,634 dengan
p = 0,426, maka secara statistik perbedaan tersebut tidak
bermakna.

Setelah dilakukan analisis secara simultan dengan uj:
regresi logistik multivanate antara vanabel bebas utama
(kelompok terapi) bersama vanabel- vanabel yang diduga
scbagai variabel perancy dengan nilai p < 025 (seperi
umur istn, lama kawin, dan UPS) terhadap terjadinya
kehamilan, tidak satu pun dari variabel utama atau pun
vanabel yang diduga sebagai variabel perancu tersebut
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yang hasil perhiungan statisiknya berbeda bermakna,
Hul ini berani bahwa pengaruh pembenan MPA pada
penderita inferul dengan endometnosis munimal ringan
terhudup tenudinya kehamilun tudak berbeds bermakna
secara sutisnk

Moghisst dkk (19871 mendapatkan ungka kehamilun
untuk kelompok medroks: progesieron asetil sebesat
3%, Kelompok dunueol sebesar 35870 dan kelompok
plusebo sebesar 38%

Bazisd dun Jocoeb™ mendapatkan angka kehamilan
pada endometriosis minimal vang diterapi  medroksi
progesteron asetat sebesar 13.2%.

Hull" mendapatkan angka kehamilan kumulatif wanita
dengun endometriosis nngan vang tidak diterapi dalam
12 bulun sebesar 38%, dalam 24 bulan sebesar 47%, dan
dalam 36 bulan sebesar 33%.

Metaanalisis lebib dari 25 studi yang dilakukun oleh
Adamson dan Pasta (1994) menunjukkan bahwa terapi
medisinal tidak menampakkan perbaikan vang berarti
pada angka kehamilan penderita endometriosis minimal
ningan. "

Keberhasilan penstalaksaan ehspektatif duri beberapa
penclitian disajikan pada Tabel [8

Tabel IR, Keberhasilan  penstaluksanaan  miertilites  secara

ckspektatif™
Angha
N
Sinel Mebvawmsilan (")
Garesa dan Davad 1 1977 [ g (Y B
Schenhen dan Malinak | 1952 I8 i3
Scibel dhk (1952 - o0
Portuondo dik (1983, ]} 612
Olive dkk | 1955) M 2.9
Thomas dan Cooke ( 1087) " pa k)
Bayer dkk (1985 A 472
Telimna | 1988} 1 400
COnenton dhk (1994, 14 L)
Toeal 200 ol

Progesteron dalum hal 1 adalah MPA melalu
mekanisme kerja utamanya mencegah proliferas sel-
sel endometriosis. Selanjutnya dalam dosis  tinggi
menckan fungst ovanium melalul penekanan  poros
mpoinmus  lpofisa ovanum  yang  mengakibatkan
penurunan  sierodogenesis dan tenadt anovulis c
Dengan kondis1 hipoestrogen dan hipergestagen akan
tercipta dessduahisasi  yang  dukun  atrofi  janngan
endometniosis. 4 MPA - dikamkan udak terlalu
kust menurunkan fungs: ovanum tetapi cukup efekuf
mencegih prohiferasi endometnosis <%

MPA menyebabkan terhambatnya proliferasi janngan
endometnosis  buhkan  sampar teriadi  atropi,  muaka
diharapkan fertilitas penderita ukan pulib kemball Bahava
pascaterapl  seperti hasil penelitian vang  didapatkan
oleh Teliman dkk (198%) dengan menggunakan MPA
dosis tnggt seluma 6 bulan menyebabkan 50% lesi
endometriosis mengalami resolusi komplet, 13% resolusi




Sahunmian p TR

parsial, sedang pada plasebo 12% resolusi komplet dan
6% resolusi parsil.

Sedangkan hasil penelitian i menunjukkan bahwa
pemberian MPA pada penderita endometniosts minimal
rmgan  hdak  menampakkan  perbedaan  keberhasilan
kehamilannya dibandimgkan dengan yung udak dibenkan
MPA, babhkan wak teradinys kehamilan juga lebih
{ambat

Kondist 1 dapm  discbabkan adanya perbaikan
wnplan endometnosis yang selaras pada kedua kelompok
tersebut. Sepern yang didapatkan oleh Hamson dan
Kinsella™ tenjadi perbaikan stadium vang sigmfikan pada
kedua kelompok penelinaannya (MPA dan plasebo) dan
tidak didapatkan perbedaan yang bermakna perbaikannya
antarkelompok. D" Hooghe dan Hill (1996) dalam Novak’
Gynecology mengawmkan bahwa dapat tenadi evoluss
spontan pada ymplan endometriosis dan dan studi vang
dilakukan oleh Thomas dan Cooke (1987) didaparkan
kondisi memburuk sebesar 47%. perbakan 30%, dan
menghilang sebesar 23% dengan observasi sernial selama
6 bulan, sedangkan Mahmood dan Templeton (1990)
mendapatkan endometnosis berkembang sebesar 64%.,
perbaikan 27% dan tetap sebesar 9% selama pengamatan
12 bulan.*

Waktu rats-raw tenadinya kehamilan dalam penehitan
i pada kelompok medroksi progesteron asewar oral
schesar 173 = 9262 bulan dan pada kelompok yang
dak ducrapi medroks: progesieron asetm oral adalah
149 = 14524 bulan. Perbedaan tersebur menuru
perhitungan statisuk didapatkan hasil 1 = 0474 dan
u schesar 0,639 yang berarti secara stansuk perbedaan
terscbut ndak bermakna.

Terdapar perbedann waktu tenadinya kehamilan pada
kelompok MPA sckitar 2.4 bulan lebih lambat dibanding
kelompok yang udak diberikan MPA. Hal 11 disebabkan
karena MPA memiliky efek kommsepsi etapi dengan
reversabilitas yang cepar, '+

Demikian juga bila kia melthar grafik fungsi bazard
kumulanf, kurva kehamilan yang dibentuk oleh kelompok
medroks) progesieron asewt oral sebagian besar terletak
di bawah kurva kehamilan vang dibentuk oleh kelompok
vang tdak duerapr medroks: progesicron asemn oral
dengun hasil up log rank = 0,01 dan a = 0.92. Hal m
menumukkan buhwa wakw raw-ran vang dibutuhkan
tetjadinva kehamilan  pada  kelompok  medroks:
progesteron asetat oral lebih lambat dibandingkan dengan
kelompok yang tidak diterapi medroks: progesteron asetat
oml, wilsupun secara statistik perbedaan tersebut udak
bermakna.

Telimaa (1988) mendapatkan  wakiu  rata-rta
terjadinya kehamilan sebesar 17.7 + X3 bulan pada
kelompok danazol IS0 = 9.0 bulan pada kelompok
medroksi progesteron asetal, dan 10,0 = 5.8 bulun pada
kelompok plasebo, vang secara stutistik tidak didapatkan
petbedaun vang bermakna. Sehingga disimpulkan jika
penderita endometriosis dengan keluhan utamanya berupa
infertilitas, maka pemberian danazol atau pun medroksi
progesteron asetat tidak mempunyai nilai terapi, bahkan
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dapat memperlambat ienjadinya fekundasi. Demkian juga
hasil observas) yang dilakukan oleh Seibel dkk.*™

Hughes dkk. (1993) menyimpulkan dari metaanalisis
yang dilakukannya bahwa terapi supresi ovulasi pada
penatalaksanaan  endometniosis yang berkatan dengan
infertilitas tidak membenkan hasil yang efekuf "’

Sedangkan Hull dkk. (1987) mengatukan bahwa
pendenta endometniosis mumimal ringan ditolong secara
ekspektatif lebih dulu selama 12 bulan sambil mengoreksi
faktor mfertilitas yang lun. Bila gagal stoy didapatkan
keluhan yang lain seperti nyen atau dismenore maka
dapat dibenkan terapt medisinal.”

Moghissi dkk.'” mengatakan endomettiosis minimal
ringan sebelum dilakukan terapi hormonal maupun bedah,
ditolong secara ckspektatif lebih dulu seluma kurang lebih
12 bulan sambil mengoreks: faktor infertilitas lain yang
didapatkan.”

Sedangkan Rock™ mengamkan untuk wanita usia
kurang dan 30 whun dengan endometnosis rngan
vang terbatas pada peritoneum pelvis dan udak 1erdapal
endometnoma pemberian terapt  hormonal  selama
6-9 bulan sudah cukup. Bila belum hamil dalam
18-24 bulan maka untuk memingkatkan keberhasilan
kehamilan pilihannya adalah bedah konservauf ™

Pada kelompok medroksi progesteron asetat oral
ierdapat 2 penderita dengan kurun wakiu  observas)
ierpendek yatu selama 7 bulan dan sawe di amaranya
sedang hamil 4 bulan pada akhir penclinan. Meskipun
observasinyn pendek hanya 7 bulan tetapi  sudah
cukup, karena Speroff (1999) mengatakan bahwa terap
progesieron pada kontraseps: minipll sudah cukup untuk
menpdi hamil bila telat munum lebith dan 3 jam dan
akseptor norplant akan kembali ke siklus ovulas: sesudah
| bulan dilepas, sedangkan untuk depomedroksi
progesieron asctal  sesudah 9 bulan dan  suntikan
terakhir '

Kejadian abortus spontan pada populasi  berkisar
10-20%." Sedangkan kejadian abortus spontan dari hasil
penelitian im pada kelompok medroks: progesteron asetat
oral sehesar 10% dan pada kelompok yang tidak diterap
medroks) progesieron asetat oral juga sebesar 0%,

Abortus  spontan  pada  kasus  endometrium
mungkn dapat disebabkan oleh: pertama, penmgkatan
prostaglandin schingga motlitas uterus meningkat, dan
akuvitas Juteolittknya menyebabkan terjadinya defek
fase luteal. Kedua, mungkin akibat adanya autoantibodi
pada endomenum yang akan mengganggu implantas:
embrio.*** Kenga, mungkin dapat discbabkan oleh
kualitas oosit yang menurun karena peningkatan apopiosis
pada sel granulosa. ™ *

Fedele (1985) dan hasil penelitannys mendapatkan
angka abortus sponun untuk endometnosis minumal
nngan sebesur 58.8%; unuk angka abortus spontan
endometriosis stacdium -1V antara 36-58.3% dan sctelah
bedah konservanf menjads 11,9%."

Telimaa ( 1988) mendapatkan kejadian abortus spontan
sebesar 27% pada kelompok terapt medisinal dan 25%
pada kelompok yung dilakukan laparatomi. ™
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Knsus kelahiran prematur terdapat pada kelompok
vang tidak diterapi medroksi progesteron asetat oral
sebesar $% sedangkan Fedele mendapatkan angka sebesar
5.2% sebelum dilakukin bedah konservauf dan 2.4%
setelah dilakukan bedah konservanf," sehingga dan hasil
kedua penelitian tersebut tidak banyak perbedaan.

Terdapat 1 Kasus kehamilan ekiopik pada tuba
scbelah kiri yang ado perlengketan dengan ovarium
pada kelompok medroksi progesteron asetat  Fedele
mendapatkan kehamilan ektopik sebesar 2.1% sebelum
dilakukan bedah konservatif dan tidak didapatkan kasus
lagi setelah dilakukan bedah konservatif "'

Persalinan aterm pada kelompok medroksi progesteron
asetut omal sebesar 70%% dan pada kelompok yang tidak
diterapi medroksi progesteron asetat oral sebesar 80%.
Fedele mendapatkan angka persalinan aterm scbesar
85,7% setelah dilakukan bedah konservatif "

Pada akhir penelitian ini masih terdapat penderita
dalam kondisi hamil, kelompok medroksi progesieron
asetat oral sebesar 20% dan kelompok yang tidak diterapi
medroksi progesteron asetat oral sebesar 3% Pendenita
yang hamil pada kelompok medroksi progesteron asetat
oral, satu di antaranys diberikan medroksi progesteron
asetat oral 30 mg selama 6 bulan kemudian dilakukan
laparaskopi  operatif kemudian dilanjutkan  medroksi
progesteron asetat oral 30 mg lagi selama 6 bulan,

Perbaikan lesi endometriosis dan perbaikan gejala
klinis berupa nyeri tidak dilakukan evaluasi pada penelitian
int. Dikatakan oleh Cahill® bahwa pengobatan medisinal
untuk mengatasi nyeri pada penderita endometriosis dapat
menggunakan progesteron, gestninon, danazol ataupun
GnRH sgonis. Dengan efikasi serupa untuk perbaikan
gejala, nyeri, sebesar 80-90%.* Jugs dikatakan Lessey'’
bahwa medroksi progesteron asetat akan memperbaiki
gejala klinis berupa nyeri.' Sedangkan Hamison dan
Kinselle™ mendapatkan perbedaan perbaikan gejala,
nyeri, vang signifikan antara kelompok MPA dengun
plasebo (59% vs 15%)*

Metaanalisis yang dilakukan oleh Hughes dkk.
(1993) mendapatkan hasil bahwa laparaskopi operatif
tanpa atay dengan terapi danazol dapat memmngkatkan
angka kehamilan. Demikian jugs metaanalisis (2001)
duri dua studi di Italia dan Kanada, terapi bedah dengan
laparaskopi operatif untuk endometriosis ringan dengan
infertilitas didapatkan hasil positif (bermanfaat) (OR=17
95% CI 1,1-2,5) 7+

Pemberian induksi ovulusi dengan klomifen sitrat
yang tinggi dibanding dengan pascasupresi ovulasi
memakal danazol saja (OR= 29; 95% CI 12-7.1
1,02, 05-23)% Demikian juga beberapa peneliti lain
mendapatkan bahwa induksi ovulasi dapat meningkatkan
fertilitas pada penderita endometriosis ** Kondisi tersebut
terjudi disebabkan pada endometriosis terdapat gangguan
perkembangan folikel yang menyebabkan terjadinya
disfungsi ovulasi **

ur . r TR R et 2edme T A

Pada IVF-ET terdapat penurunan fertilisasi  dan
implamasi pada endometnosis mimmal dibanding dengan
fuktor 1ba (kontrol) dengan sumulas: gonadotropin (52%
vs 69%) dan tanpa stimulas: gonadotropin (49% vs 69%).
Jika digunakan 1CSL muka fakwor oosit dapmt dianas)
(oosit metatuse 1) sehingga ndak didapaikan perbedaan
fertilisust. pembelahun dun impluntasi pada endomerriosis
dengan kontrol (15% v 139" Penurunan implantasi
juga tdak didopatkan pada resepien yang menderits
endometriosis  maupun  yang tidak. bila  dibenkan
donor oosit (12% vs 13%).* Penuhanan sperma suami
dibanding sperma donor pada endometnosis didapatkan
angka fertilisasi scbesar  S$5%  berbanding  56%.'
Disimpulkan bahwa ungks fertilisasi vang rendah i
mungkin disecbobkan karena kualitas oosit vang kurang
baik. Hal ini mungkin discbubkan karena adanya kelainan
intrafolikuler yang menggangpu maturasi oosit, berupa
endothelin-1 yang tinggi di cairan folikel, serta reseptor
dun kadur LH vang rendah sehinggas menvebabkan
rendahnya kadar progesteron '

RESIMPULAN

Tidak ada perbedaan bermakna dalam hal angka
kehamilan, wakin rav-rawm tenadinya kehamilan, dan
angkn kejadian aborius puda kasus endometrium nngan
baik yvang medapatkan terupt MPA mutpun tdak (kontrol )
Grafik fungs: hazard (kehamilan) kumulatut kelompok
ierapr medroksi progesteron asetat oral i bawah kelompok
vang ndak diterapt medroksi progesieron asetat oral yang
secara stansuk perbedaannya tdak bermakna.

Perlu penclittan lanjutan tentang efekuvitas 1erap dan
segt kesembuhan implan endometriosis. segi imunolog:
sy seg endoknnolog!
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